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REBUMEN

En la presente investigacién se tomé la Teoria del Desa-
rrollo de Erikeon (1950, 1963 y 1968) para el estudio de la con=-
fianza bdsica en dos grupos de adolescentes, uno de usuarias de
drogas {(n= 25) y otro de no usuarias de drogae {(n= 24)., La
muestra fue obtenida de uma Unidad de Atencién y Tratamiento para
Jjévenee con conducta delictiva.

Se utilizé el Test de Apercepcison Tematica {(Murray, 1938),
realizando un andlisis de contenido de las laminas 1, 2, 3 NM, 4,
S5, 6NM, 7NM, 12M, IBNM, 19 y 20 tomando en cuenta las siguisntés
areae de la confianza baeica: preoccupacién por el autocontrol,
percepcidn, autoestima, empatiz social, éxito con las cosas, op-
timisma y confianza en los demas, Se obtuvieron puntajes de cada
una de las respuestas obteﬁidaa y ge aplicd la prueba de t de
Student para establecer diferencias entre ambos grupos de es~
tudio.

Como resultado se encontré que aun cuando existen al-
teraciones en la confianza bdsica en amhos grupos, el grupo gue
no consume drogas demosiré tener menores alteraciones en la caon-
fianza bdaica en términos de una mejor empatfa con los demés, un
mayor sentimiento de éxito con las cosas y un mayor eentimiento

de confianza en loe demés.



INTRODUCCION

Por lo general, los estudice concernientes al fendmeno de la
farmacodependencia se limitan a brindar una serie de
caracterfeticas generales en relacién con la parsonalidad del
adicto. 8Son como la "Estela de un cometa”, que nos deja confun-
didos ante wuna serie de huellas que dan indicios acerca de au
perscnalidad, pero que na penetran en la esencia del problema.

Ec por esto, que surge en la autora de la teeis la necesidad
de adentrarse un poco mds en la comprensicn del fendmeno de la
farmacodependencia y de utilizar dentro de todas las teorfas a la
teorta psicoanalitica, la cual se considera como una "Blanca
aurecla", que ilumina lae vicisitudes de la complejidad humana en
términos de la poicodinamia del individuo a través del estudio
del significado inconsciente de la conducta.

Al estudiar el fenémeno de la farmacodependencia, e en—
cuentra que dicha teorifa conaidera a la farmacodependencia en
términos de wuna fijacien en la etapa aral del desarrolio
paicosexual, la cual se eatablece como resultado de la falla en
la capacidad materna para nutrir (Fenichel, 1982},

Ademée de eetc ge encuentra, la existencia de un vincule
fruastrants con la madre. en el que el adicto percibe en su madre

actitudes de rechazo hacia ¢1, lae cuales pueden ger reales o



imaginarias, ocasionando eentimientos de abandono y el  es-
tablaciﬁiento de una laguna de desarrollc que mas tarde hace que
utilice la droga en un intento de unién fantaseada con s8u madre
(Rosenfeld, 1976}.

Por lo que, es de interés para la autora de la tesie, es-
tudiar el fendmeno de la farmacodependencia en términos de la
relaciéon establecida del adicto a las drogas can el primer objeto
de amar que 88 la madre.

Con el fin de realizar dicho estudia, se basara en la Tearia
del Deearrollo de Erikson (1950, 1963 y 1948), para investigar,
ai lae alteraciaonee en el establecimiento de un aentimiento de
confianza baeica influyen de alguna manera en el posterior con-
sumo de drogas y conducta delictiva.

S8 coneidera por otra parte, que para dar una visidn general
del fendmena, se deba exponer en los aepectos médico, social vy

poicoldgico que éste encierra.



JUSTIFICACION

Se conaidera que en nueatro paie existe la necesidad de
abordar el fendmeno de la farmacodependencia en términoe de
prevencién y tratamiento, es decir, exiaste la neceeidad de buscar
opciones de tratamiento y de ver las causas que promueven la far-
macodependencia con 8! fin de brindar estrategias de prevencign.

Para la autora de la tegie, la Pesicologla constituye una de
las herramientae con las que se cuenta para abordar este fendmeno
y as por esto que surge en ella, la necepidad de contribuir al
eatudia del fenémeno de la farmacodependencia desde una perspec-
tiva peicglagica.

S8e pretende estudiar este fenémeno en mujeres adolescentes
farmacodependientes, ya que pe considera que existe una eescasez
de investigacienes an torno a la mujer farmacodependiente. Con el
fin de conocer lo anterior, ss ha tomado la Teorfa del Desarrollo
de Erikeson (1950, 1963 y 1968), para saber ei las alteraciones an
el establecimiento de umn sentimiento de confianza bdsica tienen
que ver con el poeterior coneumo de drogas.

Par ¢ltimo, cabe aclarar gque el fendmeno de la farmacodepen-—
dencia ee puede abaordar a travées de diversas perspectivas, perao
por el momento el interés de la autora de la tesis se centra ex-
clugivamente en estudiar este fendmeno en mujeree y en su
relacién con el desarronllo de un sentimienta de confianza o des-

confianza basica.



CAPITULO 1
INHALANTES Y MARIGUANA



1. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL USO DE SUSTANGIAS INHALANTES Y
MARIGUANA

1.1.1 INTRODUCCION

“Rama solfa meditar en yn bosguegillo, bugeanda la panacea
que hiciera feliz a su pueblo. Un dfa en que estaba adormecido
vig aparecer en suefiog un ser vestido de blanco, que ternfa en la
mano una . varita en torno de la cual estaba enroscada una ser-
piente. La extrama aparicion corté una rama de un arbusto con un
hoz de oro y se la ofrecid a Rama, diciéndale: -}0h Rama: he aqui
el remedio que buscas!: dicho ser enigmatico fue llamado en la
tradicion de la iniciacién Aesc-Hey!-ana (la esperanza de
sBalvacion esta en el boseque) y fue convertido por los griégae en
Esculapio, Dios de la Medicina'¢3’,

En la mitologia hindua, se encuentra que “Vienua,

metamofoseade en tortuga que llevaba en el dorso una montapa

cilindrica, se hundié un dia en el mar de lecha. Enseguida los
-
N

devas (Diosee) y los asuras (demaonios) reunieren sus esfuerzos,

se afianzaron para hacer que la montafa ee moviese circularmente,
y batiendo la leche, produjese el amrita. Los pelos arrancados de
la concha de Viani, por efecto del frotamiento, fueron a caer en
la ribera de las tierras habitadas, donde al llegar la primaverq
dieron arigen a las hermosas plantas de cafamo que los indios
denominaron vi johia (manantial de felicidad) o ananda (manantial

de vida)"*¢2>,



En 1a Biblia se encuentra dentro de 1leoe proverbios, 27:9
aguél que alude al hecho de que: "el aceite y los parfumes
alagraran el corazén''. (Sagrada Biblia, 1963)f37,

El segundo parrafo. producto de la mitolegia hinda alude al
usc de la mariguana (grifa, cafamo, kif entre varioe de sus
nombreae) y el tercero, proverbio citadsc en la Biblia hace
refarencia al ueo de sustancias volatiles.

Como @e puede observar, existen leyendas que hacen penear en
la neceesidad inherente al ser humano de plasmar sus pensamientos,
fantasias y vivencias. Agimismo se puede obeervar, una hasqueda
constante inherente al haombre por obtener asensaciones agradables,
aliviar su dolor, etc. En esta bisqueda, el consumo de drogas ha
jugado un papel importante, en el sentido de que ha ayudado al
hambre a proporcionarse a al miemo algo que le sirve para aliviar
au dolor.

Por vltimo, cabe decir, que debido a la preocupacidén de las
perasonas por relatar el ueo de la mariguana y de las sustancias
inhalantes, en el presente capitulo ea hablara en forma mas espe-
cifica de los antecedentes histdricos del ueo d; suetancias in-

halantes y mariguana.



1.1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL US0 DE SUSTANCIAS INHALANTES

Epoca Antigua:

Aungue no es poeible precisar fechas, se puede oheervar que
deasde la antiguedad el eer humano ee ha servida de las sustancias
inhalantes para producirse a 81 miemo estadaos alteradoe de cons-
ciencia.

Smith en 1976 (citado en Barnes, 1979) observé gque a travée
de la historia, la inhalacién de uma variedad de vapores ha sido
un método popular de alterar la consciencia entre grupos tales
como los antiguos griegos, hebreos y leoe indioa sudamericanoe.

Entre los griegos, se puede observar la utilizacién de sus-
tancias inhalantes con fines proféticos. Su métoda, eminentemente
sofisticado puede resumirse de la siguiente manera (Cohan, 1977),
“Para invocar el regalo de la profesfa, wuna vieja mujer conocida
cama la ‘Pitonisa’, acostumbraba sentaree an un tripode colacada
gobre un resolladero en una roca de la cual emanaba dioxido de
carbono, hojas de laurel pagrado eran quemadas e inhaladas por la
Pitoniea; es entonces cuando una coneentracién suficiente de
didxida de carbono se lograba y la Pitonisa entre balbuceos,
grufiidoe, murmullos, risas y ruidaos animales cafa en un estado de
trance y emitia la experiencia profeética’*®?,

Como ya se menciond, en la Biblia se puede encontrar atro



ejemplo del wuso de dichas sutancias que hacen remantar . a la an-
tiguedad. Loes disolventee volatiles eran usados con el fin de ob- .
tener estados alteradoe de coneciencia... “El aceite y loe  per-

fumes alegrardan gl corazdén" (Sagrada Biblia, 1963)¢®?,

Epocae Media_ y Moderna:

Antes de comenzar a hablar en forma especifica saobre los an~
tecedentea histéricos de lae susatancias inhalantes &n la época
madia y moderna, e comanzara por aofrecer wuna visidn general de
lae caracteri{eticas dietintivas que ha tomado la practica del
conaumo de euatancias inhalantes.

Dentro de las épocas media y moderna la practica de la

inhalacion ha tenido las eiguientes caracteristicas:

-Un uso recreacional de las eustancias inhalantes, ee decir,
demastraciones en publico de los efectos de dichas suastan-
cias, Como ejemplo de ecio ee tienen diversas dempstracio-
nes en piblico eobre el Yxido nitroec o gas de la risa, de

lae cuales se hablara mis adelante.

—La utilizacién de las sustancias inhalantes con el fin de

obtenar eotados alterados de consciencia.

~8u utilizacién cen finee comerciales, en la industria, para
la elaboracien de diversos materiales tales camo

removedores de manchas, pinturas, refrigerantee, etc. y
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también con fines de intoxicacien kéqultanteéfdéjld busque-
da del ‘individuo por la obtencitn.de sensaciones placente-

raes.

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

duo en forma externa y mediante su inhalacién aliviaban el
dolor, dandose con eate alivio el surgimienta de la

Historia de la Anestesia General.

Como ee verd mas adelante, el abuso de sustancias inhalantes
ha tratdo al hombre consecuencias desagradables, mientras que esu
utilizacidn adecuada, ha sido util a la industria en la
elaboracidn de diversos materisles que son necesearios al hombre ;
a la medicina en el alivio del delor.

Con finee de presentaci6n, en un primer apartado se dard un
breve esbozo de cdamo fueron eurgiendo y de cémo eran util{zadae
posterior a este surgimiento las sustancias inhalantes. Para ésto
se hablara desde el surgimiento de la primera sustancia inhalante
(éter dietflico, on el siglo XV), hasta la tltima de estae sus-
tanciae (halotann en 1951}, Posteriarmante en un segundo apar-
tado, ee hablar& un poco del surgimiento de la Anestesia General
y de la insercitn de las sustancias inhalantes con propiedades
aneetésicas en eata practica médica. Por Gltima, en un tercer
apartada @2 hablara de las caracterfeticas gque ha tomado la

priactica de la inhalacién en la época moderna.



1.1.3 ORIGEN DE LAB BUSTANCIAS INHALANTES

En el presente apartado, ee hablard del surgimiento y
utilizacidn de 1las eiguientes suatancias inhalantes: éter
dietilico (miglo XV), oxido nitroso (1776}, cloroformoc (18311,
triclorostileno (1864), clorurc de etilo {1893) ater divinflico

(1931) y haletano (1951),

_Etnr Dietflico:

La hietorfa del éter dietllicé; ae remanta al siglo XV
cuando Paracelso logrd su destilacién mediante la interac-
cién de una mezcla de dcido esulfurico y alecohol, en aquel en-
toncas, obeervd la capacidad que tenfa esta sustancia para
producir suefo en loe “polluelos". Valerius Cardus en 1540,
redescribidé eu preparacién y le 1lamé “vitriolo dulee”.
Froberiuse, en 1730, fue el primero en dar a éste compuesto el
nombre de ''éter" (Di Palma, 1978).

Marton { citado en Gary, 1975), estudiante de Odontologta,
hacia demostraciones en 1844 en el Hospital Ganeral de Massachut-
tenc en Boaton acerca de las cualidades del éter como agente
aneetésicg, OCuatrp meees despuée de la demastracion de Morton,
una firma de manufactura de vidriocs en Nueva York disefid el
primer vaporizador de éter.

A finales del aigla XvIIlI, Hoffman (citado en Schmidth,

1975) volvid a destilar esta mezcla de &cido sulfarico y alcohaol
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para formar. “Anodyne’ (litéralmenté;.;medi;ﬁ ' 5qJé é' ;iél el
dolor) eiendo éste, el p?imer nnmbré,cumarciélldgl:étar.: fué en
aquel entepces cuando el éter dietilico se cnnatitu}é el. primer
anestésico general aceptado eomo agente de “utilidad en la
clinica.

A principios del sigla XIX el éter junto con el 6xido
nitrosp, gozé de popularidad en reuniones que comenzarcon con el
propéeito cientifico de demostrar sus efectos anestésicos y que
culminaran con demostraciones en la via publica (plazas y circos?
en lae que en los denominadus " juegos de éter' se ensalzaban sus

efectos estimulantes y sopori{feros. {Griffenhagen, 1969;

Chenoweth, 1977).

Oxido Nitrosa:

En cuante a su historia, el éxido nitroso fue sintetizado
por primera vez, en 1776 por Sir Humprey Davy. Posterior a su
sintesis, Davy obeerve gque dicha sustancia tenfa la cualidad de
eer un intox}cante muy baratoc y no posefia los inconvenientes del
alecohol y en 1979 anuncié sus propiedades anestésicas (Schmidt,
1975). Davy en sus fiestas, hizé uso de eeta sustancia y hombres
famosoe tales como los poetas Coleridge, Southey y Rogert (autor
del Thesaurus) ee hicieron conocidos como invitados a eaus
reunionse. La popularidad del éxido nitroso se incrementd y
debido a su bajo coeto en relacién con sl alenhol, muchoe hombres
incluyendo a Davy pensaron en la puesta al mercado de esta sus-

tancia.



Gafner Quiney Colton, (Chaudron, 1977) estudiante tde
'médieina ae intereed en la venta de esta droga y se convirtiéo en
‘"un hombre de negocios dando demostraciones de las efectos es-

timulantes o sopor{feros del 6xido nitroso o "gas de la risa”. Su

poster colocado en Hartford, Connecticut en 1844 es ahora famaso:

~ "Una gran exhibicidn de los efectos producidcs por la
inhalacién del éxido nitroso, exhilarativo o gas de la
risa'", eera dada en la Unién Hall esta tarde del martes 10
da Diciembre de 1844,
40 galones de gae seran preparados y administradoe a todoe
aquellos de la audiencia que deseen inhalarlos.
12 hombres j4venes se han hecha voluntarioe para inhalar
el gas, todo ello con el fin de comenzar el entretenimien-
ta.
8 hambres jévenes ee han comprometide a ocupdr loe asien—
tas delanteros con el fin de proteger a aguellos que estén
bajo la influencia del gas de herirge a ellos mismos o a
otros. En este cursp se adopta que el hecho de no eatar
aprehensivo con respecto al peligro puede ser entretenido.
Probablemente nadie intantaré pelear. El efecto del gas es
hacer de aquellos que lo inhalen refr, cantar, bailar,
hablar, pelear, etc. de acuerdo con rasgos de su caracter.
Todos ellos parecen ectar conscientee lo bastante como
para no decir o hacer algo que despugs pudiera alvergcmzar~

lea...t®’,

12



La exhibician dada por ABuincy Colton en 1844, dia como
reéultadgs una mayor difusion del ues reecreacional del éxido
nitroso y iz adopecién de esta sustancia en su profesidn por
Horace Wells; wun joven dentista que durants el eapacticulo se
ofrecid como voluntario y gue en su excitacion se cayd y se cortd
una pierna, encentrando que el dxido nitrosa habia entumecido su
dolor.

Pocos afine después William Jamea, (Schmidt, 1{975; Chaudran,
1977) un peicdlego de Harvad hizo alusidn a las virtudes del oxi-

do nitraoso.

Clorofarma:

La historia del clorofarmo surge posterior a la sintesia del
gter dietilico vy del 6xido nitroso, como una forma de recreacion
la cual es el preambulc del uso de esta sustancia en la practica
médica (Cohen, 1977; Chenoweth, 1977}, En cuanto s su sintesis,
el cloroforme fue preparado en 1831 per Justus Von Lleberg en
Alemania, por Soubeiran en Lyonis y por Guthrie en Nueva York vy
fue introducido a 1a practica medica por Fluorens y par James
Sympson (0i Palma, 1978).

Fluorene {(Caohen, 1977) deepuge de varios experimentas en los
que utilizaba el cloroformo en animalea, esugirid su emplen como
aneptécico y James y Sympeon introdujo el uso de =sta austancia
en girugla como una droga anestésica.

El empleo del claraformo en la practica médica resultsd



ineficaz, ya que en aquella época, se reportaron numercsas defun-
cionees debido a s6u toxicidad post-anesetésica aef como en-
vanepamientns ajenos a dicha practica resultantes de su abuso.
Una reevaluaciaén del [¥]:1-] clinico del clarofarmo con
administracién cuidadosa en ausencia de anoxia e hipercapnia,
reveld gue la toxicidad renal y hepitica podfa ser evitada aunque
se observd paro cardiaco cuando era wtilizado de manera inadecua-
da. Dsbido a eetos inconvenientes y al incrementas en la
popularidad de otros anestéesicos el uso de esta aus£ancia

gradualmente fue disminuyendo.

Tricloroatileno:

La sintesie del tricloroetileno fue efectuada por Fischer en
1864 (Di Palma, §978). Dentro de loe primercs uesos que se le dié
a esta sustancia, se encuentra eu utilizacidn a nivel comercial
como aolvente para grasas. En aguel entonces, se obhesrvé gue la
sobresxpogicidon de los obreros a los vapores emanados por eeta
suetancia producia sintomas agudoe de nadesea, vamito y analgesia
en la dietribucitn del nervio trigémino (Schmidt, 1975).

Su introduccion a la préctica médica en 1935, se didg después
de la cobeervacién de loe efectoe que producia esta sustancia en
animales, sgiendo su primer ueo en operaciones menores {Di Palma,
1978). La popularidad del tricloroetileno llegs al méximo cuande
g8 ued como anestésico, en los lesionados de los ataques aérece a

tondres durante la Segunda Guerra Mundial (0i Palma, 1978).
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Clorura de Etilo:

En cuanto al cloruro de etilo como anestésico, Carlson en
1393 (Di Palma, 1978) reconocit sus propiedades anestéeicas, al
obeervar la pérdida de congsciencia de uno de egues pacientes, el
cual, inhalé esta sustancia en el momento en que Carlson le rocié
las encfae para producirle anestesia por enfriamiento antes de la

extraccién de un diente.

Etar Divinilico:

Atendiendo a la sugerencia hecha por Leake de las posibles
ventajas de combinar el etileno y el é&ter dietf{lico en una scla
molécula, Reugh y Major lograron la sintesis del éter divintlico

en 1931 (Di Palma, 1978).

Halotana:

En 1951 Suckling logré la sintesis del halotano. Afine nmée
tarde, Raverentos deeeribié la farmacologfa de esta suetancia en
animales y en 1956 Johnstone informé loe resultados del primer
emplec clinico del halotano en el hombre. El halotano probd tener
cualidades de s8ser anestésico potente y no explaosivo (Di Palma,

1978) .
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1.1.4 EMPLEO DE LAS SUBTANCIAS INHALANTEB EN LA PRACTICA MEDICA

El descubrimiento de la Anestesia General, forma parte de
los adelantos médicos mae grandes de todos los tiempos. Su his-
toria, 8e remonta a principios del eiglo XIX (Di Palma, 1978),
can la introduccion de los anestésicoa por inhalacién y continuta
hasta nuestras fechas en donde loe agentes intravenosoe, as! como
loe auxiliares han comenzado a sustitu{r a los anestésicos por
inhalacién.

Cabe aclarar, que el presente capitulo hace alueién a los
antecedentes histéricoe de sustancias inhalantes y mariguana, =ee
por esto, que en el presente apartado se hablaréd solamente de los
anestdsicos por inhalacién ya gque eolo estos forman parte de las
suatancias inhalantes.

Di Palma (1978} menciona que anterior al surgimienta de la
Anestesiologia, el dolor en las intervenciones quirtrgicas era
tratado mediante la aplicacién de fria, por compresién nerviosa,
o por medio de la administracién al paciente de opidcens y
bebidas alcohélicas. Dentro de loe primeros amestésicoe generales
aceptades en la practica clinica se encontraban el éter dietflico
y al ¢6xido nitroso, los cuales eran ampliamente conocidos a nivel
"recreacional” en exhibiciones donde se daban a conocer sus efec—
toe estimulantes y soporiferos en los !lamados " juegos de éter™ y
demoatraciones de “gasee de la risa" (Di Palma, 1978).

Eete mismo autor menciona que la ineerciédn del éter
diet{lico y del éxido nitroso a la practica médiga, comenzd can

la utilizacién de dichas sustancias an la Cirugfia Dental y en ex-
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perimentae con animaleas. Menciona asimiemo gue poateriormente
Crawford Long.en 1842, extirpé un pequefo tumor del cusllo de un
tal James M. Venable utilizando al éter diet{lico como anestési-
ca, Y que afos més tarde J.M. Venable publicarta sus experien~
cias, las cuales aunadas a la publicacién de laos eminentea
cirujanoe, Henry J, Bigelow y John C. Warren sobre las cualidades
del éter diet{lico en el "HBoston Medical” y en el "Surgical Jour-
nal™ dieren a luz el término "anaesteaia”.

0i Palma (1978) también menciona que en acquella época, John
Snow, coanocida eédico, junta cen Plpomley describis loe signoe y
periodos de la anestesia @ idearon un tipo semicuantitative de
vaparizador para el &ter, publicando sus experienciaa en el
"London Jourrnal” en 1847. Coma resultado de eetas publicaciones,
Crawford Long on Estadas Unidos y Jamas & Simpson en Inglaterra
adoptaron el uso del éter en la Anestesia Obsté&trica. James Y
Simpaon, dandose cuenta de los efectos indesaablas del édter
diesti{lieo, la eustituyé por el cloroformo. El emplen del
cloroformo para el parta del octavo hijo de la reina Victoria, el .
principe Leopoldo, en 1853, propicid la aceptacidn de esta sug-
tancia como 0til agente anestésico en Inglaterra y condujo a la
aceptacidén de la Anestesia General en Obetetricia.

Por ultimo este autor menciona que pasterior a la
utilizacidn del cloroforma, surgirfan otras sustancias inhalantes
que también ger{an utilizadas comp dregas anestéeicas, eiendo su
interés cient{fico en una primera inatancia, muy relaciprado con

laa teorfas acercs dal fendmena de narcosias prevalecientes en
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aquella eépoca. Menciona que dicho interés gradualmente =ge
centrarfa en el estudio del fentmenoc de la anecstesia como tal, vy
pasaria de un intento por la obtencidén del anesttsico ideal por
inhalacidén (con el consecuente surgimiento de dichos anestéai-

cos), basta nuestroe dias, en que los agentes intravenosos, as{
como loe auxiliares han comenzado a sustituir a los anestésicos

por inhalacién.

1.1.5 US0 CONTEMPORANEO DOE LAS BUSTANCIAB INHALANTES

El ueo contemporaneo de las sustancias inhalantes ha dado el
surgimiento en la industria de uma gran divereidad de productos
como ejemplo de eetos se encuentran: solventes para aceites y
grasas, pinturas, barnices, agenter de secado, refrigerantes,
diversus limpiaderes, etc. Su use con fines ajencs a la in-
dustria, ha dado lugar a numerosas historias en las que el abueo
de dichas sustancias juega un papel principal.

A finales de 1950, el fenomeno de la inhalacién fue repor-
tado en el Occidente de los Estados Unidoa en el periddico Denver
Post. Por aquella época en Ilrlanda el éter era utilirado como un
eustitute para el consumo de alcohol. ODurante 1960, una amplia
variedad de sustancias voladtiles camenzaron a ser wutlizadas con
fines de intoxicacién por jévenes de 13 a 19 afice. En aguella
época, se dieron a luz numeromsas historias en peritdicos y revie-

tas en donde 21 fendmeno de inhalacion estaba presente; se repor-



taran cacos de jdvenes inhalando entre diversas suastancias
gasolina de coches estacionados, propelantes inertes en aercsol,
etec. (Schmidt, 1975; Chaudron, 1977).

En la actualidad el uso de sustancias volatiles con fines de
intoxicacién afecta a diversos pafees. Dicha fendmeno en su
expresisgn actual, puede ser ubicado mayormente‘'en jévenes adoles=-
centes del sexo masculino, provenientee de grupos socioceconamica~
mente bajos y medios y con higtorias de hogares desintegrados
(Cohen, 1977; Puente-Silva, Gomez-Mont, Souza, & Spel, 1979;

Captro, Maya & Aguilar, 1982).

1.1.6 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL USO DE LA MARIGUANA

Epoeca Antigua:r

A través de la historia, se puede ubicar a la cannabis o ma-
riguana, dentro de los primeros enervantes conoccidos par el ham-
bre. Nombres talee cemo: Quonoubou GQunnapu (dado por las
asirios), BGanneb (en hebreo), Qannab (en &rabe), Quonnab (en
persal, Quannab (en celta) y Kannabas (en griego), eran amplia-
mente conocidos en el sigle VIII antes de nuestra era, como
denominaciones de esta droga (Grinspoon, 1973).

Aaimismo eH la antiguedad, ara ya bien conpcida la
diferenciacitn entre la cannabie (planta de cafamg) y sus praduc-—
tos (mariguana y hashieh). Su origen aunque hipotético, parece

remontarse a la India, y estad ampliamente relacionado con el mia-
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terio de la ‘“planta seoma”, la cual llevada al norte de esta
poblacidn hace uhms 3 500 afos por los invasoree aries, era
utilizada como un enervante divino, en ceremanias en donde dicha
planta fue cantada en mde de un millar de himnos del Rig-Veda,
uno de loa més antiguog escritoe del hinduiema (Griffenhagen,
1969 Grinepoon, 1973).

A la ambrosf{a de los Diomes del 0limpo, corresponde en la
mitologta hunda, el amrita, brebaje de inmortalidad, el cual no
sarfa mis que una decoccion de hashish. Dentro de esta mitologfa,
ee encuentra que la planta de cdfamo era tranafocrmada en néctar
por loe diaoses y era la bebida favorita .de Indra, rey de los
diooes de los antiguos pobladores de la India.

En cuanto al uso de la cannabis en las culturas muaulmanas,
de Marco Polo proviene el eiguiente relato que trata de la his-
toria del lider religoso Hagan-}bn-Sabbah tquien vivid en el
aiglo X!) y de sus seguidores: Hasan-lbn-Sabbah, mejor conocido
como el "anciano de la maontafda”, provenfa de una eminente familia
de Arabia. Recibig una buena educacidgn en Egipto, dedicandose en
un principio a ser misionerc religicsa. Trae de algunoe afos,
cambid su D;ientaciOn y reunid a una serie de hombre jévenes a su
servicia, los adiestrd como un ejército y tuva éxito en la cap-
tura de numerosas fortalez;s. utilizands la religién y la
filoeof{a como herramientas politicas y militaree. Fue amplia-
mente conocido por haber refinado el aeesinato hasta transfor-
marlo en un arte. Hasan-lbn-Sabbah, después de hacer dormir a los

jévenes a eu mervicio mediante la ingestidén de grandes cantidades
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de hashigh, les reclufa en una fortaleza can bellee jardines que
el mandé a construir eepecialmente para ello, eon maltiples lo=
relatos. de las diversas sensaciones que dichos jovenes tenfan al
despertar en los jardines de Hasan. Tomando como punto de partida
el relato anterior, muchos fildlogos, parecen estar de acuerdo.en
que el concepto de asesinato deri;a de Hasan—lbn-Sabbah., Otros
ain embargo, diecuten entre ellas e8i la palabra aseeinateo deriva
de Hasan o de hsshie. Otroe, eostienen que la palabra Hashish
deriva de Hasan (Griffenhagen, 1969; Snyder, 1975).

Las propiedades medicinales de la cannabis eran ya bien co-
nocidas en la antiguedad. BSus propiedades analgésicaa eran’
nombradas hace miles de aflos por el médico chino Hoa-Gho, quien
mezclaba la resina con el vino. Eate preparadoc denominado ma-yo,
ers utilizado como anestésico para controlar el doler durante las
operaciones Gguirdrgicas (Snyder, 1975).

La cannabis era ampliamente conocida por los escitas, por
sus propiedades narcdticae, quiénes segin Herodote, gritaban de
guste en el bafo de vapor, 1o cual era praovocado por el cifiama
que se echaba sobre las piedras calientea. Dicha planta eé
utiliz6 en China hace unos seis mil afos, durante el periado
neolf{tico (como 1o constata la prueba del carbono 14). La ;viden-
cia lingtitstica indica que los caracteres chinos, ma: cannabis,
datan de hace unos tree mil aﬂos‘y que aflve después se utilizaron
para eignificar la insensibilidad o alatargamiento, lo cual in-
dica, que las propiedades sedantes de la planta eran ampliamente

conacidaas por los chinae (Knab, 1979).
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En el afo 500 d. de J.C., e! ueo medicinal de la cannabis
eataba ampliamente difundido en Europa. y médicos ielamicos la
recetaban para combatir diversas enfermedades.

La eannabie ademds de opus propirdades intoxicanties y sue
usoa medicinales, era ampliamente conocida en la antiguedad por
sus propiedades afrodisiacas y por sue usos en la fabricaciéan de
vestimenta (Griffenhagen, 1969}.

Los herboristas, antiguos conocedores de estas propiedades,
eagtablecieron bajo qué influencias astrales debla prepararse la
cannabis para producir el efecto ¢ptime. Ellos sugirieron, que la
cannabis debe recogerse bajo los signos de Escorpion, Sagitario y

Capricornio o sea del 24 de octubre al 2! de enero {(Brau, 1973).

Epge adia Moderna:

Durante la Edad Media, ee pueden encontrar multiples
referencias que aluden a la cannabis o mariguana en “Las mil y
Una Noches", también concocido como "Los Cuentos de BScherezade”,
una coleccién de cuentos folkléricos recopilados entre los afos
1000 y | 700 aproximadamente (Snyder, 1975).

En cuanto a ou nombre; este fue dado en 1753 por Linneco,
quien nomb;o cannabie sativa al canfamo indic y diéd un paso fun=-
damental a la introduccién de esta droga, en la literatura
botanica moderna (Grinapoon, 1973).

En 1940 fueran aislados los elementos peoicoactivos que posee

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

(THC). (Griffenhagen, 1969).
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Su introduccidn en Europa fue llevada a cabod‘ﬁrbbablemente
por los saoldados de Napoledn & su retorno de Egipto (8Snyder,
1975). En cuanta a su introduccidn en América existen versiones
de que fue tralda por loes negroe en el siglo XVII! o que fue in~
troducida alrededor de la mitad del &ltimo siglo por 1los barcos
que vinieron de las Filipinas (Belsasso, 1974).

En el siglo XIX la cannabie, era objeto de multiples usos de
cardcter medicinal: El médico irlandés W.S. 0'Shaughnnesy, co-
nocido por la extensa revieidn que hizo de los uscs de la can-
nabis en la medicina hindu a lo largo de loe 900 afos precedentes
y por la publicacién de un artfculo de 49 paginas eobre la droga
en Transaction af the Medical Society of Bengal (Memorias de la
Asociacién Médica de Bengala), recomendaba su uag como analgési-—
co, realajante muscular y anticonvuleive. Otros useos importantes
dados por la cannabis en el siglo XIX comprenden: el alivio del
dolor en especial el de earacter neurslgico, su indicacian en las
espaemog menstruales, el aema, la angina, el insomnio, la ja-
queca,' el retiro de opiaceos, el alivio del dolor de caracter
funcional o sea aquél que sBe ve agrabado por elementos paicosoma—
ticos o emocianales y el control de heﬁnrragias (Snyder, 1975).

El uso médico de la cannabis cayé en desuso por varios
motivoe, dentro de datas se encuentran el rendimiento variable de
las diversae comechas de la droga debido a la dietinta cantidad
de -THC- contenida en diferentes plantas, eu imeolubilidad que no

permitia que fuese inyectada, eu tardanza en actuar posterior a
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su ingestion y el surgimiento de nuevos analgésicos eintéticos
como la aspirina y nuevoe tranquilizantes y somnifercs como lece
barbitaricos y el hidrato de cloral.

_En cuanto a su usoc medicinal, las propiedades eedantes de
eeta droga eran conocidas por los primeros conquistadores
espafioles. Es probable, que 1a introduccién de la cannabis como
intoxicante haya precedido a su cultivo con fines de extraer su
fibra (Bnyder, 1975},

En México la cannabis fue bautizada con el nombre de
mariguana. En cuanto al coneumo de esta droga con fines
recreativoa, se puede ocbservar que dicho consumo probablemente se
ramonta a finales del siglo XVl y a principios del sigla XVII.
Par otra parte, se puede cbservar gue el consumo de la cannabie
en México estd integrado a un contexto cultural, siendo empleada
a nivel ritual por tres grupos indigenas: los tepehuas, loe
tepecanos y los otomies. En maltiplee ceremonias rituales, loe
tepshuas dermominan a la eannabie, “Santa Rosa” y practican su
cuidado, los tepecanos la utilizan como sustituto del! peyote vy
los otomies la denominan al igual que loe tepehuas y la integran
a una eerie de ceremonias rituales en donde el brujo atomf, acude
a asta planta en ceremonias de caracter curativo para definir la
causa de una enfermedad (Knab, 1979).

Por dltimo, en relacidn a los palses americance, oe en-
cuentra que el uso de la mariguana s reciente; por el afo de
1900, la mariguana fue introducida a 1los Estades Unidcs de

Norteamérica por trabajadores mexicanos y su coneumo se proliferas
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primero en Nueva Orleans, para paear rapidamente a todoe los Ee-
tados de Norteamérica (Grifferhagen, 1949; Puente-Silva et al,

1979).
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1.2 DEBCRIPCION Y CLASIFICACION DE LAS SUBTANCIAS INHALANTES Y
MARIGUANA.

1.2.1 INTRODUCCION

Dentro de lae drogas de abuso se encuentran dos grandes gru-
pos (los estimulantes vy los depresores), loe cualee difieren por
el efecto que ejercen eobre la actividad mental o el estado
peiquico de unalpersnna (Centro Mexicano de Estudios en Far-
macadependencia, 1974; Uriarte, 1983)

Los eetimulantes son un grupo de sustancias gque aumentan el
estado de alerta, diaminuyen la sensacién de fqtiga, aceleran el
estado de &nimo, incrementan la iniciativa, la canfianza, ta
capacidad de atencion y concentracidn y las actividades matora vy
varbal. A su vez los depresores se caracterizan fundamentalmente
por retardar la actividad mental.

Dentro de los estimulantes que pueden producir farmacodepen—
dencia se encuentran a las anfetaminas, a la cocaina y a los
alucinégenos. Dentro de estos ultimos, ee encuentran la marigua-
na, al LS80, la mezcalina y la psilocibina.

A su vez dentro de los depresores gue pueden producir far-—
macadependencia se encuentran el alemhol, loe barbituricos, los
tranquilizantes, la morfina y eus derivados; heroina y codeina, y

por ultimo las sustancias inhalantes.
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En el presente apartado, ee efectuara una breve descripcién
de cémo eon las sutancias inhalantes y la mariguana, con el fin
de conocer mejor estas sustancias en términos de su definicién,
clasificacién, utilizaciéon y métodos de administracion.

A su vez, a nivel expositiva, se describirid en el presente
capitulo a las sustangias 1inhalantes y mariguana, dejando en
forma de anmexo al final de este trabajo (ver amexo 1), una breve
descripcién de cada una de las drogas que ejercen un efecto ea-
timulante sobre el Sistema Nervioeo Central y de aquellas que

ejercen un efacto depresor scbre este Sistema.

1.2.2 BUBTANCIAS INHALANTES

Detinicién

Bajo el rubro de sustancias inhalantee y eolventes in-
dustriales, ee incluye una gran diversidad de productoe
utilizadose en la industria, en la practica médiea, en el hogar y
con propdsitos de intoxicacién. Dichoe productos en esf mismos
poseen una composicién quimica muy variada dentro de la cual se
encuentran una serie de compuestos wveolatiles. La naturaleza
eminentemente volatil de estas sustancias, es lo que hace gue se
puedan cnnau@ir como drogas de abuso mediante su inhalacion.

Al hablar de estas sustancias se consideran una eerie de
solventes orgdnicos eminentemente téxicos que producen un efecte

paicutrépico en el organiemo. Estos forman un grupc especial de
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depresores del Sistema Nervioso Central; dehido a ello actian
como verdaderoe anestésicos y/a narc6ticos (Centro - Mevicano de
Estudios en Farmacodependencia, 1976; Uriarte, 1983: Ortiz,
Caudillo, 1984).

Por otra parte, las sustancias coneideradas como sustancias
inhalantes dentro del territoric nacional de acuerdo al Diario

Oficial (15-1-1981; pp. 22-24} son las siguientee:
1. “Materias primas que se utilizan en la industria, ya sea
en forma aislada o en combinacitn, cuya inhalacién produce o
puede producir efectoe psicotrépicos:
a). Hidrocarburaos: benceno, tolueno, hexanao, heptana.
k). Hidrocarburos clorados: percloroetileno, tetraclo-
ruro de carbona, tricloroetano, cloruro de metilo,
cloruro de amilo, dicloro propilenc, 1, 2~ diclo-

roetano, tetracloroetarno, monoclorcbenceno.

c)., Epteres: formiato de butilo, acetato de metilo,

acatato de etilo, acetato de amilo.

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

e). Alcoholes: metanol
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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, gue contengan disolventes oarganices,
cuyé inhalacian produce o puede producir efectos peicotrépi=-
cos:

al). Adelgazadaores de todo tipo (incluyendo thinneres).

b). Adhesivos: pegamentos (cementos) para la industria
del calzado, pegamentos (cementos) para modelismo,
pegamentos (cementae) para el parchade de camaras
de llantas, pegamentos (cementos) de contacto.

c). Aerosales ("sprays'") para el pela

dy. Removedores y barnices que contienen cetonas.

e). Tintas para el cal:zado

f). Desmanchadores para textiles, cueros y plasti-

cog” ‘7>,
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.Utilizanidn:

La multiplicidad de usos que tienen las sustancias in-
halantes hace que sean ampliamente utilizadss er la industria, en
el hogar y en medicina (industria farmaceutical.

Su utilizacién ajena a dichas fines, resulta en el consumo
de éstas, con fines de intoxigagidn. §in embargo, cabe sefalar
gue dicha intoxicacién ademie de ser de cardcter voluntario
(utilizacisn de las sustancias inhalantes cnmo droga de abugo),
lo es también de carscter involuntario (a3l tener contacto econ
ellas cuando se realiza una actividad profesional, tal ee el caso
del pintor que trabaja con thinner).

Dentro de los diversos usoe dados a lae sustancias inha-
lantes en la industria y en el hogar ee encuentran los

siguientes (Cchen, 1976):

a). "Tolueno y Xileno: cemento plastico, pegamento de

aviones y thinner para barnizar.

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

‘modeliemo.
c). Gasnlina: combustible para motores.

d). Banceno: cemento de caucho, liquido limpiadar y equipo

de reparacidn de cafos,
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ShYiiTriclorcetilen removedor delgraeé. lavado en seco y

: réff}gérénte.

i). Triclomoriofluorometano y diclordiflourometano: aeroso-

les y refrigerantes”'®’.

En cuanto a sus usas en medicina (induetria farmacetutical,

se encuentran los siguientes:

a), Halotano, éter dietflico, tricloroetileno, éter divini-
lien, dxido nitroso, ciclopropano y etileno entre atrose:

f

como anestésico.

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

grado debjdo a su alta toxicidad y gran inflamabilidad.
c}. Freones: en propuleocres de ciertos liquidos y palvos me-~

dicinales, por ejemplo, broncodilatadores (nitrilo de

amilo para el tratamiento de la angina de pecho entre
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atraes) y preparacionee contra quemaduras (Di Palma,

(1978).

Claaificacion:

Como se obeervs anteriormente, lae -sustancias inbalantes
forman parte del grupo de depresores del Biastema Nervioso
Central. Dichas sustancias pueden claeificarge a su wvex de la

siguiente manera (Cohen, 1977):

1. Hidrocarburos alifadticos y aromaticos:
Haxano
Nafta
Deaetilados del petrsolen
Gasolina
8enceno
Xileno

Tolueno

2. Hidrocarburos halogenados:
Tricloroetilena
1,1,1, tricloroetano (metil cloroformo)
Tetracloruro de carbono
Dicloruro de etileno---Ethylene dichloride
Cloruro de metileno--methylene chloride
Cloroforma

Halotano
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Frec#ee:
Triclorofluorometans (FC 11)
. Diclorofluorametano (FC 14}
Crioflurano
Diclorotetrafluorometana (FC 12)--dichlorote-

-trafluoromethane.

3. Nitratos alifaticos:
Nitrate de amilo

Nitrato de iscbutilae

4. Cetonas:
Acetaona
Ciclohexanona
Metil etil cetona
Metil butil cetona

Metil amil cetona

S. Esteres:
Etil acetato de etilo--ethyl acetate
Acetato de amilo--amyl acetate

Acetato de isobutilo--butyl acetate

6. fAlcoholes:
Alcohal metilico

Alcoho! isopropileo
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7. Glicoles:
Mathyl c811uloaé‘acefatew"

Etilenglical--sthylensgylcal

8. Eteres

9. Gasses:

Oxido nitroso

Métodos da'Adminietracgidn:

Como drogas de abuso, las sustancias inhalantes son con-
sumidas por el usuario fundamentalmente por medio de ila
inhalacién y solo en raras ocasionee par vfa oral. Dentro de la
practica de la inhalacién dichas sustancias acn consumidas
empleando diversos matodos. Loe métodoe de administracion
utilizadas en dicha practica, tienmen como fin primordial lograr
la maxima concentracién del inhalante Yy dentro de la posible
ocultar el hdbito de la inhalacidn (Torres-Rufz, 1974).

Por otra parte, dentro de los métodos ideadoe con este fin
se¢ encuentran como m&s usuales los siguientes (Wilde, 1974;
§chmidt, 1975; Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia,
1976; Barnes, 1979):

\

al)., La sustancia «4e usc ee vierte en un trapo; eete se com-

prime. Porterior a ello, el usuario coioca el trapa

sabre la narf{z y/o la boca e inhala la sustancia nasal y
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oralmente., El realizar un movimiento parecido.al de in-
flar tienen un efecto més rapido, debido a que el veolu-

men de vapar inhalado es mayor.

b). Se coloeca la sustancia en una bolea de plastico y se in—

hala la emanacién o vapor que despide esta eustancia.

c). Se inhala la suetancia directamente de su envase.

d}. El usuario vierte la sustancia en diversoe objetos que
dimimulen dicha practica, tales como la mitad de una
naranja (se inhala la sustancia mientras se simula tomar
el jugo), tuboe inhaladores para las molestias de la

gripe (talss coma el inhalador '"Vic"), stc.

A su vez, dentro de la practica de la inhalacién se pusden

encontrar métodos eminentemente sofisticados los cuales incluyent

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

de obtener concentraciones mas altas de wvapor.

b). Usar el principio de dispersid¢n para distribuir la sus-
tancia de uso sobre un tazén amplia.
¢). Utilizar rociadores de perfume para verter la gustancia

en una bolsa de plastico o directamente sabre la baca.



d), Llienar una tina can thinner u otra de lae sustancias
inhalantes. y cerrar la puerta del bado, para aei prnce;

der ‘a su inhalacien, etc.

Razonea de ueo:

Las suatancias inhalantes, poesen determinadas caractekleti—
cae. que hacen que el usuario las prefiera en relacidén con otros
intoxicantes. Dentro de dichas caracteristicas cabe enumerar las

siguientes:

al). Su bajo costo: factor que ee un elemento muy importante
en el proceso de geleccidn de una sustancia. Las sus-
tancias inhalantes son muy baratas, lo que las hace
accasibles a todo tipo de pereonas incluyendo aquellas
pertenecientes a niveles sccioecondmicamente ba jos

(Cohen, 1977).

b). Acceaibilidad: debido a su multiplicidad de ueos, las
eustancias inhalantes pueden ser encentradas en diversos
lugares. En cuanto a su venta, existe un cierto tipo de
control hacia la compra de ciertos productos por menores
de edad, paro en lo general dichas sustancias son
faciles de adguirir por la gente joven (Medina-Mora, &

Castrao, 1984),
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c). Empagque conveniente: el tipo de empaque en el que son
puestas al publica lae sustancias inhalantes tiene la
venta ja de poderlas guardar en el lugar que ee prefiera

y de pader dieimular su consumo.

d). Estimulacién del estado de &nimo: las sustanciae inha-
lantee producen en las usuarias una senseacion de euforia
y un blogqueo de lose elementos no placentercs de la vida

cotidiana.

e). La naturaleza de la intoxicacion: la via de acceso
(mediante inhalacidn) de estas sustancias al nréanismn.
da como resultado una aparicién mds rapida de los efec-
tos, La sustancia se abesorbe directamente por la boca
y/60 nar{2, pasa por la vi{a gastreintestinal y par el

higado y es transportada directamente al cerebro.

f). E1 asbectu legal: el poeeer estas esustancias es un hecho
aceptado legalmente. Aunque este factor no se caonsidera
importante dado que muchos de los usuarios de sustancias
inhalantes también lo son de otras sustancias no acepta-
dag legalmente, este factor, incrementa la accesibilidad
de los usuarios a este tipo de sustancias {Cohen, 1976;

Cohen, 1977; Cchen, 1977).
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1.2.3 - MARIGUANA

Definicién y Descripcidn:

La mariguana, drogs con propiedadss psicoastivas es abtenida
de 1a planta del cdlfamo. En cuanto a su clasificazisn, éulsten
controversias con respecto al hecho de su pertenencia o no a.un
grupo especial -los alucindgenos-.

"Los a&lucindgenos, también llamados drogas psicotrépicas o
psicodislépticas, son drzsgas que desencadenan las alteraciones
que caracterizan a lag psicosis {(Frincipalmente la
asquizofrenia)l, tales como  ideas y percepcidn delirantes,
aluecinaciones, trastornos del pensamiento, del afecto y del vyo
(despersanalizacidn, desrealizacidn, etc.)" (Uriarte, 1937)¢%),

Las controversias existentes con respechio a su
clasificacisn, son debidas a que solo con grandes dosis de esta
droga, se pueden alcanzar efectos de tipo alucindgeno
(productores de alucinaciones;). Su ingrediente active es el
NDelta-9~tetrahidrocernabinel (también 1llamado Delta-2-THC) y es
al que se le atribuyen los principales efectos psicoactives de
esta droga (0’Brien, Josseau, Kalant, Y Single, 1980).

Grinspoon (1973) menciona que la planta del cafamo fue
bauticzada por Linneo en 1753 con el nombre de camnabis cativa.

Este mismo autor menciona cue en cuanto a s descripcién
botdnica, esta plante de la gque proviene la mariguana, es una
planta de tipo herbdces, didica, perteneciente a la fonilia de

las cannabaceas. El génere cannabis comprende uvra solz especie,
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la cannabis sativa (L), en la que se incluyen muchas variedades o
razae. También menciona que la planta esta compuesta par un tallo
el cual es erguido y hueco, vy gue de é! salen ramas gque sor cor-
tas, frigiles y muy 4speras. Las hojas son lanceoladas, cerradas,
desiguales y se despliegan radialmente en forma de abanico
rodeando el talla. Son de color verde obscuro y en cierta forma
sa asemejan a las hojae de la fler de pascua. La planta posee un
pie masculino vy uno femenino., siendo el primero el gque se mar-—
chita después de florecer y fecundar al segundo. Loe compuestos
guimicos a los que se atribuyen los efectos enervantes de la caﬁ—
nabis provienen de una resina pegajosa de color oro que exudan
las flores del pie femenino durante loe periodos mie calurosoe de
sy temporada de crecimiento, y que también se encuentran em las

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

madurez se convierte en una plarnta muy frondosa. Sus flores mas-—
culinas son de color verde amarillento o purpura, mientras que
las femeninas se dan en ferma de racimo. Las semillas se dan en

la parte mas alta de la planta as{ como el fruto el  cual es el
cafamén., Por ¢ltimo, este autor mencicna que la pﬁtencia o fuerza
de la cannabis o planta del cafamo, se encuentra en intima
canexidén con cierto nidmero de factores a saber: el clima y el
suelo en los que la planta crece (los terrenos secos de tierra
suelta son los mejores si se desea la obtencién del enervante),

el tiempo de su casecha as! como el métado utilizado, vy la parte
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de la planta de la cual se obtiene (un prepéradn prﬁve;éente ‘de
la reesina de la planta denominada hashish, ee yariaé veces mas
potente que la mariguana en s1).

Oriunda de la zona templada del Asja Central, la mariguana
puede desarrollaree en todos los sitios del mundo en donde exista
un clima templado, pero se le encuentra sobre todo en Africa, la
India, Medio Oriente, Estados Unidos y muy especialmente en
México (Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia, 1976).

A Bu vez, la planta de cé&famo es apreciada por sus diversos
productos dentro de los cuales se encuentran: la mariguana (en
cuya preparacién se utilizan las hojae de la plantal), el hashish
{extrafdo de la resina y de las flores secaes y prensadas) y el

aceite de mariguana {(Zax, y Cowen, 1979).

Clasificacidn

Como s8e ohservé anteriormente, la mariguana pertenece al
grupo de depresores encontrandose a su vez ubicada dentro de las
drogas de& tipo alucindgeno (debido a que en dosis fuertes es
productora de alucimaciones),

Por otra parte, dentro de los componentes principales de esa
droga se encuentran ios siguientes: dcido cannabidialico,
cannabidiol, Delta-trane-tetrzhidrocannabinol. Delta é-trana-
tetrahidrocannabinol, cannabinol, cannabigerol, cannabicromeno

(Grinspoon, 1973},
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Métodoe de Adminiatracidn

La mariguana se consume fundamentalmente en forma de ciga-
rrillos, ya esea sola o coambinada con tabace (Centro Mexicano de
Egtudios en Farmacodependencia, 1976).

El usuario al preparar sus propios cigarrillos, eestira laos
extremos del papel al que previamente llend de mariguana, lo en-
ralla y entaonces dobls los extremos de éste para evitar que la
mariguana se salga. En otras ocasiones, extrae el tabaco de un
cigarrillo y lo rellena con mariguanz., Con el fin de aumentar el
efecto de la droga, el usuario humedece el cigarrillo preparado
por &l con un aceite dencmin‘ado aceite de mariguana.

La mariguana también ee coneume, masticando eus hojasm,
fumada mediante pipas y dentro de diversas preparaciores alimen-

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

1.3.1 INTRODUCCION

En el presente apartado, se pretende presentar una breve
descripcidn de las alteraciones producidas en el organismno por el
consumo cronico, es decir, a largo plazo de las sustancias in-
halantes y mariguana.

Para lograr dicho objetivo, se hablard en eete capitulo de
aguellas alteracicnes de indole neuropsicolégica y peicopatclégi-
ca. En el anmexo 2, el lector podra encontrar una descripecién de

los otroe tipos de alteraciones.

1.3.2 ALTERACIONES NEIJROPEICOLOGICAS Y PSICOPATOLOGICAS DE
LAB BUBTANCIAS INHALANTES.

INTRODUCCION

Por lo general, es comin encontrar dentro de la préactica de
la inhalaci6n, que el usuario humedece una estopa o un pedazp de
tela con la sustancia inhalante escogida con el fin de aspirar
pus vapores (Medina-Mora, 1984).

Las sustancias inhalantee producen un efecto de tipo
depresaor eobre el Sistema Nervioso Central, aque 8e caracterizs
por 1a presencia de conductas deshinibidas, esuefo, estupor o

coma, excitacién, sentimientos de grandeza, temblores, sensacidn



de Fiatar en el aire, diestorsiones perceptualees y algunas veces
‘efedtns alucinatorios, mausea y véamito, discurso incobherente vy
verborrea, tagquicardia y depresit¢n reepiratoria (Prockop, 1977).

) Lﬁa efectos alcanzados a traves de ectas suztancias desapa-
‘recen aproximadamente en 1S minutos, y ocarcionan generalmente,
que el usuario repita la intoxicacion con el fin de alcanzar loas
efectos praoducidos por la suetancia durante hgoras (Medina-Mora,
1984) .

Las sustancias inhalantes producen por otra parte, el desa-~
rrolio de ura tolerancis, la cual hace que el usuarioa vaya in-
crementandn la doeis inicial econ el fim de alecanzar el efecte ob-
tenido durante las primera experiencias (Torres-Rufz, 1376).

Asimismo, se ha observado que estas sustancias producen el
desarrollo de una dependencia sobre tocdo de tipo psicolegico. En
relacién con el desarrollo de una dependencia fisica a la drega,
cabe aclarar que los sintomae de abstinennia (excitabilidad, in-
quietud, aneiedad, cefalea, dolores abdaminales y musculares
entre otros), es decir, aquellos gue aparecen cuando el usuario
suspende abruptamente el consumo de la sustancia inhzlante de
preferencia, solo se han observade en algunos casos (Torres-Ruicz,

19765 Ortiz, 1986).

3 -



1.3.2.1 éFECTUS NEUROPBICOLOGICOS

Bietema Nervioaeo: R

Las sustancias inhalantes producen una depresion
generalizada del Sistena Nervioso Central, que depende de la can-
tidad de droga consumida. Sus efectos depresores a nivel de la
sinapsis tanto en sl encéfalo comp en médula espinal ocasionan la
relajacién muscular que experimenta el usuario de estas sustan-
cias (Berry, Heatan, & Kerbin, 1977},

Cohan, (1975) (citado en Ortiz et al. 1984) eonmidera gque la
solubilidad lipida que poseen estas sustancias ees la causante de
esta depresidn ejercida sobre el Sistema Nerviosc Central por
dafios en la transmisidn neuronal dehido a los cambios producidos
en la permeabilidad de la membrana.

Por otra parte, la inhalacién deliberada o acridertal de
suatancias que contengan hidrocarburos volatiles por un periodo
prolongado de tiempo puede ocasionar dafios periféricss y otre
tipo de dafoe an el Sistema Nervioaoc Central. Dentro de estas
afecciones laes neuropatias periféricas pueden llegar a ocasienar

en el individuo tanto paraplejias como la muerte (Prockop, 1977).
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Alteraciones a Nivel Cerebral:

Diversos estudiocs sefialan la existencia de algin tipo de
dafio- cerebral resultante del conasumo a largo plazo de sustancias
inhalantes (Couri, Abdel-Rahman, 1977; Gary, Brian, 1984; Ortiz
et al, 1984). En relacidn con la sustancia tolueno, diversos ea-
tudios hablan de la existencia de daMo cerebral.

Knox., & Nelson en 19466, (citado en Couri et al. 1977}
realizaron un eetudio en el cual observaron a un paciente que
habfa utilizade como unica sustancia dea consumo al tolueno, por
un periodo de 14 afoce y encontraran la existencia de dafo
carebral difuso permanente con atrofia cerebral. Reimiamo Grabski
en 1961 (citado en Couri et al. 1977), obeervéd a atro paciente
consumidor exclusive de eota sustancia durante afioa. En él
encontrd, wuna lesién degenerativa en los ldbulos laterales del
cerebro.

Por otra parte Korman en 1980 (citado en Ortiz et al. 1984},
considera que existe una relacién entre el cansumo de inhalantee
(eapecialmente gaeolina) y dafio cersebral. Valpeypey et al.,
(1984) (citado en Gary et al. 1984), conseideran que el conmsumo a
largo plazo de gasalina es el causante de una encefalopatia irre-
veraible caracterizada por la presencia de demencia y ataxia
cerebral. Considera que el plamo que contiene la gasaolina es el
causante de los deterioros intelectuales de tipo irreversible.

Arlier-Soborg, et al. en 1979, (citado en Arlier-Soborg,
Henriksen, Gade, Gyldenstéd. Paulson, 1982) encuentran asimismo

la preasencia de una encefalopatia toéxico crénica en trabajadores
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expuestoe por largo tiempo a divereos tipos de sustancias in-
halantes. Los sintomas descritos en esta enfermedad son: em-
peoramiento de la mempria, fatiga, cambios en la pereonalidad,
dolor de cabeza, mareo e impotencia sexual. L(a mayoria de las
vecea dichos sintomae son precedidos por episedios recurrentes de
etntomae agudoa de intoxicacidén prenarcética.

Por otra parte, existen diversos estudips cuya finmalidad
consiate en medir el fluido cerebral de los usBuarioce de sustan-
cias inhalantea. Uno de eetos estudics emprendido por Risberg
JL., y Hagastadius (1983), en el cual utilizaron dentra de eu
muestra a S0 trahajadores de una fabrica que habian estado ex=-
puesstos a una mezcla de seolventes organicos durante 18 afos.
Igualandolos con sus controles encontrando mavoree diferenciae en
lae 4areas frontotamporales en el grupo expuesto a estas sustan-
cias. Sus resultados sugieren evidenciaa de di.sturbine en el
fluido sanguinec cerebral y en la funcidn cerebral relaciocnadas

con la influencia de solventes orgaricos.
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Estudios Efectuados a Travée de la Aplicacién de un Elsctroen-—

cefalograma:

Los estudios que relacionan el coneumo de sustancias in-
halantes con alteraciones en el electroencefalograma permanecen
inconclusos. Ademde de eesto, dichos métodos no han demostrado
evidencias cencluyentes de alteraciones en 2] Sistema Nervioso
Central (Alcaraz, Diaz de Ledn, Martinez, 1983).

Dentro de los estudios en loe gue no e han encontrado cam-
bioe electroencefalograficos significativoe relacionados con el
consumo de estas sustancias, se encuentran aquellos efectuados
por Andersen., y Kaada 1953 (citado en Alcaraz, 1983), en sujetor
weuarios de butil acetato, en los que no encontraraon cambios sig-
nificativos en el EEG y aquellos efectuados por Alcaraz., Diaz de
Leén, y Martinez Valladares, en 1983, en usuarigs de thilnner de
14 3 19 afioe los que en su mayoria registraren la preeencisa de un
electroencefalograma normal.

§in embargo, exiaten estudioe que hablan dé ciertas al-
teraciones en los electroencefalogramae de usuarios de sumtanciae
inhalantes. Seppalainen, Harkenen., y Rosén et al. en 1976 y 1978
(citadoe Risberg et al. 1983 y Jchansson, Ben-Menachem, Ekberg,
Wikkelson, Fahrenkrug, 1984) obtuvieron resultades que varian de
un incremento en la actividad de ondas alfs a un incremento en la
ocurrencia de la actividad beta. A gu vez Brozovedki., y Winkler
en 1965 (citado en Berry y cole. 1977}, encortraron evidencias de

signos parox{sticos tras la supresién de inhalantes los cuales
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permanecieron un tiempo en el trazado de log ‘wusuarios antee de
normalizaree este traczado. Por otra parte, Alcaraz.. Diéz’ de
Leén, y Marti{nez Valladares, (1983), encnn(ﬂarhn,aiﬁgﬁécicn?é;r

electroenfalograficas en nifos de 7 a 12 afice de - edad usua%ine‘de

thinner, entre las que figuran un inc?emenfa déioﬁﬂa {etha 'én‘

lae &reas temporales y frontales y pres.em.‘-.ia':”de, ondas“lentas y'fds:

un trazado disritmico. . E R Y ANE pa

Estudics Efectuados a través de la Aplicacién: de Pruebas

Pgicaldgicaae:

Se hace importante mencionar que el tejido cerebral debido a
la sensibilidad extrema que lo caracteriza, ocasicna gue el
cerebro sea mas vulnerable al dafio que cualguier otro elemento
histolégico organico. Por eer el cerebro la base de las funciones
mentales existe la suposicién de que cualquier lesién cerebral dé
como resultado un déficit psicolégico (Ortiz et al. 1934).

Durante los altimos 40 afios diversos investigadores han com-
probade la utilidad de las pruebas psicolégicas para investigar
los efectos del dafn cerebral producidee por las sustancias de
abuso.

Luria (1969) (citado en Ortiz et al. 1984), considera gque el
problema del diagnastico del dafio cerehral puede ser resuelto a
través de una Teorfa Neuropsicoldgica en la que se utilicen wuna
serie de métodos peicolégicos especiales., D0Oicho autor, cansidera

la exietencia de una interrelacidén entre cada funcién psicologica
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con-un :ompléjn(éiétehaifun:ibhal-el‘:ua! aa:el resultadoe de wuna
constelacion de prncegé; éacééing y'simuiténeoa:dé varias zonas
corticales, . Por lo tangu,' el paradigma que suponia que a cads
area del cerebro cdrrésﬁun&(é uné %uncién determinada no es exac-
to lo cual explicaria-fenémenos tales como la reversibilidad del
dafa.

Diversos estudios en los cuales se han aplicado baterfas de
prugbas psicoldgicas a sujetos inhaladores, hablan de la prescn-
cia de déficits cognitivos.

Korman, en 1977 y 1980 (citado en Orti{z et al. 19843 Castro,
Orttz, Caudillo, Chavez, 198S), aplicando la baterfa de Haletead-
Reitan a2 eujetas inhaladecres encontré la presencia de deteriocros
2n la memoria y en la concentracién as! como dificultades percep-
tuales vy motoras. En México, Ortiz y Caudillo, en 1982 y 1984
f{citados en Medina-Mora y Castro, 1984), han aplicado esta
haterfa a diversas poblacicnes tanto abiertas ocmo cerradae
{reclusorioa) de usuarios de austanciae inhalantes y han en-
contrado la presencia de problemae de tipo afésico tales como
dispraxia de deletrego, discalculia, dificultades de orientacidn
espacial ein el apoyo visual, alteraciones en la abstraccién y en
la formacién de conceptos, ae!l como menorea rendimientos en las
habilidades que implican econtrol motor fino y atencién, canfusién
y trastornos en la memoria.

Berry en 1977 (citado en Ortiz ot al. 1924}, aplicande una
baterfa de tests que incluyen medidas de personsalidad, inteligen-

cia, atencidn, ejecucion tacti! y funcionee sensoperceptuales en-
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contré la presencia, en los usuarios de sustancias irhalantes, de
alteraciones en la conceptualizacién, incapacidad para retener el
material aprendido recientemente y perturbacionee wvisuales y
motoras tranesitorias del sentido del tiempc. Asimismo encontré
que los wusuarios de estas sustancias presentan mayores dificul-~
tades en el pensamiento, as! como un Jjuicio relativamente mas
pobre y sentimientos de erajenacidn social que se manifiestan en
la desconfianza hacia los demas.

Por altimo, Grandjean., et al. en 1950 (citado en Lidstrom,
1982), mediante la aplicacién de pruebas psicolégicas a una
muestra de SO trabajadares que habfan eido expueetos al
tricloroetileno por un periodo de un mes a 15 afee, encantraron
que 15 de ellos desarrollaron un peicosindrome organico carae-
terizado por alteraciones en la memoria, dificultades para en-—
tender y cambive en el estado de &nimo. Cabe aclarar que en solo
9 de los casos, los investigadores consideraron a esta sustancia
como la unica causa del desarrollo de este sindrome.

8e puede concluir que las sustancias inhalantes producen
diversas alteraciones neuropsicoldgicas. Dichas sustancias sobre
todo lae que contienen hidrocarburos volatiles, preducen una
depresitn generalizada en el Sistema Nervioso Central, con dafios
periféricoe en este Sistema que pueden llegar a oecasicnar tanto
paraplejias camo la muerte del uguario (Berry, et al. 1977; Ortin

et al. 1984). Los estudios relacionados con las alteraciones a
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nivel cerebral que producen estas. sustancias, égﬁalan la gxiaten—
cia de diversas alteraciaones entre las que se’ encuentran: . dafe
cerebral difuso permanente con atrofia cerebral, lesiones degene-
rativas de los labuloe laterales del cerebro, encefalopatfas de
tipo irreversible ecn la presencia de demencia y ataxia cerebral
asi{ ecomo encefalepatias de tipo téxieoa crénica (Coury 1977;
Arlier-Soborg et al. 1982; Gary et al. 1984),

Por otra parte, dentro de los estudiocs en donde se han
aplicado pruebas psicol6gicas a los usuarios de sustancias in-
halantee se ha encontrado la presencia de: diversoe deterioros en
la memoria y en la concentracién, en donde existen alteraciones
en la abstraccian y en la formacidon de conceptos e incapacidad
para retener el material aprendido recientemente, entre otros,
dificultades perceptuales y motoras, problemae de tipe affaeico
(dispraxia del deletreo, discaleulia, dificultades en la
orientaciétn espacial sin el apayo visual), menares rendimientos
en las habilidades que implican contrel motor fine y atencién,
perturbaciones visuales y motoras transitoriae del sentido del
tiempo, confusitn y cambios en el estado de animo (Ortiz et al.,

1934; Medina-Mora, et al. 1984; Castro et al. 1985).
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1.3.2.2 EFECTOS PSICOPATOLOGICOS

Se ha formulado la hipdtesis dsbque el consumo crénico de
suatancias inhalantes hace que el usuario pregente un
retraimiento social progresivo. Por atra parte, se considera que
eete retraimienta perdura mientras el usuario utiliza estas sua—
tancias por largous periodos de tiempo, sin embargo los autores no
mencionan que se haya comprobada esta hipétesis (Korman, Trim-—
boli, Semler, 1977).

En relacién al daffo psicalégico que producen estas sustan-
cias se ha obeervado que loe usuarios presentan problemas de per-—
sonalidad significativos. Aaimiemo se ha obseervade que los
usuarins preeentan como raegoe comunes de persanalidad: apatfa,
variaciones en el estado de &nimo, depresion y pensamientos
paranoides (Ort1z, 1986).

Press., & Done (1967) (citado en Korman et al. 1977), con-
sideran que en el usuario de estas sustancias existe una grave
alteraciédn del juicio y de la percepcién de la realidad. Por otro
lado, algunos investigadores han reportado una peicosis modelo
téxica, asociada con la inhalacién de estas sustancias (Berry et

al, 1977).
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1.3.3 ALTERACIONES NEUROPSICOLOGICAS Y PSICOPATOLOGICAS DE LA
MARIGUANA. -

INTROGUCCION

Los efectos producidos sobre el nrgéniemn por el consumo de
marigﬁana, varfan segun la dosis y el tipo de adminietracién.
Cuando la.mariguana es fumada, se produce una rapida abeorcion de
la sustancia en loe pulmones y un ripido transporte al cerebro
con la probabilidad de que seu ingrediente activo THC (o
tetrahidrocannabinol) alcance al! cerebro en aproximadamante 14
segundos de inhalacién, por lo gque sus efectos son fugaces. BSu
intensidad puede regularse segun la frecuencia caon que se hagan
lag aspiraciones. Por otra parte, cuando la mariguana s con-
sumida por via bucal, au deglucién da origen a una absorcidn més
lenta de mayores cantidades de sustancia, dando comn reesultado
que el inicio de los efsectos sea mas lento, pero que dichos efec-
tos sean mae intensos y de una mavor duracién (Di Palma, 1978;
Jones, 19801}.

Por 1o general, los efectos producidos por la mariguana
desaparecen completamente entre # y 6 horas después de su
administracién (Pérez-Reyes, Brine, Kenneth, Wall, 1979). §in em—
bargo, el tiempo que toma la droga para ser eliminada completa-
mente de la sangre y del organismo es diferente y depende de su

cronicidad de uso. Para loc usuarioe experimentales, el tiempo de
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eliminacion es aproximadamente de 56 horae mientras que para loe
uguarios crénicos es aproximadamente de 28 horas (KalmaKlan,
1979).

Por otra parte, en relacion con la tolerarcia y la depen-
dencia cabe decir que la idea que prevaleci¢ durante muchos afios
de que la mariguana no produce ni tolerancia ni dependencia, ha
eido descartada en la actualidad per numerceos estudios ex-
perimentales que hablan de un desarrolloc de dependencia vy
tolerancia como resultado del consumo de ests droga (Kaymaklan,
1979).

€l desarrollo de una tolerancia a la droga, ha sido obser-
vada en humanos y en animales mediante diversos experimentos en
loe cuales debe administrarse la droga en dosie constantemente
aumentadae para obhtener una intensidad de los efectos subjetivos
y un aumento de la frecuencia cardiaca, iguales a los observados
inicialmente al administrar dosis bajas (0'Brien et al. 1980).

En relacidn con el desarrolla de una dependenciz fisica a la
droga, diversos experimentoe tales como loe emprendidos por
Jones., Benowitz., Jones, et al. (citados en Kaymaklan, 1979),
consideran que se desarrolla una dependencia fisica a la droga
cuando se administra a intervalos cortos y en dosis altas. Dichos
investigadores administraron la dramga @ un grupo de sujetos por
via oral cada # horase en dosis aumentadac siendo la dosis méxima
da 180-210 miligramos al dia, por un periodo de 2! dias seguido
por un cambio brusco a un placebo. Como resultada de sus ex-

perimentos encontraron gue los pacientes mostraron los siguientes
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signos y sintomas de abetinencia: cambice en el estado de &nimo,
suefio inquieto, pérdida de apetito, intranquilidad, perspiracién,
eecalofrios, sensacién febril, nidusea, malestias abdominales, an-
siedad, hiperactividad, en algunos casoe presencia de hipo vy
congestion nasal, pérdida de peso, hermoconcentracion,
salivacién, temblores, evacuaciones diarrefcas, aumento de la
temperatura del cuerpo, rebote del movimiento del electroen-
cefalograms en el suefo, cambios de! EEG en la vigilia y aumento
de la preaién intraocular. Es importante menciomar que aunque
dichas reacciones farman parte de un sindrome de abstinencia
real, la intenaidad de los sintomas no ee tan fuerte como la que
se observa cuando se suspende la ingestién de dosis crénicas
moderadas de otro tipo de drogas.

Por Gltimo, en relacién con el desarrollo de una dependencia
de tipo peicoldgica, sa ha obeaervado (0’Brien et al. 1980) una
correlacidn entre el coneumo excesivo de mariguana y la depen-
dencia de tipo psicolégico que trae consigo una biequeda ineie-—
tente de la droga. Sin embargo, estos reaultados permanecen in-
canclusos debida a que se desconoce el porcentaje de consumidores

que llegan al uso compulsivo de mariguana.
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1.3.3.% EFECTO8 NEUROPBICOLOGGICOS

Diversos estudioe consideran que el consumo de mariguana
praduce alteraciones en la funcién cerebral (Jones, 1980).

Por otra parte, =&e bace necesario observar que wuna gran
variedad de 1los efectos psicoactivos que se ebservan durante el
estado de intoxicacién por mariguana son llamados también efectos
neurolégicos. Dichas efectos, en su mayoria pueden ser el resul-
tado de diversos cambios efectuados en el Sistema Nervioso. Estos
efactos incluyen! cambios perceptuales, cognitivos y del estado
de animo y otros efectoe propioe de un estado de intoxicacién
aguda dentro de los cuales se encuentran: un estado placentaro de
relajamiento, euforia, alteraciones sensariales, deterioroe en
los juicios de distancia y tiempo, deterioros en la memoria para
eventos racientes y en la habilidad para aprender nueva informa-
cién, deterioros en la coordinacidn, rigidez muscular, temblares
y cambios 2n la actividad electroenfalografica, es decir, in-
crementos y decrementos en la actividad alfa vy pérdida del
mavimiento rédpido de los ojos durante el suefio.

Diversos estudios han tratado de responder a la pregunta de
i estas alteraciones neuroldgicas duran unas cuantas haras
durante el periodo de intoxicacién aguda o 8i éetas persisten
durante periodaos mae largos de tiempo. Sus resultados permanecen
inconclusoe, lo cual constituye un problema de salud importante
en relacién a las alteraciones producidas por el consumo de

mariguana en la funciodn cerebral.

56



Memoria, Concentracidn, Atencidn y Coordinacién

Se ha observado que el consume de mariguana produce al-
teraciones en la memoria y funciones cognitivas tales como:
atencion, lenguaje, pensamiento, resolucién de problemas vy
formacian de conceptos, las cuales dependen en forma importante
de la cantidad de dosis administrada (Ferraro, 1980),

WHikler en 1974 (citado en Ferraro, 1980), encontré que los
usuarios bajos estados de intoxicacién presentan, un lenguaje
fragmentado en donde existe una dificultad del observadar para
entender lo que le estan diciéndo, desartigulacién de los
procesos de pensamiento y alteracionee en la memocria reciente en
donde el usuario olvida en farma frecueante lo que habia pensadon o
dicho anteriormente.

En diversns experimentos que estudian el libre recuerda an
estado de intoxicacién o de no intoxicacién por mariguana, se lee
presenta a los sujetos material verbal o ilustrado con el fin de
que 1o aprendan vy subsecuentmente se les pide cue recuerden el
material previamente presentado en ausencia de tal material, se
concluye que los usuarios de mariguana que aprenden en un estado
de no droga, el coneumo posterior de mariguana no tendri efectos
o solo tendrd un efecto de detrimento minimo sobre el recuerdo
del material aprendido. También concuerdan con que los usuarios
de mariguana qdén aprenden bajo la influencia de mariguana y

contindan gon el ugo de gata droga, el recuerdo de los eventoe

previos aprendidos se verd seriamente reducido. Por otra parte,

los experimentos que estudian la memoria de reconocimiente emn es-
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tados de intoxicacién por mariguama, en donde se les presenta a
loe sujetos material verbal o ilustrado con 8l fin de que lo
aprendan y subsecuentemente se les pide que identifiquen el
material previamente presentado de un conjunto de material viejo
{o conoecido) y nueve, concuerdan con la existencia de pequefos
decrementos en la memoria de reconocimiento, los cuales son
menores a loe primeroe (o del libre recuerdo) (Ferraro, 1980).

En relacién a la atencinh y coordinacién. se encuentra que
diversos investigadores coneideran la existencia de alteraciones
eobre estae &reas, resultantes del consumo de mariguana.

Melges., Tinklenberg., y Rosei (citados en Fanjul-Moles,
Fernandez-Guardiala, Salgado, Ayala, 1979), consideran que el
consumg de mariguana produce alteraciones en la ejecucidn motara
resultantes de los cambios producidos por la droga sobre laa fun-
ciones perceptuales y ecbre 1los mecaniemos involuerados en la
atencidn, tales como loe procesos de memoria a corto plazo.

Por otra parte, Fernandez-Guardiola., et al. en 1975
(citados en Fanjul-Moles et al. 1979) en estudios electroenfalo-
graficoe de usuarios de mariguana, encontraron decrementos en los
porcentajes del ritmo alfa con un aumento de la cantidad de ritmo
tetha, loe cuales see relacionan con el nivel de vigilia o
atencién del ser humano,

Par ultimo, ee ha observado que la mariguana en dosis bajas
afacta en forma importante el rendimiento al conducir un

vehfculo. Dicha alteracién es producto de una compleja interaec—



cién de cambioce en el tiempo de reacclién, en el - juicio, en la
percepcidn de los estimuloe sensoriales 'y en la manera de contar
el tiempo los cuales tienen que ver con 2! cansumo de mariguana

(0’Brien et al. 1980; Peterson, 1980).

Altaraciones Paeicalégicas:

Los efectos peicologicoe resultantes del coneumo de
mariguana, alcanzan su punto culminante en un periode de media
hora posterior al consumo de la droga, para desaparecer
aproximadamente en 3 horas (Jones, 1980).

Dichos efectos incluyen: euforia (la cual puede’ expresarse
con una pensacidn de bisnastar y relajamiento), intensificacian
subjetiva de las percepciones, sensaciones de enlentecimiento del
tiempo (en donde 5 minutos pueden parecer para el usuario una
hora}, preocupacién por los estimulos viguales, auditivos y
apatfa, es decir, una falta de interés por el futuro y una
pérdida de la motivacieon (Jonee, 1980; American Peychiatric
Association, 1983).

Por otra parte, los efectos conductuales desadaptatives in-
cluyen: ideas paranoides, crieis de anguatia vy disforia,
debilidad en la capacidad de juicio e interferencia en 1a ac~
tividad social y labaral. En algunas ocasiones se presentan, sen—
saciones de deepergonalizacitn o desrealizacién y alucinacionee
las cuales e presentan cuando los niveles plasmaticos de la
droga son muy elevados que es cuando la droga actta como un
alucindgeno. Cabe aclarar que las reacciones adversas a la droga
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tales como la sensacion de volverse loco, esensaciones parancides
intensificadas, ete., tienen mas probabilidad de presertarce en
lué individuos can una personalidad rig:da con wuma historia
clinica de trastornos peicdticos o en aguellos que se:encuentran
en circunstancias consideradas amenazantes para elloe (Ahericén,

Peychiatric Assaciation, 1983).

1.3.3.2 EFECTOS PSICOPATOLOGICOS

La ansiedad aguda constituye la reaccion psicolagica adversa
mide comin resultante del consumo de mariguana. Esta reaccidén
tiende a desaparecer en pocag horae posterior al consumo. Los
uauarios de mariguana pierden la perspectiva de que lo que est&an
experimentando es 8l resultado de una distoreién transitoria de
la realidad inducida por la mariguama y se vuelven agudamente an-—
siosos. Dicha ansiedad, puede fluctuar desde una ansiedad media e
inguietud al pé&nico con delirios paranoides, a una psicosie
téxica aguda muy desarrollada con pérdida del contacto de la
realidad, delirice, alucinacionee y conducta agitada e
inapropiada (Peterson, 1980).

Sin embargoe, no todos los usuarios de mariguana son propen—
608 a experimentar estas reacciones ya que su presencia esta
directamente relacionada con aquellos usuarios experimentales,

con aquelloe que han presentado dificultades peicolagicas, con
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aquellos que se encuentran deprimidos, bajo situaciones de stress
o con agquel!los que han presentado reaccicnes esquizafrénicas an-~
teriormente (Jones, 1980).

Diversos estudios consideran (Peterson, 1980) que la intoxi-
cacién por mariguana, se encuentra asociada con el es—
tablecimiento de un efndrome cerebral aguda el cual ineluye; un
enturbamianto de los procesos mentalee, desorientacian, confusién
y un marcado deterioro de la memoria. 8Sus resultados concuerdan
con el hecho de que dicho eindrome se encuentra mas determinado
por altas dosis de mariguana que con el tipo de personalidad
presxistente.

Por otra parte, existe poca informacidén relacionada con el
consump de mariguana y reaccionee de violencia en humanos. Sin
embargo, en una revigion efectuada por Abell en 1977 (citado en

“Jones, 1980) se encontro que los animales sujetos a 'éituacionea
de stress, desarrollan conductas agreeivas posteriores al consumo

de mariguana.
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CAPITULO IT
ASPECTOS BOCIALES DE LA MARGINACION Y LA FARMACODEPENDENCIA



2.1 GRUPOS MARGINADOS
2.1,1 INTRODUCCION

En el presente apartado, surge el interés de presentar una
breve descripcion de cémo son los grupos marginados, en baee al
enfoque tedrico de Cueli, (1978; 19803 1985 y 198%9). Por lo que
se hablara del fenomeno de la marginacion social y se presen-—
taréan las caracteristicas que presentan los grupos marginados, el
fendmeno del hacinamiento y sus efectoe en el marginade, el tipo
de comunicacién establecida en los marginados, los aspectos fami-—
liaree propios del marginado y los diversos aspectos de su desa-
rrollo, asi como el tipo de identidad que presenta el marginado.
Cabe aclarar que el interés de presentar el fendmeno de 1a margi-
nacidn social, surge del hecho de que la poblacién de eatudio ee
compane de mujeres adolescentes pertenecientes a niveles socioe-
conamicns bajos, s8 decir, por mujeres que pertenecen a los gru-
Poe marginados de nuestra sociedad.

82 puede definir a los marginados, de acuerdo con Cueli,
1980 como aquellos subgrupos que se encuentran separados y cuyos
miembroe tienen poco contacte emocional gignificative con los
miembros de la sociedad que los rodea as{ coma entre ellos mig-
mos. Los marginados constituyen la parte mas débil de la sociecad
urbana: delincuentes, analfabhetas, enfermos mentales y orgdnicos,
ancianos, drogadictos, etc. y presentam gradoe variables en su
desorganizacién, lo que les impide ser participes de la experien~

cia simbélica de la sociedad a la que pertenescen.
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2.1.2 CARACTERISTICAS

En los marginados, existe la incapacidad de poder integrarse
en forma colectiva. 8Su mundo ee andrgquico e individual sin nin-
guna pasibilidad de agrupamiento (Cueli, 1989), Estas grupce se
caracterizan por estar exclufdos de la eociedad a la que per-
tenecen. Como grupo social, se encuentran aisladoce de la expe-
riencia de desarrollo de la sociedad, de tener relaciones con
inetituciones de la comunidad, de compartir simboloe y experien=—
ciaa del gistema dominante y de obtener las recompengag in—
herentes a laes diversas clases de colaboaracisn emprendidas por el
gistema. El gradoc de exclusidn que padecen estos grupos, los
afecta an divereos sentidos: a nivel laboral, no participan ac-
tivamente en las diversas actividades de la sociedad y spor lo
general los trabajos que desempefan son de tipo eventual, en
cuante a su lenguaje; eeta no participacién activa, limita sus
capacidades de comunicacién, el marginado establece unz
comunicacién de tipo vertical en donde él es el que recibe y no
tiene la posibilidad de regresar el mensaje. La exclusién que
padecen los marginadoe, también influye en las relaciones con eu
grupo normative de referencia el cual se compone de gente de su
misma clase.

La impartancia que tiene para una peregona un grupo de
referencia, varia con la posibilidad de ser miembro de ese grupo.
Como las instituciones de la seciedad est&n controlades por
miembros del sistema dominmante, los valoree mociales que se man-~

tienen, simbolizan el estade inferior del marginado, si a esto se
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aflade una eerie de simbolos verbales y culturales. muy lim{tad&a 1%
una actitud social forzada a desconfiar de individuos de ap;;iEn—
cia o modales diferentes, ge puede sgperar un fracase en la mutua
confianta y en la capacidad para formar conceptos aobre todo en
lo que concierne a las relaciones interpersonales.

En 1los grupos marginados predomina el pesimiemo, la poca
tolerancia a la frustracion, el dejar gue el futuro se resuelva
solo y la s&ensacidn de que el individuo estd siendo controlado
por los hechos que lo rodean. Los valores que se alientan dentro
de eetos grupoe son la rudeza y la autoeuficiencia, los cuales na
le permiten adaptarse a otras condiciones como pueden ser
gityaciones de trabajo o condiciones de clase media,

Los grupos marginadoe, pertenecen al nivel socieconémico
bajo y estan compuestos por personas trabajadoras que van desde
obreros calificadoe hasta los miembros de lz clase que no trabaja

o que lo hace esporadicamente (Cueli, 1989).

2.1.3 EL HACINAMIENTO Y 8US EFECTOS

Los grupos marginados, se caracterizan por vivir en
gituaciones de hacinamiento. En estos grupos, es comiun encontrar
que muchas personas viven en poce espacio y en eitvaciones
habitacionalee pobres (Cueli, 1980 y 1989). Bl vivir en
gituacicnes de hacinamiento, produce diversos efectos en la vida
social, sexual y familiar del marginado, pronueve su fantasfa y

frena esu desarrolleo cognitive.
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Dentraoide lca‘gféctcs que produce el hacinamierto se en-

cuentran los eiguientes:

al).

b).

cl.

En la cnnaucta sexual, el hacinamiento promueve que
desde nifio el marginado tenga frecuentes experiencias
eexuales., Es comon que en situaciones de hacinamiento no
sge haga ningin intento por ocultar los hechos y que la
gente sonria ante cualguier manifestacion de gexo en los
nifios pegquefios. La vida sexual del marginado, tiende a
expresarse coma aspecto fisico méds que como elemento de

relacién.

Otro de los efectos del hacinamiento, lo constituyen la
fatiga y el dormir poco. El hacinamiento praoduce irrita-
ciones e interrupciones que ocasionan que el sujeto pre-

sente un desgaste de energfa que le produce fatiga.

A nivel familiar, el hacinamiento tra=z como consecuencia
que los miembros de la familia pasen la mayor parte del
tiempon fuera de su casa, ademas de esto no estudian y no
estan al alcance del contraol paterno. Las relaciones
familiares del marginado resultan afectadas va que por
lo general se comparte el espacioc con otros parientes

lejanoe y conoccidos.
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d). El hacinamiento también produce mayor dilapidacidén en el
ambiente que rodea al mismo. Por lo general, en el hagar
del marginado, existe miée aglutinacién y una mayor dila-
pidacién en el vecindario que lo rodea que en uno de la

clase media o alta.

e). Por ultimo, dentro de ios efectos del hacinamiento se
encuentra que influye en la personalidad del marginado.
Un adulto producto del hacinamiento es un ser gregario,
buacador de estimulacion externa, interesado en pacoes
logros solitarios, con una actitud cinica frente a la
gente, lae organizaciones y =] gobierno y con una inca-
pacidad de comprender c¢laramente los hechos que lo mus—

ven y de manipular los que 41 mismo produce.

2.1.4 COMUNICACION

Loe grupas marginados, constituyen grupos que se sncuentran
excluidos, ya que no comparten simbolos ni experiencias impor-
tantes del sistema dominante, lo cual afecta su nivel cultural
decrementandolo y 8sus niveles de comunicacién, los cuales ese
vuelven defigcientes por la privacidn cultural que padecen (Cueli,
1978).

Su lenguaje e eminentemente corporal y varia deesde todas
lag formas de tocarse, lae convuleiones hasta las de negarae a3

hablar par completo. La represidn y la negacidn tonetantes,
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mecaniemos de defensa que utilizan los marginados, contribuyen al
empobrecimiento semantico ya que reducen la cantidad y la com-
plejidad de los simbolos connotativos a los cuales pueden tener
acceso e! marginado. En este sentido, todas las tendencias
paranoicas se vuelven importantes y todo lo gue es negacién, ma-
nta, e idealizaciotn del yo se encuentran por lo general en todas
loe grupoe marginados, representando para ellos, la dGnica manera
de poder vincularse con otroc miembros de su grupo.

Los patrones de comunicacidn scstenidoe dentro de la familia
del marginado también afectan sus nmivelee de comunicacién. En las
familiaes marginadae, no se acostumbra que los nifios intercambien
informacidn con sus padres, estos crecen ain aprender a comunicar
sue observaciones, pensamientos y sentimientos loe cuales se di-
rigen hacia ellos miemos provocando una desorganizacidén que pos-
teriormente les hara percibir al mundm de acwerdo con sus necesi-
dades. Paulatinamente crecerdn en 21 nifia el namero de necesida-
dee no satisfechas y su incapacidad de resolverlas por la confu-
8ign en sus pensamientos y sentimientos as{ como por su incapaci-
dad de acercamiento a través de la comunicacidén verbal, anticipa-
cién de la conducta y el posponer respuestas. El desarrollo anor-
mal del nifdo marginado, le impide aprender los aspectos farmales
de la comunicacién que le ayudan en loe procesns de diferencia-
cidén la cual determina que siempre sea dependiente de su ex-
terior. EIl nivﬁo marginado cuando entra en contacte con el ex-
terior se comunica en forma preverbal con niveles de sensacién

muy primitivoe.
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Una de las caracterfeticas de las familias marginadas es que
estan compuestae por un gran numero de hijos. En eetas familias,
la madre pone muy poca atencién a las peticionee individuales de
cada uno de sus hijoe, 1o gque ocasiona que estos crezcan acep~
tando el hecho de que no van a per escuchados y mas tarde presen-
ten serias deficiencias en e] conocimiento de las reglas implici-
tas que controlan el flujo de la comunicacion. En eatas familias
por lo general., solo un progenitor es el que estd presente, la
tendencia general es que el padre aparezca y desaparezca. Cuando
el padre aparece, es por periodas brevee, lo cual confunde al ni-
fio y le impide tener al alcarce un modelo de adulteos comunicéndo-
se entre s8f. Lo anterior, ocasiona que el nifc ademfa de no
desarrallar el papel de la negociacién verbal en las situaciones
interpersonales, no ejercite la capacidad de pensa-
miento abstracto relacional y en estas condiciones la vielencia,
el golpe y el grito desempefian un papel definitive.

Las transacciones verbales que se dan en el tugurio, son gor
medio del grito o la violencia. E]l nifio aprende, que debe atander
a la persona ton 1a gue estd tratando més que al contenido del
mensaje recibido, lo cual trae como consecuencia, gque al anularse
el contenido verbal del mensaje ¢1 pierda toda posibilidad de
dirigirse a los aspectos mas subjetivas de la comunicacién.

El marginado, se caracteriza por no tener wna idea clara
acerca de esu afectividad y la eficacia de la misma, ni de los
efectos sobre otras personas. Su afectividad ee masiva y nuneca

con tonciencia de la que representa para el interlocutor o la
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per=sona con la que establece una relacién. Cuando la familia se
"encuentra reunida, la madre constituye el camino central de la
mayor parte de las transacciones entre sus miembros, ya gue es
ella, la gus emite los contenidos al reslto de la familia. Se ob-
serva en ezetas familiae que la mayor parte de la platica soe-
tenida por loe nifos es con la madre y que cuande el padre esta
presente r&ra vez platica con ella.

En estas familias, el afecto se caomunica a nivel preverbal,
no se acostumbra gque 1os miembros de la familia hablen de sus
sentimientos ni que comenten respecta a los sentimientos de los
ctros., Los padres no poseen una reactividad selectiva ante las
reacciones de sus hi jos, ¢éetos reaccionan a sus propios impulsce
internes mas que a la conducta de loes hijos lo gue ocasiona que
el nifio perciba un mundo violento que no puede camhiar por medio
de @sus acciones. Loe padres ensefan a sus hijos, a reeponder a
loe extremos dal aspectoc afectivo. Una de las formas del dar, 1la
cual consiete en ensefar a alguien los diferentes grados dél
afecto ea avitada en estas familias, 1lo cual ocasiona que desde
un principioc el nifio responda con rabia y con violencia incon-
trolable.

El nifo dentro de la familia, en su necesidad de contacto
con el adulto reacciona primera con una modalidad agresiva, la
modalidad m&s conocida y familiar para &1, porque le reditda

mayor atencién y respueeta por parte de la madre. Al intercambiar
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esta modalidad agresiva par una afectiva, el nific na logra tener
un contacto continuado con sus padres lo cual producird que este
retorne a la violencia como una manmera de conseguir respuestaas.
Paor otra parte, dentro de estas familizs, se cbserva que las
variaciones eobre el tema de loe peligros del mundo externo y la
violencia que existe en la calle son centrales en la comunica-

cidn.

Simbolos

El eer excluidoe de la sociedad, niega a los grupng mar-
ginadas todo derecho de temer una participacién completa en la
experiencia simbélica de la sociedad (Cueli, 1978).

Para los marginados, tode lo externo es perecedern y suscep~
tible de pérdida, para ellos la seguridad de su espacio fisico
porque es lo gque nunca pierden. Provienen del interior de la
Rgpahlica o de las afueras de la ciudad buscande canstantemente
temer un contacto con el espacio, por lo que los intentos guber-
namentales de solucidn exterma: obras, agua, electrificacidn,
ete., los hardn movilizarse hacia dande estén en contacto cﬁn
dichos eapacios.

Par otro lado, el marginado a diferencia de los demas
miembros de la sceciedad cuenta can menos oportunidades para con-
sumar susg esfuerzos productivos debido a que tiene a su alcance

menos recompensas tanto simbélicas como reales. Algunce de los
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valores del sietema dominante ‘ales como la litertad, el poder y
la propiedad seran recharados por él, aunque sean adquisiciones a
las que siempre aspire.

£l marginado posee un superyd débil que le impide “renar sus
impulsos apetitivos, ésto hace que no desarrolle la capacidad de
internalizar la mimbolizacién de la cu!tﬁra y que no pueda in-
tegrar los mensajes que ésta le manda. Todas las experienciae
cadticas que le inundan lo llevarian a tratar de volcarlas en ac-
cionee que ¢l miemo frena. En este sentido, el sistema se encarga
con los medios a Bu alcance, de controlar esta impuleividad ex-
preesada a través de la droga, el aleohol o la circel. Por otra
parte, au incapacidad para poder usar loe eimboloe culturales y
la restriccién que hace la sociedad, propician que no ae plantee
metas objetivas futuras,

Tanto la union de valores propios y tranaplantados as{ como
la falta de técnicas para su adquisicién, ponen al mifio en un es-—
tado permanente de conflicto el cual solo ee podria ressolver de
dos maneras: rechazando a la 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 nifo 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 tranemitirla

al hijo.



Es caracteristico de las familias marginadas, que los padres
hayan s8ido derrotados y aprisionados por el sistema dominante y
que eesan personas amargadas y deeilucionadas. Por lo general,
comunican estas actitudes a sus hijos y estos crecen a su ve2 con
la sensacidn de gque no pueden hacer alge y de lo indatil que
resulta hacer las cosas. La madre, es la encargada de brindar a
sus hijos mensajes contradictorios, a nivel verbal les dice que
tienen lae mismae oportunidades aque los miembros del sistema
dominante pero a nivel mo verbal, lee da a entender que todo es=-
fuerzo en este sentido ea inbtil ya que su posicién social ests
definida, Este tipo de meneajes, hacen que el nifio entre en con-
flicto, que su mundo de perplejidad se vuelva crénico y que au-
mente su ansiedad paranoide, la cual se manifiesta como una in-

capacidad para internalizar todo tipo de autocestima y eeguridad.

Lengua ie

El lenguaje del marginado, sge caracteriza por manejar un
codigo verbal muy restringido de tipo concreto.

En la familia del nifo marginado, los padres se encuentran
muy limitados en su educacién verbal. El nifie, no recibe 1la
retroal imentacidon ni la estimulacién externa necesaria para
desarrollar su lenguaje. El marginado desde muy pequefn, deescubre
qua la intensidad del sonido es mas efectiva que el poder de los
temas y que la aseveracién por poder ee més importante que el
conocimiento, de ahi que los gritos y los galpes adquieran

prepanderancia sobre la reflexisan y la palabra.
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El nific marginado, se caracteriza por slcanzar un mavor
desarrollo de sue habilidades motoras, ern. donde predomina el
movimiento y la accién, y por presentar un decremento d2 su
coeficiente Intelectual y de su.vacabularin.‘

En los marginados, su bajo nivel de verbalizacién .y .de

abatraccién, condicionan un desarrcllo cognoscitivo deficiente y

un escasoc aprendizaje de la simbolizacien de una cultura. dada’™’

(Cueli, 1980).

2.1.5 AGPECTOS FAMILIARES
Dentro de loe hogares marginados, se encuentra la presencia
de determinadas caracterfsticas comunes, entre éstas, se pueden

citar las siguientes:

a). En los hogares marginados, las actividades estan distri-
buidas por imposicién: los padres establecen pocas dife-
rencias entre el papel de padree y el de hijos, para
ellos este papel eetd marcade por la estatura y la edad.
Ademas, no discriminan entre cada uno de sus hijoe y no
delimitan patrones de conducta especifices, las érdenee
o las indicaciones que los padres dan a sus hijos no son
definidas; en estos hogaree predomina la incongruenciz.
Ademas de ecta, los padres no tienden por lo general a
comunicarse can sus hijos de manera verbal; la comunica-

cién en estos hogares ee realica a través de los gritos,
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bY.

c)

la vinleﬁcia figica o lae dramatizaciones en la gesticu-
lacién y en la actuacién. En estos heogares, las necesi~
dades de leoe padree son mas apremiantes o superiores 2
las de sue hijos. Por la general, los hijos compiten en-

tre af para ganar la atencign de loe adultoe.

Los hogares de los marginados, se caracterizan a su vez
por gu falta de permanencia e impredictibilidad: no
existe una consistencia interna entre los miembros de la
familia y existe un tal desarreglo de la geografia del
hogar que impide 2l desarrol)lo del sentido de "yo tengo
mi lugar en el munde”. Los contactos interparscnales que
se dan entre los miembros de la familia, se carzcterizan
par ser erraticos y de no permanencia. A Bu vez, las ex-
periencias vitales que se dan, we caracterizan por su no
permanencia, aleatoriedad, cambioce bruscos en el estado
de &nima, un tiempo acelerado en las transaccianes in—
terpersonales y una falta de contacto y de control de
limites que cambian con el estado de animo de los
padres. En estas familiae par lo general el cuidado de

los hijos es dividido entre muchas figuras.

Otra caracterfetica de los hogares marginadmns, es la
conatante definicién de relaciones entre doe o mas
miembros de la misma y que dicha definicidn de relacio-

nes rebasa el significado de eus mensajes. La aglutina=-
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cidn en que viven las familias marginadas produce peor

lo general, una interaccién de tipo incestunsa entre sus
miembros que por lo general, dura poco tieﬁpo pero i
bloquea toda posibilidad de socializacidén. Dentro dc— vlas
interacciones que se producen entre los miembres ae las
familias marginacdas, se encuentra nque las relaciones que
se dan entre los hermanas son formas operativas de defi-
nir su poder y status dentro de la familia, en éstas im-
peran los golpes. A su vez, dentro de la relacién madre-
hijo ge encuentra que los mensajes que envia la madre al
hijo eon siempre a nivel prohibitiva, La madre ante el
comportamiento inadecuado de alguno de sus hijos no eole
1o regafia a ¢l, sino que evtiende el regafio a todos sus
hijoa. En estas familiae las madree no acostumbran re-
forzar los logros positivos de sus hijos. Por lo gene-
ral, las transaccionee que se2 dan entre los miembros de
la familia siguen un patrén de todo o nada, esto hace,
que dichas transacciones fluctuen en unz relescidén carac-
terizada por una intensa intimidad o en una relacidén ca-
racterizada por um desinvaolucramiento o desapego afecti-
vo entre los miembros de la familia. La involucracioén
intensa que Be d% entre los miembros de estas familias
gira alrededor de la vieclencia y el miedo.

Lae familias muy involuecradae afectivamente presentan un
tipo da transchjnnes carzcterizadas por un tiempo rapi-

do de intercambioc personal, todo esto debido a que loe
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maltiples problemas que presentan y a sus escascse media-
dores entre el impulac y la accién gque hacen que resuel-
van sug tensionee por medio de la accidén.

Dicho eatilo de relacitn, se caracteriza por ir deade el
miedo a la agresién y puede estar representado (en el
tono agresive) por situaciones de tipo erético que cu-
bren problemas depresivos, cuando no aparece en el miedo
franco. Si el problema depresivo aparece en alguna de
sus formas, éste ge reprime adoptando de nuevo las rela=-
ciones de tocamiento, un sesege erético totalmente dee-
provisto de ternura que pasan inmediatamante a la vio~
lencia. Por otra parte cuando los miembros de la familia
se encuentran en el extremo total del desapego, permane—
cen sordoe y ciegos a los efectos de las acciones de
unoe sohre los otros. A su vez, lps miembroe de la fami-
lia que se encuentran aisladosa, na tienen consciencia de
que su separacién ejerce una influencia sabre los atros
miembros de ésta, para ellos sera simplemente como no

existir.

d). Por tltimo, dentro de las caracteristicas que presentan
loe hogares marginados, se encuentra la presencia de una
eatructura familiar de tipo matriarcal. En las familias
marginadas, existe paca interaccién entre padres e hi jos.
Por lo comdn, el padre estd ausente y la madre que es la

figura de m&e permanencia, se encuentra sobrecargada por
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muchos hijos a los que no les brinda los cuidados neceea-
rios debido a la necesidad que tiene de trabajar.

En estae hogares, es comin, que la madre que trabaja
delegus su respaonsabilidad en otras figurae, Asimismo es
coman, que la madre proparcione continuidad a través de
una sucesison de figuras parentales inestables.

La dieciplina que ge ejerce en estas hogares, es incon-
sistente y la naturaleza del poder de los padres es con-
fusa, éstos no transmiten a sus hijos una definicidn
preciss del papel de padre, del papel de madre, ni del
concepto de autoridad. Los padres eeperan de sus i jos
altos nivelea de conducta y cuando éstoes no los alcanzan
gon severamente castigados. El acento siempre radica en
la obediencia lo cual ccasiona en loa hijos, la aparicion
de una independencia precoxz.

Los padres del marginade a su vez, han tenido pocas expe-
riencias con estabilidad y adecuacién familiar demtro de
sue familias, por lo que se lees hace dificil poder pro-
porcionar estas experiencias a sus hi jos. Sue propiecs
gentimientoa de duds y odio hacia sf mismos., loe hacen
incapaces de brindar a sue hijos la atencion y el afecto

que necesitan.
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ESTA TESIS MO peor
SAMIR DE LA BIBLIOTECA

A continuacién ae hara una descripecian de las
caracteristicas que presentan la madre, el padre y los hermanos;
y el tipo de relacion existente entre los padree de las familias

marginadas.

La Madre

Par lo general, las madree pertenecientes a las familias
marginadas, provienen de hogares pobres y han pasadeo por una
serie de privacioner y carencias. Se caracteriran, por presentar
una autoestima muy baja y por depender de anclajes externos para
definir eu propio yo o su personalidad (Cueli, 1985).

Se perciben desamparaéas, incompetentes, desesperanzadas y
siempre explotadas por los hombres. E&n situaciones de conflicto,
tienden a deprimirse o a enfermarce y busean eclucién a sus
problemas a través de la bebida o en el amor transitorio de un
hombre sglitario o incompetente de su miemo tugurio.

La autoestima de las madres de eetas familias, depende del
cumplimienta de su rol maternal el cual peee 2 que gea deficiente
lee proporcicna un eentimiento de valfa al eentirse necesitadas
por sus hijos. Por lo general, la relacién que sostienen estas
madres con sus hijos fluctua del total desapego a la fueidn total
can ellos. Una fuerte relacién con la madre puede traer como con-
seduencia econductas delictivas y conductas de rebelién abierta

hacia la autoridad paterna.
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Par otra parte, dentro de las funcicnes que desempsfa. la
madre, se encuentra la de su papel regulador, el cual es muy im-
portante para la familia. La exclusién o salida de la madre del
grupo familiar, produce un aumento del nivel! de ruido y de con-
tacto figico entre los miembros de la familia, que solo con ad
presencia puede ser regulado.

Ee coman en las familias marginadas que la madre tiende a
deiegar su responeabilidad en una nifia-madre o en un nific—-madre o
a abandonar a su familia tanto peicaolégicamente come fisicamente.
Lae niMas-madre producto de estas familias, son aquellas en
quienes los padres, particularmente la madre delegan todo tipo de
autoridad. La delegacién de este papel, va dirigida desde sl
principio a las mujeree. For 1o general, estas nifae-madre no se
encuentran preparadas emaciocnalmente para cumplir con el rol
asignadao y se muestran incapaces para llevar a cabo las funciones
de gufa, contro! y decisicn, 8élo pueden llevar a caba dentro de
este tipo de funciones aquellaes que tienen implicacién externa
tales como barrer o hacer la comida. En el desempedo de eu rol, a

ﬁia nifa-madre le corresponde brindar a sus hermanos situaciaones
de contacto y de apoyo pero el ejercitio tempranc de su rol
materno produce el recrudecimiento de sus propiaa necesidades in-~-
fantiles, el chogque permanente con sus hermanos y el desempefio de
su rol en el que existe una gran violencia cecontra sus hermanocs

menores a loe que golpea y maltrata.
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En las familias marginadas, la autoridad se estructura de
manera lineal y jerargquica. E£En estas familias, la hermana mayor
acepta su papel autaoritario y toma actitudes de poder, las cuales
son de gran @ importancia para el equilibrio de la familia. Por
otra parte, las relaciones eostenidas con esta nifa-madre, oon
me jores que luze eastenidas con la madre, debido a gque el incesto
tiene caracterfsticas diferentes. Los hijos frustrados por el
rachazo del padre, el cual es idealizado por ellos, vuelven a
generar una y otra vez un ciclo incestuosa con eeta nifa-madre.
8in embargo la eituacidn de la niffla-madre en estas familias es
dificil, vya que por un lado sus hermance lea desplazan el encjo y
el coraje sque sienten contra ls madre y por otro lado, ella se
siente recompensada por su posicién de paoder y de aliamza con la
madre.

Por lo ganeral, estas nifas-madre, viven gituaciones de gran
tensién dentro de la familia que lae llevan a buscar una salida
en la sexualidad precoz, para conseguirse su propia casa o para
reintegrarse a 1la familia dejando su papel de nida-madre a otro
miembro de la familia que por lo comin, es otra hermara mayor que
toma este papel por un corto pericdo de tiempo y que a su vez lo
pasa a otro miembro de la familia y asf sucesivamente, con=
dicionando de nueve lo descrito como imposibilidad de permanencia

de un sbjeato.
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El Padre

En las familias marginadas, el padre - desempefia un. papel
»secundarin y ®©e caracteriza por su ausencia real ° Func:cnayl
Nunca acepta su pape! y funciona como una figura depredadﬁra de
lan fuentes valiosas de la madre apareciendo como pruyeegégﬁiwl‘
predecible, en cantadas ocasiones {Cueli, 1985).

Cuando el padre aparece gernera una situacidn de tension: en
la familia, 1llega y grita sin ser obedecido generando reaccianea
de miedo que desaparacen cuandao se va.

Por otra parte, en un irtento de autoromia, s&e involucra en
conquistas eexuales extramaritales y en actividades de tipe
adolescente, tales como beber en exceso, inhalar cemento, fumar
mariguana, juegos de azar con loe amigos, etc. Enm sue relacionee
eon las mujeree su papel es ambiguo, de hijo a de esposo, se
caracteriza por aer dependiente y demandante, dejando a la mujer
en el papel central de la familia. Coneidera que su deber se
cumple siendo el proveedor material de la familia, =in embargo,
fracasa en éste, lo cual le resulta © en una pérdida de su
autoestima, o en una actitud de rechazo por parte de l=s miembros
femeninoe de la comunidad. 8Se siente desplazado por loe hijoe y
tiene dificultades para integrarse en su nicleo familiar. Esto

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

trabajo.
Por lo general, los hijos que crecen en las familias en
donde el padre esta ausente, 8e cienten victimae, con menor con-

tral del ambiente y con ura mayor desconfiancza sue los individuos

82



que tienen padre. A su vez los hijoe que crecen en familias en
donde la susencia del padre es de tipo funcional, presentan ras-
gos de inmadurez, dependencia, dificultadee en la diferenciacién
de los papelee masculino y femenino, afeminamiento y obtencidn de
logroe muy inferiores a aguellos alcanzadeos por los nifics de la

clase media.

Relacidn entre los Padres

En las familias marginadas la relacién padre-madre se carac-
teriza por la presencia de conetantes 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 e! desempefio del papel central en
la familia, la cual abandonz por el inteneo sentimiento de culpa
y por la imposibilidad de esiablecer una relacién permanente,
produciéndole una intensa depresién gque trata de aplacar con el
alcohol. El origen del intense santimiento de culpa que psadece,
esta determinado por la depresién de su madre deede su infancia y
en la familia, es acentuado por las muertes y los abortos
provocados y espontdneos de sus propios hijos.

La madre es la que determina loe limites de su relacion con
el padre y con la familia. Esta relacién es reducida en tiempao vy
es definida por la cohesién de los hermanove y la relacién hi ja-

madre guien empuja o nc @ a que salga con el padrastro, al ser
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seducida. Con el siguiente embaraze . de la'madre;  ‘culmina .la

relacion padre-madre que dependienda dEl‘ti96  de relaci n: sos
tenida puede acabar o no en un aborto provocade En'preéépcia'de

los hijos.

E] a Socializaci

Dentro de las familias marginadas loz hermanos tienen una
importancia significativa vya que funcionan como agentés de
socializacidn. Como se mencicné, en estas familias, las madres
sostienen una escasa comunicacidn con sus hijos y por lo general
delegan sus responsabilidades en una bi1ja mayar. En estas cir-
cunstancias, 1os hermanos tienden a alentar la eixpresidn de la
opesicidén frente al control materno v a formar un grupe cohesive
y defensivo sobre todo si la violencia de la madre-hermana o de
1a madre real resulta esagerada o si algunc de elles tieme una
necesidad importante. Por lo comin, se dan situaciones de incesto
entre 1los hermanos lac cuales interfieren en o1 proceco de

socializacien (Cueli, 1980 y 1983).

2.1.6 ASPECTOS DEL DESARROLLO.
En el presente apartado se hablard del desarrelle gue
presentan los niRos marginados en relacisn con su percepcién y

motivacién,
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Percepcidn

En el ambiente familiar de los nifos marginados, existen
pocos estimulos que ayudan al nifo a tener opartunidades para
menipular, organizar y discriminar las propiedades visuales de su
ambhiente (Cueli, 1980).

Es caracteristica de los marginados, su incapacidad para
aprendar de la experiencia debido a que no experimentan coma
propias muchas de las situaciones que viven, razdn par la cual no
las puedan integrar. For lo general, se caracterizan por buscar
una estimulacién externa de tipo dramdtico, la cual debe ser lo
bastante intensa para que les permita percibir en el sentido de
"esto no me estd sucediendo & mi, sino alrededor de mi"¢*=?,

Debido a gue los padres de estas familias presentan bajos
niveles de educacidn, 2xiste poca intezraccidn verbal con el nifo
Y pocas Apnsibilidades de etiquetamiento de los objetos y de las
propiedades distintivas de los estimulos. Por lo comin, no alien-
tan en el nifdo, la produccién de etiguetas verbales y no le
ensefian las diferencias mas sutiles entre los estimulos. De esta
manera, el nifo marginada, tiene dentro de su camps de estimula-—
cién menar redundancia de informacidn y menor adiestramiento de
la atencidn dirigida hacia las propiedades de log estimulos,

Debido a la escasez de estimulos y a la falta de experien-
cias, el nifo no desarrolla las capacidades verbales, concep-—
tuales, de atencidn y de aprendivaje que se requieren en
situaciones escolares. Su fracaseo en la escuela, lo hace ex-—

perimentar sentimientos de inferioridad que le hardn alejarse de
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ésta, para encontrar gratificaciones fuers de .ella. Esto ultimo
dara como resultado una disminucidn de sus logros escolares vy de

sus a:tkvidades intelectuales.

Hotivacidn

En las familias marginadas, los padres no recompensan a los
niflos cuando terminan una tarea correctamente, reduciendo as: el
grado da motivacidén para iniciar una nuava tarea (Cueli, 1980).
Todo estd, hace fgue no sea posible el autorreforzamiento de la
a:ti;?dld por maedin del triunfo o la situacién de competencia,
excluyendose de esta manera la motivacidn y la posibilidad de
captar los simbolos del sistema dominante que de una manera muy
importante maneja expectativas y recompensas por la ejecucidén de
tareas term£nadas adécuadamente. Asimismo las serias privaciones
que “sufren los padres y sus propios sentimientos de soledad,
enojo, resentimiento y desesperanza, producen en el nifo el
desarrollo de sentimientos negativos acerca de s{ mismc y de sus
oportunidades en e! mundo.

Por otra lado, el hecho de pertenecer a un grupo minorita-
rio, tiene como efecto el producir un decremento en la autoes—
tima. Los individuos marginados por loc general, no desarrollan
una captacién objetiva de 1la realijdad ni un sentimiento de
eficacia que les permita interactuar adecuadamente con su am—

biente.
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2.1.7 IDENTIDAD DEL MARGINADO.

Identidad en Genaeral:

En los wmarginados, el autorrechazo - tiene .consecuencias
psicoldgicas adversas en teérminos de la éanducta, los sentimien~
tos y el sentido de bienestar individual.

La discriminacidn tiende a crzar en sus victimas esos mismos
resgos de inferioridad que racionalizan la tactica misma de 1la
discriminacidén. Por lo general, la identidad negativa de si mismo
que desarrollan los marginados, estd arraigada en una
identificacidn negativa con =1 grupo.

Sin embargo, como cualqguier persona, el marginado se iden-
tifica y se valora a si mismo y, pese a la gran variedad de
patologias, muchos de ellos generan un nivel de cercania que les
permite tener posibilidades de adaptarse socialmente y de tener
una posibilidad d= identidad, en donde el marginado desde nifo
aprende quién es respecto a dimensiones tales comc apariencia, el
setr miemhro de un grupo, logros y aspiraciones. Por otro lado, al
individuc se le dificulta tener una visidn evaluativa mids general
de si wmismo, lo que comunmente se conoce como autoestima o

autoaceptacion (Cueli, 1980).

Identidad Masculinas
Dentro de las familias marginadas, la madre le proporciona
al nifo dos tipos de orientacidn con respecto a su imagen mas-—

culina (Cueli, 1980). La primera, con sus propias ideas y .ac-
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iAo -1a~ imagen:-

ocasiones

coholismo que determine que les hihos
sumo del alcohol o de otro tipo'de &}ané{ 

El aprendizaje de la masculini’dad,’ s‘e de;‘i;/éi ldel papel’ que -
tiene el hijo en =su relacién con la madre; eétu es, obediencia,
limitacién y un papel de rebeldia hacia la hujer que estd ex—
presado en el gritp, en la pasividad y la aceptacién del papel d2
la mujer. Debido a la ausencia rsal o funcional del padre vy al
rol pasivo que jueqga dentro de la familia, las oportunidades para
los nifos marginados de esccger modelos mastulinos se reduce con
frecuencia a los hermanos mayorses.

Pcr otro lado, estos nifos, tienen pocas oportunidades de
proximided sostenida vy multidimensional con figuras masculinés,
por lo gque desarrollan una imagen masculina equivalente a la
irresponsabilidad e iderntificada con la violencia.

En los grupos marginades el machismc ssta determinaco por el
reconocimiento de la autoridad supuestamente ierarquizada desde
el padre hasta la madre, en donde se espera que 21 padre
demuestre fuerza y autoridad y en donde la forma agresiva fisica
evidencia la ausencia del temer y la conquista seuwuwal de la
mujer, evidencia la virilidad.

Las ronsecuencias de este complejo cuadro, atrapan al nifie
en alguna de estas percepciongs. Sus padres o figuras sustitutas

demandan un tipo de alianza en la que tiene que cscoger 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 amoraosa hacia &1, pero al mismo tiempo
agresiva en relacién con su padre que tiende a traicionarla.

En relacidén con el desempero de su rol masculino, a losg
nifos se les alienta a ser independientes y autosuficientes. Sin
embargo, las figuras masculinas son vistas como un grupo poco
valiosc y no confiahle, no sa espera mucho de ellos, cosa que los
nifos aprenden desde pegueros y cuando llegam 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 aec-
tigudes de inadecuacidén y discriminacidn lo cual afecta el desa-

rrollo del concepto de &i mismos.

= d enigat

A diferencia de las hombres, las mujeres tienen una mejor
posibilidad de identificacidn femenina y de sostener un hogar por
medio del trabajo eventual (Cueli, 1980).

De la mujer se esperan actitudes de sumigicn y lealtad
frente al marido. Por otro lado, a diferencia del padre que tiene
un papel pasivo en la familia, la madre tiene autoridad scbre su
hagar y el bienestar de sus hijos.

La autoimagen de la mujer, es ia de ser explotada por el
marido sin ser capaz de defenderse, se muestra indecisa ante las

alternativas de resignarse o autoafirmarse ya que esto Gltimo,
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impliga la separacidn de su maride y la destruccién de su
familia. Ante este dilema, sus reacciones mas cdmunes son la
resignacidn y la depresién, el ataque a sus hijos y a su
feminidad y el establecimiento a la larga de una nueva relacién

que reinicia este ciclo, debido al abandono del homhre.
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2.2 LA FARMACODEPENDENCIA DESDE UNA PERSPECTIVA SOCIAL

2.2.1 INTRODUCCION

En este capituls se efectuard uns breve descripeién de  los
aspectos sociales desl fendmeno de la farmacodependencia en
términos de las tendencias de consumo y de la relacitn es~
tablecida del usuario de drogas con su medio ambiente social. Se
describirdn primero las caracteristicas sociales que presentan
los usuarios de drogas en general y posteriormente las
caracteristicas que presentan los usuarics de mariguana y sustan—
cias inhalantes.

En relazién con el fenémeno de la farmacodependencia, se ha
visto gue la amplia difusién en el consumo de drogas, da lugar a
diversas manifestaciones del fenémeno de 1la <Farmacodependencia.
El consumo de cada una de las drogas poses sus propias
caracteristicas mismas que son determinadas por las variables
socioculturales gue a& su vez determinan un tipo peculiar de
adiccidn. For lo que la imagen del farmacodependiente difiere en
funcidn con el contexto social en el cual se presenta la far-
macodependencia (Chavéz de Sanchez, Solis de Fuentes, #facheco y

Salinas de Valle, 1984).
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2.2.2 CARACTERISTICAS OUE PRESENTAN LOS USUARIOS DE DROGAS EN
GENERAL. .

ciag_de Consum

La farmacodependencia en México, aes un fenémeno que se ha
extendido en forma paulatina, siendc la adolescencia, la edad de
inicio mds frecuente en el consumo de drogas tante para los
usuarios experimentales como para aquellos :mue evolucionan en
adicciones mds severas. Por otra parte, se ha visto que en el
consumo de drogas existe una mayor participacién del hombre que
de la mujer (Chavé: de Sanchex et 31. 1984; De le Garza, Men~
diola, Rdbago, 198B) y un mayor consumo de ‘dvenes que no asis*:en
a 15 escuela (Mass, Famirez, 1989).

Castro, Rojas, Garc:a Zavale y De la Serna en (9Bs, al es-
tudiar poblaciones de estudiantes de niveles de snsefsnza media y
media superior encontraron que la droga de mayor consumo son los
inhalantes seguidos por las anfetaminas y la mariguana. Asimismo
encontraron, que la mayor parte de los usuarios pertenecen al
seno masculino, cor edades de mds de 18 afcs, con excepcidn de
los usuarios de inhalan*es guienes en su mayoria reportaron tener
14 aRfos y los de los s=dantes quienes repartaron tener 1& y 17
afios.

En la poblacidn general, los resultados cbtenidos en México
en la Encuesta Nacional de Adicciones en poblacicnes de 12 a &5
ofos, llevada a cabo por la Direccién General de Epidemiologia y

el Instituto Mexicano de Psiguiatria en 1988, sefalan que el 4.8B%Z
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de la poblacidn ha consumido una o mas drogas, lo cual significa,
gue existen [*717 000 usuarios que han consumido drogas cuando
menoe una sola vez en su vida. Estos resultados sefalan a la
mariguana como la droga de mayor consumo, seguida por las tran-—
quilizantes y las sustancias inhalantes.

Fatr otra parte, en relacién con el sexo de los usuarios, los
resul tados reportan un mayor consumo en los hombres sobretodo en
lo que se refiere a la mariguana y a las sustancias inhalantes.
Las mujeres por otreo lado, muestran un menor consumoc de drogas vy
dentro de las drogas que mds son concumidas por éctas, se en—
cuentran aouellas de tipo médico.

For dltimo, en relacidn con la edad de inicio en el consumo
de drogas, las sustancias inhalantes son las que se empiezan a
caﬁsumir a una edad mds temprana (12 a 17 afos), seguidas por la
mariguana y los alucindgeneos entre 18 y 25 afos y la cocaina
entre los 26 y 34 afos (Medina-Mora, Tapia, Sepllveda, Otero,
Rascémn, Selache, Lazcano, Marife, Lépez, De la Serna, Rojas,
159893 Secretaria de Salud, Diregcidn General de Epidemiologis,
Instituto Mexicanc de Psiquiatria, 1990).

Interaccidén Social:

El medio ambiente gue rodea al usuario constituye un factor
significativo para el consumo de drogas. Diversos estudios sohre
la interaccidén y ccnsumo“de drogas ilustran este fendémeno y hacen
énfasis en el papel que‘jﬁega le presidn del grupo de pares en el

inicio y wuso continuado de droges., Se ha visto gque los adoles~
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centes poliusuarios interactuan regularmente con su  grupo de
parea, el cual le funciona como agente proveedor de diversas
drogas (Prather, Fidell, 1978; Huba, Wingard, Bentler, 1979), Los
amigos y conocidoe conetituyen uma fuente importarmte de provisién
de drogas sobretodo a lo referente al consumo por primera ves
eapecialmente en el caso de la mariguana (84%), herofna (75%)

coecaina {71%), herofna (75%), alucindgenus {(&8%), sedantes (56%),
estimulantes (50%) y sustancias inhalantes (46%) (Secretaria de
Salud, Direccién General de Epidemiolegfa, Instituto Mexicano de

Pesigquiatria, 1990).

Actividadea Delictivae:

Se ha encontrado una relacién entre consumo de drogas y  ac-
tividades delictivas (Hernandez-Serranc et al. 1975; Castro,
Garcia Zavala, Rojas, De la 8erna, 1988).

Gonzalez Carrero (1973), (citado en Hernandez-8errano, et
al. 1975) sefala dos teortas que explican este fenameno. La
primera se refiere a la necesidad que presenta el usuario de
proveerse de drogas coma causa fundamental de la delincuencia y
13 segunda sostiene que la toxicomanfa es coneecuencia de la
propia delincuencia.

Segun este autor, el consumo de drogas conatituye uné de las
causas que inducen al wusuario a delinguir en los siguientes
casos: a)., Actividades criminales que se encuentran asociadas er
forma directa con la necesidad de obtener droga para mantener el

h&bito de consumo: b). Viglaciones 2 la ley en estadas de
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intoxigacidn asgciados por sustancias que por Su  cardcter
deshinibitorio contribuyen a la aparicidén de un determinado rasgo
de personalidad; c). Ofensas relacionadas & los efectaos de deter-—
minadas drogas entre las que se pueden citar: accidentes de
transito producto de la disminucién de capacidades tales como
ataxia, disminucidn de la actividad neuromuscular, hiporeflexia,
etz.; d). Ofensas relacionadas ~on €1 praselitismo a favor de las
drogas que tienen un especial significado, si se realiza entre
menares de edad o enfermos crdnicos.

En una revisisn realizada por Herndndez-Serrano, et al.
(1975) se menciona gue diversos investigadores han sefalado que
existe una relacidn directa entre el consumo de drogas y ac-

tividades delictivas, entre ellos se pueden citar los siguientes:

- Eéne, Kato y Utens, en estudios efectuados en poblaciones
juveniles del Japdn, encontraron que existe una correla-
lacidn positiva entre el asesinato y consumo de anfetami-
nas. Asimismo Kennedy y Fich en poblaciones juveniles en-—

contraran resultados similares.

— Noble (19465~-1947) mediante estudios longitudinales en
poblaciones recluidas, encontré que las adictos a las dro-
gas presentaban mayores trastornos de personalidad, fre-
cuencia de historia familiar de enfermedad mental y difi-
cultad en su interrelacion familiar. También encontrd que

a diferencia de los no usuarios, los delitos cometidos por



laos usuarias de diferentes tipos de drogas eran mis graves

y violentos.

~ Gordon en 1973, utilizando un grupo de &0 pacientes que se
babian iniciado en el consumo de drogas antes de los 21
afos y que asistian a una clinica de tratamiento para la
adiccidn encantrd, que existe ﬁna asociacién impartante
entre el consumg de dragas y la delipcuencia., Encontrdé
asimismo, que las actividades delictivas asociadas al con-—
sumo, que tuvieron porcentajes més elevados fueron: robo
(32%), autamovilisticas (17%), violencia (12%) y fraude
(5%). Dentro de estas actividades delictivas la incidencia
de delitas por violencia aumentd sigificativamente de un
17% anterior al consuma de drogas a un 40% posterior al

consumn de éstas.

~ Contrario a log antes mencionado Scolt y Wilcok, en estu-
dios longitudinales en poblaciones recluidas no encontra-
ron diferencias significativas entra los delitos cometi-
dos por los usuarios y los no usuarios, hecho que deja

abierta la investigaeidn.

Kandel, Fagan, Davis (1986) (citados en Castro, Garcia
2avala, Rojas, De la Serna, 1988) también consideran que existe
una asociacidn entre consumo de dreoges y actividades delictivas.

Estos autores proponen considerar al uso de drogas y a las ac—
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tividedes - delictivas comn,parté'de:un solo sindrame que refleja

desdrdenas de conducta, ' procesos comunes de desarvollo social . o

estilo de vida bafﬁicﬁlares.;',y

Se. ha Wista  gue flbs:‘saole;cen£es une cmﬁsumEn drogas,
presentan una tendencia signiFiﬁativamente mayor que los adoles-
Eentes na u%uarics a realizar conductas antisociales, a la vagan-—
cia yr ; la - inconformidad social y que estas conductas son muy
comunes en las “bandas" que son grupos grandes (de mas de S0
mlembros) tonformados por adolescentes (Castro et al., 1988).

En Mexico Castro, Barcia Zavala, Rojas, De la Serna en 1788,
vkilizando una muestra nacional representetiva de la poblacién
estudiantil de enseRanza media y media superior a los que les
ap!icaron un cuestionario que incluye una seccidn cuye objetivo
consiste en investigar la realizacién de los siguientes actos an~
tisociales: golpear o dafar cosas, vender mariguana, tomar menos
de $10,000.03, tomar mds de $10,000.00, vender oitras drogas, for-
zar cerraduras, golpear o herir a personas y participar en rifas,
también eancontraron une relacidn existente entre el consumo de
drogas y actos antisocisles.

Dentro de los resultados de su estudio se encuentran  los
siguientes: el 25.4%4 de los estudiantes investigados reportd
haber cometido al menos en una ecasidn uno de los nueve actos an-
tisociales investigados y el 12.5% reportdé haber realicado en mds
de tres ocaziomes cada umo de estos actos. En relacién con los
diverreos tipos de usuarios de drogas encontraron gque los usuarios

de alcohol, mariguana, inhalantes, anfetaminas vy cocaina ob~
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tuvieron correlaciones significativas en la Escala de Delincuen-—
cia. De estos grupos de usuarios encontraron gque los usuarios de
mariguana presentaron un mayor namero de actos antisociales que
los usuarios de alcohol y otras drogas. Asimismo encontraron que
los usuarios altos de drogas (hombrs antre 16 y 18 afos de edad)
cometen un ndmero significotivamente mayor de actos antisociales
(aproximadamente 7 actos antisociales durante el afo anterior a
la encuesta) en contraste con los estudiantes que son usuarios
leves y moderados y con aguellos que no consumern drogas {Castro

et al., 1988).

2,2.3 CARACTERISTICAS DEL USUARID DE MARIGUANA

2.2,3.1 TENDENCIAS DE CONSUMO

Dentro ge las drogas de mayor consumo se encuentra a la
mariguana, la cual es consumida par una gran variedad de adoles-
centes y personas jévenes no por fuer:za pertenecientes a grupos
gariamente afectados (Chdvez de Sanchex st al. 1984).

Se ha observado que existe un mayor consumc de mariguana en
hombre que en mujeres, sobrgtcdo en lo referente al consgumo de
cuando menos una vez. Asimismo se ha observada, que la edad de
inicio en el consumo de esta droga, se ubica entre los 18 v 29
aflos de edad (Medine-Mora e£ al., 1989; Secretaria de Salud et al,

1990) .
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2.2.3.2 INTERACCION SOCIAL

Fara estudiar los ofectos del consumo. de . drogas - en- - los
petrongs  de interaccidén secial de los usuarios, qiversos inves—-
£igadcres han utilizado estudios de campo y-la - creacién  de - am—~
bientes de grupo artificiales. Dentro de laos eéﬁudios en los que
se han investigado los efectos que causa el consumo de - mariguana
en  la  interaccidn social de los wsuarios se encuentran los

siguientes:

Fisher y Stecklar., y Orcutt y Riggs (1974 y 1979) (citados
en Babor, Mendelseon, Uhly, Kuehnle, 1978) mediante la aplicacién
de cuestionarios a usuarics de mariguana, encontraron que los
efectos tipicos de la intoxicacidén por mariguana tienen que ver
cen las caracteristicas de introspeccién e introversidn que
presentan 1os usuarios de este tipo de drogas.

Galenter et al. (1974} (citado en Eabor =t al. 1978) en es-
tudios sobre la  interaccidn social utilizando grupos de
sensibilizacién copformados por usuwarios de diferentes tipos de
drogas, encontraron que en los usuarios de mariguana a diferencia
de los otros tipos de usuarios existe una mayor sensacion de
separacidén de grupo.

Babor et al. (1978) al estudiar los patrones de interaccién
sccial de los usuarios de mariguana encontraron que 1los sujetos
intoxicados por mariguana presentan un decremento de la
interaccidén verbal y que las dificultades verbales que presentan

25tos usuarios cuando interactdan con otros, son debidas a los
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detefioros cognitivos causados por el consumo defesta-drcgé:i Eé;
tos autores en un estudio en el que utilizaron a un gfﬁpgkde"¢7
usuarios de mariguana y alcohol en situaciones de iﬁterécciﬂn dg
grupe artificiales, mediante la oabservacidn participénte yrlgrl
aplicacicn de The Behavior Inventory, encontraron que aunqﬁé' el
contexte social en que se da =1 consume de2 mariguana tiende a
mantener a los usuarios reunides, el efecto de la intoxicacion
por mariguana al mencs en el caso de los usuarios moderados con=-
siste en suprimir la interaccion encizl. Tambion encontraron, que
esta reaccidn en la interaccidén sccial de los usuarios se carac-
teriza por ser de cardcter transitcrio.

freeland, Campbell, Milman y Anker (1974) (citados en
Prather, Fidell, 1978) consideran que el grupo de pares introduce
al usuario de mariguana a consumir esta droga. En  los  usyarios
hombres, este grupo de pares estd constituido por hombres,
mientras que en las usuatrias, este grupc de pares esta
constituide por hombres y mujeres. Por ultimo, en relacion a los
patrones de interaccién social e inicio an el consuma de
mariguana se considera que son los amigos o conocidos los gue
proporcionan al usuario la mariguana por primera ve: y gue la es-—

cuela constituye la principal fuente de obtencidn para =1 usuario

de esta droga (Medina-Mora et al. 1%89; Secretsria de Salud et

al. 1990).



2.2.4  CARACTERISTICAS DEL USUARIC DE INHALANTES

2.2.4.1 TENDENCIAS DE CONSUMO

Medina~Mora et al (1977) {(citados en Chevaili, Arroyo,
Tubert-Cklandaer, Chapion. Casiro. 1988} encantraron gque en
México, el principal problema de farmacodependencia lo constitu-
yen los inhalantes, seguidos de la mariguane en poblaciones
jévenes de 14 a Z4 afos.

Natera % Berriel, Gonzdlex et al en 1977 (citados en e la
Garza, Mendicla, Ra&abago 1988; De la garza et al. 1988) a través
de estudios epidemiolégicos ancontraron que la edad de inicio en
el consumo de sustancias inhalantes es muy temprana (antes de log
14 aRos) y que los adictos son generalmente sujetes marginados
que no desempefan ninguna actividad., Asimismo encontraron que la
prdctica de la inhalacidn se presenta principalmente en hambres.

Otras estudios hen encontrade que la prdctica de la
intalacidn, que antes era privativa de grupos sociocecondmicos
bajos, en la actualidad ha alcanzado una amplia difusién en los
matratos medios (Ortiz et al. 1984; Chdvez de Sénchez et al.
19865 .

En relaecidén con la escolaridad, diversos estudios reportan
que los usuarios de sustancias inhalantes se caracterizan por
presentar wuna mala adaptacidn escolar, abandono de la escuela a
edades tempranas y un pnbra rendimientoc escolar (Medina~Mora,

Castro, 1984; Medina-Mora, Ortiz, Caudillo, Ldpex, 1988).
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Los  resultados obtenidos- en la Encussta Nacic}al da. Adiz-
ciones llevada a cabs en pnblaéiuﬁeﬁ de,izharéﬁgjéﬁpg, represen=
tativas de la poblacidén meﬁicana;' sefialan qﬁé‘él éqnﬁumo de sus-—
tancias irhalantes se da preferentemente . en.  usuarios del eexo
mésculino, sobretodo el reiacicnadc al ﬁbnsumo de cuande menos
una vez. Asimisme sefalan que Ja e=dad de inicio.en el caonsumo de
esta droga se ubica en el perieodo de 12 a 17 afcs de edad.

{Secretaria de Salud et al. 19900,

2.2.4.2 INTERACCION £GCInL

Dentro de la dindmica social de los usuarios de sustancias
inhalantes, se considera que éstos son sujstos que se marginan de
sy entorno social, rechatando a éste, de la misma manera en gue
ellos son rechazados por la sociedad. La inhalacica es uwna
prdctica de status bajos tal vez, el mAs bajo de todos los abuseos
de sustancias. En este tipo de adiccidn s2 observa con frezuencia
que los usuarios de otros tipos de dregas tiendern & discrimimar
al inmhalador (Ortiz, i98&).

Leal (1977}, bMedina-Mora et al. (1982), oOrtiz y Caudille
(1982), y Ortiz (1984), (citados en Ortiz et al. 1584) consideran
qQue los usuarios crénicos de sustancies inhalantes, hacen de lia
inhalacidén una actividad sobre la cuel gira su estilo de vida, se
desarrollan vy pertenecen a un tipo de subcultura en donde la  ac—-
tividad de inhalar se acepta y se perpetda en grupo. Es comuin gue

er. el grupo de pares del usuario de sustincias inhalanies exista
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una dindmica que sigue las normas y valores establecidos por un
lider que diride al drupn. Dentro de los valores que propicia
ecte grupo se encuentran los siguientes: la actividad de inhalar,
el no regresar a sus hogares, &1 ser amigo de todos los sujetos
del grupo, el escapar de la policia en instituciones donde son
captados y el consumir el tipo o tipos de sustancias gque consume
el grupo (Ortiz et al, 1984).

Por Gltimo, cabe considerar que los usuarios de sustancias
inhalantes abandonan el hogar a edades tempranas para unirse a un
grupo de pares. Para ellos este grupo funciona como una gran
familia que se encuentra en las mismas condiciones y que le
satisface gran parte de sus rnecesidades, E! usuario realiza la
mayor parte de sus actividades en grupo desde las de supetrviven—
cia hasta lés_propiae de la inhalacidn. Por lo general, en este
grupo el wsuario realiza actividades de tipo antisocial tales

como robar e inhalar (Ortiz, 1986).
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3.1, ASPECTOS PEICOLOGICOS DE LA FARMACODEPENDENCIA

3.1.1  ABPECTOS PEICODINAMICOS
La-literatura en relacién con la farmacodependencia, con-
s{dera que el fendmerno de la adiccién a las drogas, ohedece a un

conflicto de tipo narcisiesta el cual se establece en la primera

etapa del desarrollo del nific que es la etapa oral. En esta
etapa, la relagidn madre-hijo, juega un papel determinante en el
posterior desarrollo del nifo, por eer en donde la madre con-

gtituye para el nifo su primer objeto de amer (Fenichel, 19823.
Los usuwarios de drogaas, se& caracterizan por presentar wuna
fijacion en la etapa oral del desarrollo. La presencia de esta
fijacion oral es debida a las fallas existentes en la capasidad
de este primer objeta 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 afecte que
pacia el pecho matermnn, 1la calidez, 1la ternura, la cercanfa que
solamente puede colmarse con la presencia afectuosa y cercana de
la madre. Una vez establecida esta laguna de desarrolla, el
usuario perpetta caracter{sticae de depend;ncia de tipo narcisis-—
tica vy conductas demandantes, es decir, el usuario demanda que
los demas le tengan siempre reconocido, se siente el centro del
univergo y trata de buscar la satisfaccidn inmediata de sus

deseos (Ortiz, 1986).
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Rovenfeld (1976), coneidera que en }a historia peresonal del
adicto existe un vinculo muy frustrante con la madre en periodos
muy temprance del desarrollo, Esta carencia de madre real,
aparece para el niAo como un refuerzo de las fantasfas incons-
cientes acerca de una madre que no tolera loe cambios de humor
de}l hijo. El nifio aprende entonces, a arreglarse con pechos sus-—
titutos pero sin elaborar el duelo melanctlico por el pecho per-
didea. La adiccitn a las drogae, surge como un intento de en-
contrar el pecho matarno fantaseado que le permita controlar sus
estados cambiantes de animo, & lo que ee agrega un atague al
pecho real al usar la droga o el pulgar que chupa, come un sus-
tituto de un pecho degradado y envidiado. La droga aparece en
forma simultanea, como la representacion internalizada de wuna
madre que no tolera loe cambios de snimo, con leo cual el usuario
repite consigo mismo, las conductas que antes habia recibido por
parte de su madre interna.

El adicto consume drogas en un intentoa por recuperar las
primitivae sensacicnes de rubincundez y calor que da el contacto
piel a piel con la madre.

Por otra parte, el adicto mediante el consumo de ciertae
drogae  excitantes, trata de lograr un aumento del ritmo
respiratoria, lo cual se encuentra correlacionadc con fantasias
mégicals de introyeccién del pecho inacabable-aire y con upa
expulaién simultanea de sus aspectos negativos en la espiracion.
€1 adicto a través de la inhalacién y expulsion del aire, abtiene

una especie de placer e intenta reprodutir un movimients maniaco
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de pérdida, hambre y recuperacién del objeto, 1o cual le da al
usvario de drogas la sensacién de estar vivos el yo y los objetoe
interngs y no muertos. Intenta agf. recobrar y revivir a través
del aire, las primitivas relaciones objetales con pérdida y
recuperacion del objeto y los vinculos (Rosenfeld, 1976).

En el fendémeno de la adiccidn a las drogas, 8e puede obser-
var asimismo, que mientras el adicto a las drogas anhela la unién
con el objetoc de amor, €1 también teme esta unidén. Los usuarios
de drogas, temen a la fusidn con las representaciaones del objeto
de amor debido a que ellos expirenciaron éstae en el periodo for-
mativo de su vida. La relacidn con su madre no fue satiefactoria,
resultando en un severo trauma fisico en la infancia, con efectos
de dafo en el desarrollo de su pereonalidad. Loe adictos hacen
ueo de la droga, en un anhelo de reunidn con el objeto materna
pero solo raras veces y por cortoe periodes de tiempo cuando
ellos se encuentran profundamente anestesiados logran eata
reunidn idealizada can la madre. £n otros momentos, la droga, se
convierte en un objeto muy perseguidor y es entonces cuando los
adictos neceeitan expulsar el objeto introyectado a través de una
serie de conductas gue para ellos congisten en la materializacién
de una fantasia de expulsion de una madre peraeguidera (Kryatal,
1977) .

Cheseick en 1960 (citado en Krystal, 1977), encontré gque los
adictos cuando ee encuentran bajo un periodo de consumo de drogas
cheervan una serie de conductas de libramiento tales cama

vomitar, cortarse las ufiae, etc.
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Simmel, Rado., y Szasz (IQUB; 1926 y 1950) (c}tadmg.eﬂ kry;-
tal, 1977), encontraron, que los alcohtlicos Janhélan _ea su
fantasfa, la wunién con la madre pera expérimentan miédéa;ngT
secutorios. L

Rosenfeld (1976) conesidera, que loe adictos, - necesitan ex-
pulsar al objeto introyectado. Eate autor observd, una conducta a
la cual denomine “tic expulsivo nasal", que consiste en una
axpuleaién brusca del aire a través de la nari{z en ciertoe momen-
toa paranoides en los pacientes drogadictos.

Dentro de la psicodinamia de la adiccién, Ortfz, (1986), al
agtudiar el fendmeno del ceonsumo de suetancias inhalantes, en-
contrd paralelos simbélicos, entre las conductas crales descritas
por Erikeon y las obeervadas en el sujeto inhalador. La
inhalacion corresponde a un conflicto de tipo oral, que &e matiza
por oecilar entre la confianza versus la desconfianza. Eriksan
sefala, que los conflictos eon del tipo oral-respiratorio,
sensorijal-cenestéeico y que la relacion significativa en esta
etapa ae da con el primer objeto de amor que es la madre.

En el manejo simbdlico de la inhalacidn se encuentra, gque el
uguario de drogas, presenta coraje en contra de la madre que le
separa del pecho, esto es, que lo abandona y el sujeto lo suple
mediante 1a inhalacitn. A través del! uso de sustancias in-
halantes, el usuario ge vuelve a wunir fantaseadamente con la
madre por medio de la actividad motora de succianar, aspirar,
retener el aliento y finalmente relajarse dejando escapar el

aire. £l coraje en contra del cuerpa extrafdo, lo suple al in-
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halar, es por esto, que le dé la sensacién de que lo gque tiene en
la baca y n;rlz. gs un objeto bueno y no maloc como el objete
primitivo-dientes, que le despertaba coraje, Oe este modo, tanto
la actividad de inhalar coma lae suatancias inhalantes, se con-
viarten para el usuario en algo bueno, un aobjeto bueno que es por
tanto un objeto deseable y buscado (Ortfz, 1986).

Par otra parte, los sentimientos de coraje e impotencia que
tiene el usuario contra a! mismo, trata de superarlos a través de
la inhalacién. Mediante este actividad, el usuario obtiene una
sensacién de omnipatencia, logra que por un momento desaparezcan
sus eensaciaones displacenteras, pierde la nocién del espacio vy
del tiempo y logra la satisfaccidn fantaseada de las neceeidades
que an la realidad no puede colmar, Asi, el objeto primitive vy
malo, el usuario lo suple buscando y procurandose el objeto bueno
que ee la inhalacién. Por ultimo dentro del periodo del eoneumo
de sustancias inhalantes, pueden s=r observables los patrones de
cunducta. propuestoe por Erikeon (1983), en la etapa oral:
incorporacison, retencidan, eliminacioén e intrueidén oral. Cuando el
usuario consume sustancias inhalantes, ae observan conductas de
aspirar por la nartz y la boca, retener la aspiracién y exhalar
lentamente. €1 usuario, vuelve a2 repetir el ciclo que también
pragaenta l;a caracteristicas del funciocnamiento temprang de la
intrusién oral: presiona con la cabeza y el cuello al peche
materno; presiona compulgivamente con la cabeza y el cuello la

bolea impreghadoes con la sustancia que estd inhalando.
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3.1.2 CARACTERISTICAS DE PERSONAL IDAD

Oiversoes inveetigadores bhan tratado de esclarecer qué
caracterieticas de pereonalidad tiene el usuario de drogas y han
realizado diversos estudios en los cuales enumeran algunas de es-
tas caracteri{eticas. El propésito del presente apartado, consiste
en presentar algunas de las rcaracteristicas de perscnalidad del
adicto.

En las investigaciones que han utilizado al “Inventario
Multiféaeico de 1a Persaonalidad” (MMPI) ee encuentran laa

eiguientes caracteristicase:

Hill., Haertze., y Glaser en 1960 (citadoe en Collina, 1979)
abservaron, que la poblacién de adictas a las drogas se diferen-
cia de los no adictos por presentar mie rasgos psicopaticos.

Gilbert., y Lombardi en 1967 (citados en Collins, 1979) en-
contraran a su vez, la eaxistencia de rasgoe peicopiticos con
deprasién y tensitn en los usuarios de drogas, En au
investigacian encontraron, que loe usuarias de drogas presentaban
elevaciones mas altas en la escala 2 (depresitn), en la escala #
(desviacion psicopatica), en la escala 7 (psicastenia) vy en la

escala B8 (gequizofrenial.

Por otra parte Greaves en 1971 (citado en Collins, 1979},
identificé loe tipoe mas prevalentes de perfiles en una poblacian
de adolescentes usuarios cranicoe de drogas y encontrd que los

tipoe de perfiles mas prevalentee eran 2-8 (depresitn-esquizofre-
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nia), 4-8 {(desviacion peicopatica-esquizofrenia) y 2-~-4-8 (depre-
gi6n desviacion-psicopatica esquizofrenial.

Sutker, Archer y Allain (1980), al utilizar una mueetra de
428 uguarios de drogas a los que lee aplicaron el MMPI y The
Shipley Inetitute of Living Scale"” encontraron que no existfan
diferencias entre los hombres y las mujeres usuarioe de drogas en
laes dimensiones clfnicas en relacién a los tipos de peicopatolo-
gfa. La unica diferencia gque encontraron fue an términoe de
tratamiento, oo decir, en una situacién de tratamiento en cuanto
al consumo de drogas, las mujeres a diferencia de los hombres
mostraron wuna mayor tendencia a admitir sus faltas y a expresar
sue problemas psicoldgicos. .

En otro estudic realizado por Sutker, Archer y Allain (1980}
al utilizar una muestra de 84 uguarios de drogas que se en-
contraban en tratamiento mediante la aplicacién de The Sensation
Seeking Scale, el MMPl! y The Shipley Institute of Living S8cale
encontraron que. las mujeres y los hombree usuvarioe de drogas ob-
tuvieron puntajes .gimilarea an las medidas de buequeda de gen-
gaciones y concluyeran que la busqueda de sensaciones, es un fac-
tor que se relaciona con el consumo de drogas.

Par otra parte, Teasdale, Segravea y Zacune Bn 1971 (citados
aﬁ Gossop, y Roy, 1976) al utilizar The Eysenk Parsonality Quea-
tiennaire encontrareon, gQue los usuarios de drogas a diferencia de
loe no usuarios, preaentérpn puntuaciones mde altae en el factar

de psicotismo.
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En relacison econ ciertas  caracteristicas de personalidad
tales como la autoestima, existen solo algunos investigadoree que
hablan de wuma asociacién entre la autoestima y la dependencia a
las drogae (Goseop, 1976).

Fort (1955) (citado an Goseop, 1976) coneidera que los
niveles de autoestima son bajos en loe adictos.

Allen en 1969 (citado en Goseop, 1976) al inveatigar la
autoestima en los hombres usuarios de alcohol encontré, que los
alcohélicos a diferencia de los no aleoh6licos presentan bajos
niveles de autoestima.

Brehm y Back (citados en Gassop, 1976) consideran a su vez,
que loe individuos con bajos niveles de autoestima presentan una
mayar probabilidad de hacerse dependientes a las drogas.

Goessop (1976) al utilizar The Semantic Differential of
Osgood en una muestra de 71 usuarios de drogae encontré, que los
usuarios de drogas a diferencia de los no usuarios presentan una
baja autoestima. También encontrd diferenciae entre los hombres y
las mujerss usuariaes de drogas en el sentido de que las mujeres
adictas presentan una personalidad mae alterada que los hombres y
un nivel mis bajo de autoestima, lo cual indieca, que las mujeres
adictas tienden a evaluarse menos favorablemente en relacién a su
“yo ideal" que loe hombras adictos.

Braucht et al y Seredneeky (1973 y 1974) (citadas en Jurich,
Poleon, 1984) encontraron a su vez, que las usuvarios de drogas
especialmente los adolescentes, presentan bajos niveles de

autoeatima. Y par @ltimo, Brook et al. en 1974 {(citadoa en Jurich
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et al, . 1984) encontraron en iqs:uéuarins de drﬁgaa, la presencia
de sentimientos de insuficiencia - o falta de adecuacién o 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
em muy posible que los individuos que estén expuestos a las
drogas Yy que tengan bajos niveles de autoeetima canformen un
grupo de alto riesgo en relacidn con la dependencia a laes drogas,

Per otra parte, algunos investigadores consideran qus los
usuarios de drogas tienen un manejo particular de la realidad en
el cual la droga 1lee 8irve como un auxiliar, viéndose abef
disminuidas las ""funciones yoicas" de organizacion y de sinteeis
(Castro, Maya, 1982). Estos autores utilizaron 3 escalas Qque
miden la percepcidn de calidad de vida, 1la percepcion del medio
ambiente snmcial y el manejo de la realidad, aplicdndolas en una
muestra de 3 408 estudiantes del DOietriteo Federal y Zona
Metropolitana usuarioce de mariguana, inhalantes y anfetaminae vy
sncontraron gque los usuarios de drogas a diferancia da los no
usuarios tienden a percibir a su medio ambiente familiar, inter-
personal y eecolar en forma mas lejana. Aasimismo encontraran, que
la proporcion de estudiantes que percibe como ineatisfactaria su
calidad de vida y que presenta dificultades en el manejo da la
realidad ee significativamente mayor entre laos usuarios de

mariguana, inhalantes y anfetaminas.
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et al. 1984) encontraron en les usuarios de drogas, la presencia
de  sentimientaos de insuficiencia o falta de adecuacion e in-
eeguridad.

Por lo que, de estos estudios se puede concluir, que una
baja autoestima ee asocia con la dependencia a las drogas y que
es muy posible que los individuoe que estén expuestos a las
drogas y que tengan bajos nivelse de autoestima conformen un
grupo de alto riesgo en relacién con la dependencia a las drogas.

Pcr otra parte, algunoe investigadorea consideran que los
usuarios de drogae tienen un mane jo particular de la realidad en
el cual la droga les msirve como un auxiliar, viéndoes ast
disminuidas las "funciones yoicas" de organizacion y de sintesis
{(Castra, Maya, 1982). Estos autoree utilizaron 3 escalas que
miden la percepcién de calidad de vida, la percepcién del medic
ambiente social y el manejo de la realidad, aplicandolas en una
muestra de J 408 estudiantes del Distrite Federal y Zona
Metropalitana usuarioe de mariguana, inhalantea y anfetaminas vy
encontraron que los wusuarios de drogas a diferencia da los no
usuarios tienden a percibir a su medio ambiente familiar, inter-
pereonal y eacolar en forma mé&s le jana. Asimiemo encontraron, que
la proporcién de estudiantes que percibe come inesatisfactoria su
calidad de vida y que presenta dificultades en el manejo de la
roalidad es weignificativamente mayor entre lae usuarios de

mariguana, inhalantes y anfetaminas,



Dentro de las caracteristicas de personalidad que han sido
poco eetudiadas en los usuarios de drogas se encuertra a la hos-
tilidad. Sin embargo, diversos estudios consideran que existe una
relacién entre la dependencia a las drogas y la hostilidad y la
agresioén.

Goessop, Cobb y Comnel en 1975 (citados en Gossop et al.
1976) al westudiar la conducta autodestructiva en grupoa de
usuarios de drogas intravenosas y oralee encontraron que exiete
una alta incidencia de autcenvenenamiento y heridas a 8! mismoe
en ambos grupas. También encontraron, gque dentro de estos dos
grupos los usuariocas de drogas orales, se caracterizaron, por
preeantar mae historias de miltiples heridas a s8f mismos.

Edwarde, Bloom y Cohen (citadoe en Gogeop et al. 1976) en un
estudio donde compararon grupoe de ueuarios de alucindgensos con
eus controles encontraron, que los usuarios de drogae a diferen-—
cia de los no usuarice presentaron puntuaciones mas altas en las
medidas de hoetilidad. Dichoe autores, sugieren la existencia de
una asociacion entre la expresidn de hostilidad y la dependencia
a laa drogas.

A su vez Gossop y Roy (1976) realizaron otro estudio, en
donde utilizaron una muestra de 53 usuarios de drogas Que se en-
contraban en tratamiento. Aplicandoles The Hostility and Direc-
tion of Hostility Guestionnaire (HOHQ) encontraron que los
usuarice que consumen drogae por via intravenoea son mas hostiles

que los que congumen drogae por via oral.
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Saxon, Kuncel y Kaufman (1980) al utilizar una mueastra de
114 usuarios de drogas que hablan presentado ideas suicidas, in-
tentos de suicidio o conductas potencialmente destructivas hacia
s{ mismoe, a quiengs aplicaron el Suicide Hietory Information
Form encontraron que loe usuarios de drogas constituyen wuna
poblacién de alto riesgom en lo que se refiere a intentos de
auicidio. Asimiemo encontraron, que las mujeres y los hombres
usuarias de drogae presentan diferenciae significativas en lo que
se refiere a conductas avtodestructivas, es decir, lag mujeres
usuarias presentan mads intentos de suicidio que loes hombres adic-
tos.

Ettlinger (citadoc en Gorenc, Hafner, Kleff, HWelz, 1982)
meqianta un eetudio prospectivo de 10 afioas de duracidn utilizando
una muestra de 211 casos de intento suicida encentr&, que el al-
coholiemo y el consumo de drogae constituyen motivos y factores
precipitantes de este tipo de conducta autodestructiva.

Korman en 1980 (citado en Ort{z et al. 1984) al estudiar un
grupo de usuarioe de suetanciae inhalantes con sus controles
encontré, que los inhaladorese muestran més deetructividad con
dificul tades permanentes en comparacién con sujetos de otros
grupos.

Loe resultados de estos estudioe sugieren, que los usuarios
dependientes a las drogae, presentan upa dificultad considerable
para luchar cqntra sus propios impulsce, mayor autodestruc-

tividad, y asimismo confarman un grupo de alto riesgo en lo que



‘@se refiere a intentos de suicidio. Por otra parte, ee probable
que los altos niveles de hostilidad que Bon encontrados en muchos
adictoe, reflejen en parte un rasgo estable de su personalidad.

Dentro de las estudios en donde se utilizan grupos de
usuarioa de mariguana ae encuentra la presencia de algunas
caracterfoticas de pereonalidad que presentan estes usuarics.

Diveraos estudios Prather y Fidell, (1978) deecriben 2 los
usuarios de mariguana con caracteristicas de ser mas liberales vy
heterodoxce en su estilo de vida que los no usvarios.

Jessor, et al en 1973 (citado en Prather y Fidell, 1978) en-
contrd en los usuarios de mariguana, una asociacidn entre el con-
sumo de mariguana y bhajas expectativas de lpgro.

Castro y Valencia (1979) encontraron, que las usuarias de
mariguana a diferencia de los hombres, tienden a ser menos con-
vencionales y coneecuentemente con menps necesidad o preccupacifin
de eer aprobadas socialmente.

Por Gltimo Castro en 1986 utilizd una muestra de 10 941 es-
tudiantes mexicanos entre los 14 y 18 afios de edad. Al aplicarles
la Escala de Osseabilidad Social {(S05) y la Escala de Reepon-~
sabilidad Intelsctual Académica (CRIA) encontré en los usuarios
de mariguana, la tendencia a tener menos necesidad de aprobacion
sacial.

Los resultados de los estudies en relacion con las
caracterimticas de personalidad de 1loe usuarios de mariguana

sugieren, gue los usuarios de mariguana son maas liberales y
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heterodoxos en su estilo de vida, presentan menos rnecegidad de
ser aprobadoe eocialmente y presentan bajas expectativas de
logro.

En relacién con loe estudios efectuados en mujeree usuariae
de drogae en general se encuentra la preeencia de las siguientes
caracter{sticae de personalidad: apatfa, deseo de satisfaccindn
inmediata, incapacidad para planear el futuro y una incapacidad
pﬁra aceptar la autoridad o para tener responsabilidad de sua
propias acciones. Asimismo sea encuentra que lae mujeres adictas
presentan mayores intentos de suicidio y problemas de conducta
antisocial a una edad mie temprana que las mujeres no adictas
(Singer, 1974; Schuckil, Morrisey, 1979), Por otra parte se en—
cuentra percepcién de su imagen carporal y de su rol sexual en
forma negativa y menos tendencia que las no adictas a utilizar la
fantas{fa para sentirse con poder debido a que las adictas en
relacién con las no adictas dependen de medios externoas tales
como el sexo o la elevacién obtenida a travée del consumo de una
droga (Wathers, Billingsley, 1982).

Por ualtimo, dentro de los estudios en donde utilizan
usuarios de sustanciaes inhalantes (0Ortfz et al. 1984) se en-
cuentran la presencia de las siguientes caracterieticas de per-

sonalidad:

~ Comstock (1977) considera que las alteraciones en el esta~
do de &nimo, la depresién, la agitacidén y anasiedad y la

preocupacidn suicida y sintomas somaticos, son aspectos
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que diferencian a los consumidores de iphalantes. de ‘los

usuarios de otras drogas.

-~ Smart y Castro (1982) encontraron, que. en comparacidn con
loa no usuarios, en los usuarios de .inhalantes y.en lope
ueuarios de anfetaminas, existe una tendencia mayor a
tomar riesgoe.

-

~ Ortiz (1984) considera al usuaric de sustancias inhalan-
tea, como un Bujeto que oscila entre la vida de libertad y
la de reclueitn, entre la autcafirmacién y el miedo inte-—
rior, entre s! abandona y la btsqueda, por lo que la acti-
vidad de inhalar le funciona como una solucidn paliativa

de una eolucién que en la vida real no encuentra.

- D’aAmguda encontr6, que los usuarios de inhalantes se ca-
racterizan por su inclinacitn a la muerte, con intentos e

ideas suicidas y fantastfas predominantee de muerte,

Por otra parte, algunos autores consideran que la inhalacién
de sustancias inhalantes es muy poco ugual entre los adultaos.
Consideran ;eimiamu, que cuando este sucede estas personas estin
mae perturbadas emocianalmente que loe adolescentes habituados a
egtas drogas. Lae uesuvarioe de sustanciag inhalantee son personas
que ge caracterizan por eu incapacidad para hacer frente a la an-

miedad provocada por ciertas aituaciones. Son generelmente
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pasivos, Be apartan de los demas, son poco comunicativas y tienen
opiniones muy pobres de s8!{ miemos. Los resultadoe de tests
proyectivos aplicados a eestoe gujetos muestran: ansiedad,
pasividad, un apartamiento de lass actividades =sociales, wuna
‘capacidad limitada de aprendizaje y una pereonalidad fragil o
fragmentada que tiende a guebrarse bajo situaciones stressantes
(Cohen, 19763 HMedina-Mara y Castro, 1984; Remington y Hoffman,

19841},

3.1.3 MOTIVACIONES HACIA EL USO DE DROGAS

Oivereos autores que han estudiado el fenémenc de la  far-
macodependencia han tratado de esclarecer el por qué el usuario
consume drogas y cuales son las motivaciones hacia el uso de
draogas. La literatura aen relacién con el fendmeno de la far—
macodependencia considera, Q9que existen diversas motivaciones
hacia el uso de las drogae {(Jurich et al. 1984),

Eete autor considera que una de lae motivaciones hacia el
usa de las drogas estd relacionada con un locus de control ex-—
terno. Loe individuos que lo poseen en opoeicidén a uno interno,
se caracterizan porque creen que tienen muy poco poder para con-
trolar su medic ambiente.

Los adictos a lae drogae exhiben elementos de un locus de
control externo mediante la pasividad, sentimientos de impaten=-
cia, sentimientos de desesperanza y un escaso control sobre sus

impulsos.
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€n una reviseitn efectuada por Jurich et al. (1984) se . men-
uipna que divérana investigadores sefalan que la utilizacién de
mecaniemos de escape para luchar con los problemas, constituye
una de las manifestaciones de un locus de cantrol externa. Entre

eetas se pude citar loe eiguientes:

- Torda (1968) encontré, gue en los usuarios de drogae el

escapiemo puede tomar la forma de una exceeiva ensofiacién.

- Kelb., et al (1972) encontraron a su vez, que el escapismo
en los usuarios de drogas, puede tomar formas mae serias

compo ausencias en la escuela y fuga del hogar.

- Kelb et al., Brook et al., Blum y Flynn (1972, 1974, 1946
y 1970) encantraron, que los usuarios de drogas, buscan
enfrantarse con problemas tales como, las dificultadee en
el hogar o prcblemas sexuales tratando de escapar lejos de

sue ‘problemas.
- Reilly., y Cannon (1975 y 1976) encontraron, que el esca-

piemo canstituye una de las principalee caracteristicas de

los adictos.
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En el consumo de drogas por otra parte, exiete una relacion
entre un locus de control externo y un concepto negative de sf
mismo. Diversos autores también citadoe por este autor sefalan

que:

tos usuarice de drogae especialmente loe adolescentes, se
caracterizan por preeentar bajos nivelees de autoestima y sen-—
timientos de  insuficienzia e inseguridad y que en un esfuerzo
para enfrentaree con estos eantimientos de baja autoestima,
muchas usuarice entran en wna decepcién de s1 mismas y hacen

frente a esta deceprcidn tomanda drogaa.

- Chein et al., Hartman., Seldin., y Amini, et al (19464,
1969, 1972 y 1976) han atribufdo esta falta de autoestima
a déficite en el funcionamiento del yo y a un pobre desa~

rrallo de la estructura del yo.

; Kleber., y Blum, et al (1965 y 1966) coneideran por otra
parte, que para hacer frente a la difusién de la identidad
que se presenta en la adolescencia, los usuarios de drogas
tratan de bugcar un sentido de definicidon del yo a través

del usao de drogas.
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- Brook et al. (1974) encontraren que los problemas
asociados con un lacus de contral externo y conceptos
negativoe de a! miemos llevan a muchos adictos a sentirse
desilucionadas. Este sentimiento de desilucién, puede
hacer sentir al adicto que no ha lograda ninguna de sus

metas en la vida.

< Alexander., y Dibb (1977) coneideran gque el usuario de
drogas se define a 8! miemo, como un individuo desviado ;
marginado con respecto a las expectativas eociales y se
siente desilucionade con la vida en general. Estos senti-
mientos generan en él, sentimientos de falta cde esperanza
y de desesperacidn. Por lo general los usuvarios de drogae
exhiben conductas de rebelidn y deeconfianza hacia las
figuras de autoridad y se muestran incapaces de jugar

algin rol conmsistente a3 sus expectativas sociales.

Otra de 1iam motivaciones hacia el usa de drogas estd
relacionada con la depresisn, praoblemas de tipo narcisistico y
defeneas contra los afectos que el usuaric percibe como delarosos
{Khantzian; Khantzian et al. 1977 y 1977).

Savit., y Fenichel (1954 y 1945) (citados en Khantzian et
al. 1977) consideran a la depreeién y 2 la tenaién, como motivos

para consumir drogas.
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Kohut., y Kernberg (1971 y 1975) (citados en Khantzian,
1977) han sefialado, que una patolegfa de tipo marcisistica,
predispone a ciertoes individuos a 13 adiccién.

Por otra parte, Wurmeers (1977) ha puestoc é&nfaeis en la
descompengacion narcisistica y en la parte que juegan las drogas
en aliviar y contrarrestar los estados de afectos doloroecs y lae
perturbaciones o desdrdenes de tipo narcisfstico que resultan de
una abrumadora crisie en la vida del individuo.

Krystal (1974) (citado en Hurmser, 1977) considera, que
todos los usuarioe compulsivoe de drogas presentan en coman lae
asiguientee disposicionee de &nima y afectos: desilusién,
desengafio, coraje, vergilenza, soledad y una mezcla de tarror y
deasesperaci6on. Considera asimismo, que sctas sentimientos son
debidos a una frustracidn de tipo narcigfstica. En este sentido,
el uen de drogas le sirve al usuario, como una defensa para
evitar estos afectos.

Khantzian (1974) (citado en Wummer, 1977) considera, que el
usuario de draogas se encuentra abrumado por afectos que no puede
mane jar sobretodo los relacicnados con desegs muy intensce de
tipo destructiva. E] usuarin de drogae, s8e caracteriza, porque
sus defensas son deficientee. La droga entonces le eirve al
usuario, ¢tomo un medio de eolucién, como una encontrada ayuda y
proteccién y como un mecanismo de enfrentamiento ante los afectoe

que le abruman.
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Glover (citado en Khantzian, 1979) considera, que los
ueuarigse de drogas tienen problemas con su agresion. Coneidera
asimiemo, a lop aspectos sexuales y del placer del uso de drogas
como regppuentas defensivas a problemas subyacentes con la
agresion.

Por otra parte, Hartmann (citado en Khantzian et al, 1977)
ancontréd en poblacionea de adolescentes farmacodependientes, que
loe adolescentee que consumian narcéticos lo hacian para propor—
cicnarse una aclucion pasivo-regreeiva a los conflictos
intrapsfquicoe ascciadoe con la fase adolescente del desarrollao.

Wieder., y Kaplan (citadoe en Khantzian et al. 1977) con-
pidaran, gue los conflictos del desarrollo preadoleacente. lievan
a los individuoe wvulperables a loe problemas de aneiedad,
depresién y descontento figico al econsumo de drogas, en talee
casoe, las drogas parecen proporcionar el medio para inducir una
desaable regreeidn del yo. Consideran asimiesmo, que el consumo de
opiaceos, produce un estado de reminiscencia de wuna dichosa
cersania y uni6n con la madre, la cual resulta de una evitacion
de las ansiedadees de weparacién deepertadae por la crisie de la
dependencia adolescentae.

Kriystal., vy Raskin fcitédna en Khantzian et al. 1977) con-
aideran, aque los adictos presentan mayores dificultades en ser
busnos para s8f mismos y en tratar con sus sentimientos positivos
y negativos hacia otros, debido a defensas rigidas y maesivas

tales como la escisién y la negacién. Considera que loe usuarios
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consumen drogas, no eolo para ayudarse a defenderse contra eus
gentimientos sino también, para parmitirse la experiencia de sen-
timientoe de fusién con objetos amoragsos.

Por «ltimo, dentro de las motivaciones hacia el useo de
drogas ese encuentran aquellas relacionadas con el ° sistema
familiar del farmacodependiente.

Se ha vieto que el sistema familiar en donde se desenvualve
el usuario de drogas, tieme un papel significativo en &]! man-
tenimiento del problema del abuso de suetancias. Exiate una
evidencia considerable que el uso de drogas por el adolescente
estsd relacionado con el ueo parental de sustanciae, espRcialmente
el alcochol, Esta asaciacién, ha sido demostrada en estudios efec-—
tuados en varios pafsee wutilizando hombres, mujeres y grupoe tan
diversos como delincuentes juveniles y eetudiantes mujeres en
donde se han estudiado diversas drogae. En estoe estudine, ee ha
observado que aun donde la influencia de! grupo de pares se en-
cuentra claramente delineada y ejerce una poderoesa influencia an
el consumc de drogas la importancia de un modelo parental como
causa del consumo persiste (Klagshrun, Davis, 1977).

Loe miembroe de la familia del ueuario de drogas, general-
mente experimentan, sentimientos crénicoe de alineacion mutua,
soledad, vacio, exclueién, abandono, pérdida, deprivacién, culpa,
aneiedad, coraje, depresi6n e inutilidad. Ellos se defienden de
estoe sentimientos no placenteros de variae maneras pera por la
comiin, utilizan la automedicacion. Ee decir, tanto el adicto como

su familia, utilizan esta defensa y se atienen muy fuertemente a
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la ingestidn compuleiva de diversas sustancias gque alteran el eca-
tado de &nimo, desde las preecritae legalmente a los tran-
quilizantes menorees y sedativos, al consumo &xcesivo de alcohol,
tabaco, café y al consumo excesives de comida. Es decir, el
usuario de drogas se ajusta simplemente a la tradicién familiar y
social existente de tomar algo para lidear con el dolor y aliviar
el stress, Diversas sustancias quimicas se consumen dentro de es—
tas familias para reforzar la autoestima y en un esfuerzo para
lidear con sentimientos de angustia psicolégica resultantes del
abandone emocional. separacién y scledad. Los miembros de la
familia consideran que solo pueden alejarse de la atmgefera de
locura existente en la familia, a través de una elevacién ob-
tanida a través del comsumo de drogae, cuando elloe no son elloa
miemos, lo cual lo logran bajo la influencia de diversas sustan-
cias quimicae. Es decir, el uso de drogas es un intentoc frustrado
para ser real, para sentirse humano, aungue sea mamentaneamente é
través de medios artificiales. El lograr una elevacién a través
de estas sustancias no solo significa el logro temporal de la
disminucisén del dolor peiquico, sino que también significa, wuna
reunién aimbélica con el objeto de amar, calaer, cuidado de "la
madre.huena”, un sentimiento marcadamente ausente en el vac{o de

la vida cotidiana (Reilly, 1975),
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Diversos estudios consideran, que en la historia del adicto
existen pérdidae de une o ambos padres, dichas pérdidae son para
el adicto traumaticas y de naturaleza inesperada. Estog estudios
consideran que existe una asnciaciﬂé entre el inicio del! consumo
de drogas y la muerte parental (Stanton et al. 1978).

Por otra parte, el adicto hace uso de las drogas motivado
inconscientemente en una busqueda de ayuda. Es decir, su consumo
de drogas es un intento para provocar el interés y la atencidn de
sus padres, Asimiemo es un intento, para provaocar la impasicién
de limitee externoe sobre euas impuleos y conductas. Asf, el
usuvario de drogae, puede sin saberlo, arregléreelas de tal manera
para ser atrapado por bus padres en situaciones de consumn de
drogas. §5i sus padres permanscen pasivoe ante dicho consumo, el
adicto puede escalar en su campaha hasta sl punto de dejér la es~-
cuela, ser arrestado o ingerir una sobredosis (Reilly, 1975).

Lta mayorfa de los padres son incapacees de poner limites de
conducta sobre el consumo de draogas de su hijo, niegan la exis-
tencia de dicho consuma, 62 culpan el uno al otro scbre el con~
sumo de su hijo y en algunos casoe obtienen alguna gratificacidn
de tipo inconsciente sabre dicho consumo, es decir, inconaciente-
mente envidian lae nuevae libertades (sexo, droga, ete.) que
ellog atribuyen a la juventud y ee encuentran mérbidamente fas-
cina&ua e incluso obsesivoe e identificados con la conducta des-

viada de su hi jo.



En estas familias, (citado en Reilly, 1975) el sintoma del
uso de drogas sirve como una funcien sinténica de la familia. Es
frecuente que estas familias, necesitan del abuso de drogas del
usuario de tal manera que ¢] puede ajustarse mejor al asignado
rol! de la familia como el "male", "quien reencarnard una de las
malae introyecciones" o reproduce uno de log "yoes” de la nifiez
maloe de suse padres‘?!’., En otroe casos, el eintoma del ueo de
drogas, le sirve a la familia, porque aaf asegura que la enfer-
medad de su hijo lo mantendra indefinidamente dependiente de los
padree. Ea decir, el consumc de drogas les girve tanto a los
padres como al hijo para mitigar sue ansiedades internas de
separacion (Klagebrun et al, 1977; Schwartzman, Bokos, Lipscomb,
1982).

Por otra parte, el adicto se encuentra atrapado en un
cfrculo vicioso en donde percibe su fracaso (Schwartzman et al.
1982). Es decir, cuando se encuentra en un pariode de abstinencia
a lae drogas, el padre mobreinvolucrado siente que el adicto dehe
estar protegido del strese 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 drogas, el padre sobrein-
volucrade trata de eliminar cualquier tipo de demanda sobre él
mientras &l estd enfermpn, porticularmente si &l 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 padres y como la causa de
sus problemas. El hecho de gque loe padres vean al adicto como la
causa de sue problemas, incrementa su propia depresién y sen-
timiento de culpa. Por otro lado,ei el adicto se va de la casa,
ocasgiona que el padre que estad muy involucrado se sienta ansioso
e incremente su sentimiento de culpa.

En estas familias, la capacidad del adicto se limita a las
habilidades relacionadas con el consumo de draogas y debido a sus
probliemas se le permite permanece dantro da la familia. Al mismo
tiempa, su consumo de drogae, paraddjicamente, 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 reespon-
sabilidades.

€1 uso continuado de drogas por el adicto, mantiene la dis-
cordia marital entre los padres, situacién que hace que sean vul-
nerables a la manipulacian por el adicto, de tal manera, que eate
na eea regafado y restringido por sus padres.

Por atra parte, el adicto se encuentra muy invalucrada con
gu familia y sclo puede separse de ella a través de su deseoc de
consumo de drogas acasionando un serio incremento de crisie de
consumo de drogas, intentos de rescatamiento por sus padres y en—

carcelamientn, atc.
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3.1.4  ASPECTOS FAMILIARES
3.1.4.1 CARACTERISTICAE DE LOS PADRES

La Medre:

Diversos eetudioe en relacidn con la familia; dei far-
macodepandiente consideran, gque la madre en el nucleo familiar
donde se desenvuelve el adicto presenta una serie de
caracterfeticas?

Dentro de la familia del usuario de drogas, la madre, ae
caracteriza a diferencia del padre, par eer la figura de mas
presencia en el hogar, ya que el padre por lo general, permanece
ausante. Sin embargo, la madre dentro de eete nucleo familiar se
garacteriza por ser distante, por no permitir la cercanta
emacional y por abandopar al usuario ya sea para dedicarse a las
tareas del hogar, al trabajo, o a una serie de parejas
(padrastros), gque lleva al hogar debido a la ausencia del padre
{Harbin, Maziar, 1975; Stanton et al. 1978; Ortiz, 1986).

En cuanto al rol desempefiado en el hogar Seldin (1975)
(citado en Harbin et al. 1975) congidera, que aunque la madre es
la figura daminante en el hogar, esta se encuentra amhivalente
con respecto a eu rol y es incapaz de poner limites de conducta a
sus hi jos,

Hirech (1975) (citado en Harbin et al. 1975), considera que
las madres de loe adictos se caracterizan por ser narcisisticas,

infantiles y masoquistas.
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Por -altima, Schwartzman et al.’ (1982) conaideran que laa
madres de loe adictos se caracterizan ﬁnr ser sobreprotectoras e
intrusivas, e incapaces de permitir la separacién del hijo, asi

“eomo eu funcionamiento auténomo (Schwartzman et al. 1982).

El_Padre:

Diversos estudioe en relacién con la familia del far-~
macodependiente consideran, que el padre del adicto a las drogas
pe caracteriza por ser distante y hostil, por sstar ausente del
nucleo familiar en wuna mayor proporcién 4que la madre ya sea
debido a su muerte o separacidén del! hogar y por eer dependiante y
pasivo (Klagsbrun et al. 1977; Schwartzman et al. 1982} Jurich et
al. 1984).

En cuanto a su rol, el rol del padre en la familia del
adicto se encuentra poco definido. Se presenta come un expectador
que asgiste a 1la repregentacidn que es la familia ein com-
prometerse y en donde su papel ee de "hombre titere” facilmente
controlado por la madre o "dietante” (Castra, 1976; Klagsbrum et
al. 1977). Por otra parte, ee frecuente gque el padre del usuario
de drogas sea descrito por sus hi jos como inepto, indulgente y

sexualmente agresivo (Stanton et al. 1978).
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3.1.4.2 COMUNICACION

Intraduecidn

Diversoe eastudios en relacién cﬁn la familtia del far-
macodependiente consideran, que el ndecleo familiar donde se
desenvuelve el usuaric de sustancias inhalantee se caracteriza,
por presentar wuna atméefera familiar de tipo autoritario,
agreeiva, irracional, desintegrada e inconstante. Esta situacitn
el uveuario trata de evitarla abandonando el hogar (Ort{z, 1984),

Barriel (1977) (citado en Ortiz et al. 1984) considera a su
vez, que loe umuarios de suetancias inhalantes, provienen de
hogares en donde lae agresiones fiaeicas o verbalee son comunes
entre loes miembros de la familia y &n donde los hi jos ante eatas
agreeiones reaccionan con viaolencia.

Por otra parte, divereos estudios consideran que el clima
familiar que prevalece en estas familias, no promueve e! desa-
rrolle de un sentimiento de cercania, ni de intimidad, ni de con-
fianza. En estas. familias es comidn observar, que el ESt}lD de
relacitn entre los miembros es de distancia (De la Garza et al.
19843 .

Ortfz, =at al. (1984) consideran que la Tfamilia del usvario
de auetanciae inhalantes &se caracteriza, par presentar una
secuela de sucesivoe abandonos por parte de la madre y principal-
mente del padre. Por lo general, la atmésfera familiar presenta
un tonc de hostilidad el cual se va incrementando por la ausencia

del padre (Ortiz et al. 1984). La ausencia del padre por lo

132



general, ocasiona gravee crieie dentra de la familia, lo cual da
lugar, a una depreeitn ambiental muy evidente. Es comin obaservar,
que lpe niAoe desde muy corta edad lo suplan en eus funciones de
mantenimiento del hogar, que la madre lleve una eerie de
padrastros al hogar los cuales a su vez abandoenan y maltratan al
nifio y que la presencia de eatos padrastros vengan a agregar wna
eerie de interaccionee no libres de conflictao dentro del nucleo
familiar talee caomo, la rivalidad con los hijoe de su esposa, la
procreacién de nuevoe hijos 1o que provocarid la presencia de

hi jos distintos, etc. (Ortiz, 1986).

Rslacjdn con Madra:

Existen diversos estudios que hablan de la relacién existen-
te entre la madre y el usuaric de drogas:

Rosenfeld (1976) coneidera que en la hieteria personal del
adicto, existe um vinculo muy fruetrante con la madre en periodos
muy tempranos del desarrollo (Roeenfeld, 1976).

Otros estudios consideran, gue en periodos muy tempranae del
desarrollo del usuarioc de drogas, la madre del adicto no se daba
cuenta de las necesidades infantiles de su hijo y que tendia a
alimentarlo antes de que tuviera hambre (Harbin et al. 1975).

Hirech (1975) (citado en Harbin et al. 1975), habla del
rechazo del adicto por una madre narciststica cuando este no le
recompensd o correspondid a su amor. Considera que la madre del
adicto, es una peresona neurdtica, sobreprotectora, masoquista e

infantil que genera un nucleo de masoquismo en el nifo y que man-~
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tiene la enfermedad emocional del nifo para su propia superviven=-
cia emocional. A su vez, en sus relaciones con el adicto, por io
comin la madre es saobreprotectora y tiende a reforzar la
pasividad de eu hijo. Es comin encontrar en los nifoe de estas
madres, una tendencia a la intelectualizacisan, al soMar depiertos
a fantasear, a la n;nipatencia, al narcisismo y al pensamiento de
tipo magico.

Por otra parte, la madre al ser sobreprotectora e intrusiva
en sus relaciones ton el adicto, ee muestra incapaz de permitir
la esparacién del hijo asf come su funcionamiento auténoma. FPor
lo general, ee mueatra demasiado indulgente y permisiva con su
hi jo, as1 camo incapaz de poner limites conductuales a éste
(Gtanton et al. 1978; Schwartzman et al. 1982).

Dentro de! nucleo familiar del adicto la madre se carac-
tariza por ser distante y no permitir la cercanfa emociocnal del
hi jo.

Kerr (1978) (citado en Prather et al, 1978), conasidera, que
lag mujeres adictaa,han tenido pobres relaciones con eus madres
pero mas fuertee relaciones con sus padres.

Quintela (1976) (citado en Caetro, 1976) por otra parte,
considera, que en las familias de los wuwsuarios de drogas, la
vivencia de lae madres es la de suponer ser odiadas por sus hi jos
y que a pesar de sus esfuerzas los hijos continuan siendo

rebeldes con ellas.



Lae mujeres adictas por lo gensral, tienden 2 ser mids wsen-
sibles a los problemas de su familia que los hombres. Perciben a
sus madrees demasiado sobreprotectoras y autoritarias, consideran
la relacion con su madre como una relacién ineatisfactoria y
parecen maoetener una relacidn competitiva con gus madres (Stanton
et al. 1978; Beschner, Treasure, 1979).

Por Gltimo Ortiz (1986) considera que en las familiae de
usuarios de sustancias inhalantes, debide a que la madre es la
figura de mde presencia en el hogar y el padre por lo general
tiende a permanecer ausente, la tendencia es a gue el nifo desar-
rolle una liga simbidtica con la madre., pero a la vez gque hace
esta liga, 8e va a encontrar con que la madre también puede aban-
donarle, dejarle de lado para dedicarse a tareas del hogar, al
trabajo, a les otroe hijos © a los otroe padrastrcae (Ortiz,

19861,

Relacién con el Padre:

Exigten diversoes estudios que nos hablan de la relacién
existente entre el usuario de drogae con su padre.

En uma revisidn efectuada por Harbin et al. (1975)
relacionada con la relacién del adicto con su padre ee encontrd
lo siguiente:

.

- Chein., et al (1964) en un estudio en el que utilizé una

mueetra de 30 usuvarioe de drogas hombres comparados con

sues controles encontré, que en el 80% de los adictos exis-



tia una relacién padre-hijo muy débil. Asimismo encontré,
que en el 4BX de los adictos la figura paterna eaetaba
ausente y no era una parte significativa en la temprana

nifiez del adicto.

~ Rosenberg (1969) por otra parte, en un estudio en el que
utilizé una muestra de S50 neurdticos, 50 usuarios de dro~
gaes y SO alcohdlicos encontréd que los padree de los alco-
hélicoe y de los usuarioe de drogas eran descritos por sus
hijos, como no interesados en ellos, rechazantes o e jecu-

tando castigoe erraticos e injustos.

= Hirsch {1975) a su vez, en un estudioc de tipo longitudinal
en el que utilizo a tree madres y a un padre de usuarioa
de drogas adolescentes que se encontraban en un proceso de
terapia de grupo encontré, que ios padres se caracteriza-
ban por ser débilee y por proporcionar a sus hijos pobree

madelos de identificacion.

Por otra parte, diversos estudios en relacitn con la familia
del usuario de dragas consideran, que dentro de la relacién
padre-uguaric de drogas, el padre es considerado como una persaona
dependiente y pasiva, frecuentemente sobreprotector con el adicte
por lo que ea comin, que le dé& al usuario de drogas la impresién
de que ¢l no puede hacer frente a sue problemas (Jurich et al,

1984).
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Ort{z (1986) conpidera, que el padre se caracteriza asimiemo
por su ausencia y cuanda eventualmente llega a estar presente
dentro de ls familia, eu rol es mas bien el de una imagen
agresiva, castigadora, por eato el nifio lo evita. Asimiemo con-
midera, gque en ausencia del padre, el padre sustituto ee carac-

teriza también por abandomar y maltratar al! usuario de drogae.

Relacidn entre lge Padres:

Castra (1976) coneidera que dentro de laos problemas en la
relacién entre laos padres de los usuarios de drogas, existen los ’
giguientes indicadores de inestabilidad familiar: separacion,
divorcio y muerte de alguno de los cényuges (Castro, 1976),

Par otra parte, Kirschenbaum., et al (1977) (citado en Har-
bin et al. 1975)en un estudic en el que utilizaron una muestra de
10 familias de wusuarios de drogas. Mediante la aplicacién de
“Structured Family Interview"” encontrarcn, que la relacidn mari-
tal @entre loe padree de los usuarioe estaba caracterizada por la
presencia de dificultades sexuales y problemas con la intimidad.

Por lo general, los padree del adicto se encuentran en
constante conflicto o distanciados uno del otro excepto en los
periodos del uso de drogas del adicto (actual o sospechado por
los padres). En estog periodos, se observa un ingremento en la
interaccion entre log padres (Klagsbrum et al. 1977).

Por otra parte, es frecuente en la familia del usuarios que
uno de los padres sche la culpa al otro de los problemas del

adicto. En estas familias cuando uno de los padres intenta poner
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limites de conducta al adicto, e! otro (por lo general la madre)
debilita weus esfuerzos en cuanto a la puesta de limites conduc-—
tuales, lo cual es indicativo, de la expresidén del conflictes en-~
cubierto que existe en la relacién entre los padrees asi como de
®u incapacidad para tolerar la frustraciédn (Schwartzman et al.

1982).

Interacciones Negativistase:

Ee comin, que los miembros de la familia del usuaric de
drogae, se comunigquen entre 81, a través de mensajea negativos
{Reilly, 1975). Oentro de estas familiae (citado en Reilly,
1975), se puede obeervar una atmbésfera de apagamiento y soledad
como a&i ecada miembre estuviese encapsulado, separadoc de los
otroe, por algan tipo de abismo emocional. DOentro de estas
familias, las expresiones talee como 'si nosotres vivieramos en
un hote! y no en una casa” @ "“cada uno de noeotros vivimos de
diferentes modos™ o "coma si viviéesemps en diferentes casas™, son
muy comunes‘?*?’,

Por lo comin, dentro de eastas familias, los nifios aprenden
que el cauear problemas, es el unica camino para llamar la
atencidn de los padres.

La atmtsfera de apagamiento y soledad en donde ee encuentran
inmersas estas familias, ocasiona que eualquier deepliegue afec-

tive, no importando que tan negativo eea, se convierta en un
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refnrzadqr poderoso para la conducta desviada., Los nidos pronto
se dan cuenta que ellos pueden hacer que ta familia “venga a la
vida", precipitando una crisise.

Sin embargo, la buena conducta de loe nifios raramente es
reforzada con elogios ya que por la comin los padres tiendemn a
ighorar la buena conducta de eus hijos ocasionando asf{ un fracaso

en su reforzamiento.

Limites de Conducta:

En las familias de los usuarios de drogas, par lo comun, los
padres se encuentran ambivalentes en relacién con ciertos impul-
gos y restricciones sociales., Los padres transmiten su propia am-
bivalencia a sus hijos a través de la puesta de limites caonduc—
tuales inconsistentes (Harbin et al. 197%).

La madre dentro de estas familias ee la figura dominante en
términos de poder, mientras que al padre es secundario y tanto la
madre coma el padre aon incapaces de pener limites de conducta a
au hijo. Es comun en eetas familias, Que cuando el padre intenta
poner limites de conducta a sus hijoe esus esfuerzos eean
obstaculizadoe por la madre.

Por lo general, los padres fracasan en castigar una conducta
desviada de! hijo ya que algunas veces la ignoran, otras la
premian y otras la castigan. Par lo que la mayor parte de las
veces, el niflo recibe un mensaje mezclado y confuso en relacidén a
los btandares morales de lo que eetd bien o mal, Lo anterior no

solo lleva al nifio a defectos en el superyd, sino también a in-
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tentoe desepperados por provecar  que. los pédféé’b aigunétatka

figura sustituta le impongan limites firmes yﬂcﬁneiaten os

proporcionen seguridad de estructura.

Expectativas Parentales Patégenas:

En la familia del usuvario de drogas, es ccmnﬁ eneoﬁtrar que
los padree ceperan demasiado de sus hijos, esperan lo peor de
glloe o fluctdan entre altas expectativas irreales y un extremo
pesimiemo. 8in embargs, en cualquiera de estas tres situaciones

el adicto es puesto en una situacién de no ganador” (Reilly,
1975).

En el primero de los casos, es decir, en donde log padres
eaperan la perfeccidén y en donde el amor esta condicionado sobre
el éxito, es comin que el usuario de drogas, evite intentar una
tarea porgque implica el riesgo de fracasar. Por otra parte, en
loe casoe en que los padree esperan lo peor de sus hijos, estoe
se encierran en una realizacién de la profesfa. Los hijos clara-

mante perciban 21 mensaje y siguen el rol negative descrito por

sus padres.

Expregién de los Bentimigntos:

Por lo general, en la familia del farmacodependiente,
cualquier tipo de expresion de los sentimientos ya eea positiva o
negativa, es considerada como amenazante y cargada de conflicto y

ansiedad (Reilly, 1975).
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Ea  muy comun, que los miembros de estas familias, B8e en-
cuentren muy deprivados emocionalmente (de amor, carifo y afectao)
y tan amenazados por la poeibilidad siempre presente de reéﬁazn,
que su ira o coraje sea enorme.

Par otra parte, en estas familiae (citado en Reilly, 1975),
existen problemas en relacién al contral de impuleos. Es muy
comin encaontrar gue los miembros de estas familias experimenten
“un miedo a volverse locos”, “a perder el control”, “culpas 6 en
relacién a impuleoe hostiles y deseos de muerte”, etc¢?™’,

En relacién con la expresidn de sentimientos negativos tales
como loe de ira o coraje, ee comun encaontrar en estas familias,
que el niMo reprime todo tipo de expresicones directas de ira o
coraje hacia sus padres.

Por lo que dichos afectos, ganan expresisn a través de otros
medios: al). A traves del desplazamiento en donde lag figuras de
autoridad, hermanos o pares son atacados en lugar de los padres,
b). A través de una conducta pasivo-agresiva, e). A través de una
conducta intropunitiva en donde el coraje original experimentado
hacia los padres que lo han deprivado ee vuelca contra el self.
Este ultimo mecanismo es muy comdn en el usuario de drogas y lo
lleva a un estado de depresitdn cr6nica, a una dieminucién de la
imagen del yo y a un estila de vida intropunitivo y autofrus-
tante. Asimismo junto con esta tendencia intropunitiva, existen

frecuentemente manifestaciones de propengiones al accidente,
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ideaciones suicidas e intentos suicidas y enmascaramientce
guicidas (en wvarias muertes por sobredosis vy enfermedades

peicosomaticas).

Contacto dol Adigts con su Famjlia:

Divereos estudioe en reglacién con la familia del far-
macodependiente, que ge har efectuado a travée de cuestionarios
anénimoe y a travée de las cbservaciones efectuadas scbre la con-—
ducta de los usuarios de drogas, dan alguna evidencia de la exia-
tencia de un contacto cercann del adicto con su familia. EI}
usuario de drogas a pesar de sus actitudes de protesta e inde=-
pendencia, mantiene un vincule cercanc con su familia. Se ha en-
contrado que la mayoria de loes adictos en relacién con su
familia, presentan las eiguientes conductas: algunoe viven con
sue madres, otros mantienen un contacto de larga duracitn ya sea
con sus padres o con algtn pariente y otros, es decir, aquellos
que viven en la calle o con sus amigos, mantienen un contacto de
larga duraci6n ya 8ea con sus padres o con alyon pariente y
otres, 88 decir, aquellos que viven en la calle o con sus amigos,
mantienen un contactp periddico corm su familia.

El tnico estudio que se ha encenirado que no estd de acuerdo
con este punto de vieta, 1o constituye el efectuado por Alexander
et al. (1978) (citado en Stanton et al. 1978) loe cuales en-
contraron que los adictos no mantieren algin tipo de contacto con

su familia.
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Conflictoo Familiares Subyacentes:

Las familias de los usuarios de drogas ge caracterizan, ﬁor
ser familias en duelo malogradoe. Por lo general, los padres de
estas familias, han tenido profundas pérdidas emocionales dentro
de sus propias familias de origen., Es comin encontrar, gque existe
an los padres de estas familias un fuerte sentimiento de péardida
de la propia madre ya sea fisicamente o pasicolégicamente (por
rechazo, descuido, hostilidad). Por lo general, los conflictas y
sentimientos asociades con estae pérdidas no son resueltos
adecuadamente por los padres de loe usuarios (Reilly, 1975).

Por 1o coman, los padres del adicto a las drogas parecen ea-
tar siempre sufriendo de intensos sentimientos de pérdidaes parenm-
tales: en ellos existe un fuerte eentimiento de deprivacién
emacional.

Por otra parte, es dificil que los padres manifisaten abier=
tamente su propia depreeién, en lugar de esto, proyectan sue
propios conflictos scbre la pérdida y el duelo hacia la familia
come un todo. El sistema familiar por lo tanto, se contamina y
cada miembro de la familia es atraspado en un eentimiento de
pérdida, duele perjudicado, ansiedad de separacién y maniobraé
defensivas para conservar el objetn. La familia ecomo un tode,
comienza a manifestar el 8sindrame caracteristico de penosa
afliccién, incapacidad reiativa de amar, pérdida del interés an
el mundo externo,inhibicién y limitacian de la actividad, pérdida
de la autoestima y sobreinvolucramiento con loe aobjetos de

pérdida. Es precisamente este duelo perjudicado, con su asociada
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incapacidad de adoptar nuevos objetos de amor, el que contribuye
grandamente a la incapacidad moetrada por eaetas familiae para ex-
presar su afecto.

Las interacciones negativietas que existen dentro de estas
familiae, ae originan de su incapacidad para renunciar a sue ob-
jetos perdidos y de su tendencia a desplazar antiguos oaodies en
sus relaciones actuales.

Por otra parte, los padres de estae familias, intentan
tratar con la pérdida de 1los objetoe de amor ambivalentea a
fravéa de identificacionee proyectivas las cuales tienen por ob-~
jetivo la conservacian del ochjeto.

Framo (citado en Reilly, 1975) coneidera, cque las familias
de los usuarios de drogas intentan una resclucién interpersonal
dal conflicto humano a travée de estas identificaciones proyec-—
tivas. Los padres inconecientemente, intentan volver a dominar o
externalizar sue conflictos intrapsiquicos que se originan de las
axperiencias que tuvieron de sus relacionee en su familia de
origen.

Dicha autor, ee refiere a este procesc como “um rol irracio-
nal asignado © una proyectiva distarcion en la transferencia’™.
Cuando ocurre este procesa en la familia del farmacodependiente
se puede observar que los miembroe de la familia tienden mas a
relacianarse los unos a los otros como representantes de intro-
yeccioneas mds gque cono perscnas reales. Los esposos caen en loe
extremos de proyectar,lae 1mdgenes de sue propios padres ¥ her-—

manos eobre sus parejas e hijos. En eetas familias existe, un
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retorno a - la reprimidn“. como =i cada esposo activamente inten—
tase a través de la proyeccidn, moldear a su pareja y a sus hijoe
en reencarnaciones externas de imagenes parentales internas. En
suma, para amoldar a la pareja a ajustarse o a repudiar a los ob-
jetos internos escindidos, loe padres de los adictos en ocasiones
atribuyen a gu pareja agquellos malos gentimientos que ellma no
ven como propica en elloe mismos.

En la familia del farmacodependiente, es comdn, que loa
hi jos vengan a representar las expectativae valoradas o temidaa
de los padres basadas en intraoyecciones parentales. Los padres a
traves de una fantas{a inconsciente frecuentemente asignman suse
propios roles paternoe a sus hijos. Esta claese de identificacidén
inconeciente de los hijos con objetos amoroens perdidos,
tipifican las familias de loe usuarios de drogas.

Por otra parte, debide a las desviaciones en las iden-—
tificaciones de estas familiae, la fusién y la difueian del vyo
eon muy altas mientrae que la individuacidn es pobre. Los
miembros de la familia continuamente confunden las iden~
tificaciones can las relaciones y 1la postergacidn de la
terminacién del duelo de las relaciones perdidas les pueden
llevar a una desdiferenciacion entre el sujeto y el objeto. Los
miembros de estas familias, raramente estdn sequros en donde
ellos empiezan y loe otras salen, los limites del yoa son muy

débiles y propensos a colapeos repentince.
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Laos padres de estas familiae, debido 3 que nunca han ter-
minado su duelo o aceptado la pérdida de sus propios padres, se
muestran incapaces de tolerar la pérdida o separacidn de sus
propioe hijos. Su ansiedad con respecto a la separacién es muy
alta y esta ansiedad es tranemitida a sus hijos desde la infan=-
cia. Por lo general, los padres desalientan la individuacion e
independencia de sus hijos debido a que ellos tienden a equiparar
a la individuacién con la eeparacidn, pérdida y rmuerte.
Frecuentemente 1los conflictos en relacién a la unidén Y
eeparacion, a la pérdida de objeto y reemplazo que se dan en es-
tas familiae operan en los padres a nivel inconsciente para man-~
tener a sus hijos en un nivel de enfarmedad, en algunos casoce de

un continuade abuso de drogas.
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3.? ETAPAS DEL DEBARROLLO INFANTIL BEGUN ERIK H. ERIKBON

3.2.1 Introduceién

. Erik Erikson estudié peicoanalisis con Sigmund Freud y con
Anna Freud y B8® gradud como psicoanalista en =1 Cilrculo
Peicoanalitico de Viena. Formulé una tecoria peicosocial del
desarrollo la cual abarca desde la infancia hasta la edad adulta.
Su teoria se basd en gran medida en el trabajo de Sigmund Freud;
sin embargo, Erikean no eclo considerd el desarrollo de la infan-
cia temprana y el desarrolla psicosexual sino que también con-
siderd a los aspectos sociales como relevantes en eu teorfa.

La teorfa de Erikson propone que exieten 8 etapas en el
desarrolleo del yo, cada una de las cuales se caracteriza ean
términos de polaridadee de las cualidades del ye, a saber: con~
fianza basica versus desconfianza basica, autonomia versus
verglienza duda, iniciativa versus culpa, industria versus in-
ferioridad, identidad versus confusién, intimidad versus ais~
lamiento, generatividad versus estancamiento e integridad versus
desesparacién.

Estas cualidades del yo o actitudes basicas, e& desarrollan
como resultadn de la interaccién entre las capacidades desarro-~
lladas del individuo y las presionee o sanciones existentea en su
medio ambiente social. En cada uns de estae etapas, el individuo
debe de resolver una criseis particular que lo lleva a deearrollar
tareas que deben ser ejecutadas. El éxito o la falta de éxito en

la resolucison de cada una de estas crieis, llevard al individuo

147



al establecimiento de una determinada actitud u orientacidn hacia
a{ miemo y hacia el mundo lo cual le ayudara a determinar el
éxito o fracaeo que tenga en el pasc por las eiguientes etapas.

Erikeon considera que el paso existasn por la etapa oral del
desarrollo supone el establecimienrto del sentimiento de confianza
basica, miemo que se estabiece mediante una relacior adecuada can
la figura materna a traves de la introyeccien de sentimientos
positivos de amor, afecto y cuidado materno.

En eate capitulo se hablara de la teorf{a de Erikson (1979,
1980, 1983 y 1984) debids a que se esti estudiando 21 desarrollo
del eentimientas de la confianza basica en un grupo de mujeres

adoleecentes farmacodependientes.
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3.2.2 LA§ OCHOC EDADES DEL HOMBRE

3.2.2.1 ETAPA 1:
ADGUISICION DE UN BENTIDO DE LA CONFIANZA BASICA AL MIBMO
TIEMPO QUE SE SUPERA UN BENTIDO DE LA DEBCONFIANZA BASI-
CA. REALIZACION DE LA ESPERANZA (APROXIMADAMENTE DE O ME-
S8ES A LOS 18 MEBES.

El primera de los encuentros madre-hijo, ee preduce euando
la madre pons el pecho en el recién nacido que estd privado de eu
simbiosia con el cuerpo materno (Erikson, 1980, 1983). En este
encuentro ee ve que se unen tanto la capacidad congénita y mide o
menos coordinada del recién macido para incerporar a través de la
boca, como la intencién del pecho, la madre y la sociedad de
aljmentarlc y darle la bienvenida., El recién nacido viva a travéa
de la boca y ama con alla, la madre hace o misma con sus senos.
Para la madre, esto depende en gran medida del amor que puede
tener la seguridad de recibir de los otroe, de la autoestimacién
que acompafa g] acto de amamantar y de la respuesta del recién
nacido. En esta etapa, la zoma oral constituye para el nifio un
modo primario y general de arcercamiento, a esaber, la
incorporacidon. Durante las primerag semanas de vida el nifo eolo
reacciona cuando el material gque da la madre es introducido en au
cuerpa.

El recien nacido depende de la entrega de sustancias de todo
t{po que se ponen en las puertas receptivae de su organismo. La

modalidad de "incorporacidn' recientemente adquirida, hace que

149



quiera succionar laos objetos adecuadns para €l y tragar todos los
lfquidos adecuados que aquellos producen. Asimismo, ocasiona gue
el nifio quiera incarporar con sus ojos todo lo que aparece en su
campo visual e incorporar con su sentido deil tacto, todo aquello
que eiente como busna.

88 eancuentra que el nifo es muy vulnerable, por lo que se
hace neceeario asegurarle que su pPrimera experiencia pueda no
atle mantenerlo vivo, sino también contribuir a coordinar sus
ritmoe respiratoric, metabdlico y circulatorio. Para esto, los
aporte® a ous pentidos deben tener la intensidad adescuada y
producires an ol momento adecuado de otro modo su disposicidén a
incorporar se transformaria abruptamente en una defenasa difusa.

El nifoc parz lograr sobrevivir, neceeita que le aporten la
minima provieidn necesaria, de la contrarioc expuestoc ante la
méxima fruetracidn tolerable puede morir o reeultar sevaramente
atrofiado.

Dentro de todo esto ee encuentra que cada cultura hace
amplio uso de B8u prerrogativa para decidir qué considera prace
ticable o necesario para el nifo y como ejemplo ee tiene, que al-
gunaes personas consideran gque se le debe permitir al nifdo el
libre movimiento de sus miembros lo antes posible, perc que hay
c.|uB obligarlo a esperar su comida hasta que se ponga ciandtico.
El manejo del nifo sin embargo, depende en su mayor parte de la

meta general y el eistema de una cultura.
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Eeta primera etapa postulada por Erikson es central en la
adquisicion de un sentimiento de confianza bideica y eata formada
a su vez por 2 gubetapas:

a). Primera aubetapa Incarporativa: En la primera de eatas
subetapas, es decir, la primera subetapa incearporativa,
el modo incorporative ee el que domina y la modalidad
gocial que se adquiere £8 la de obtener. En esta aube-~
tapa, se da una ejercitacién de lae mandibulas y las
encfas en el nifio (segundo mode incorporativo), una
tendencia a escupir (modo eliminatorio), una tendencia a
apretar los labioe (modo retentive) y en loe nifice mae
vigorosoe existe una tendencia general intrusiva de toda
la cabeza y el cuello, una tendencia a aferrarse a los
pezanes y por asf decirle a meterse dgntrn del pecho
{oral=intrusivo). Cualquiera de loe modaos auxiliares
puede ser particularmente pronunciado en algunos nifcs y
caei impoeible de obeervar en otros. Por lo general, el
predominio de alguno de estos modoe en el nifio e da a
través de una falta o pérdida del control interior ylde
12 regulacién mutua can respecto a las fuentes de
alimentacién y placer oral. Por otro lado, se ancuentra
que el nifo mediante el desarraollo de percepcién, ceoor-
dinacidén y sentido de responsabilidad poco a poco se va
enfrentando a los patronee educativoe de eu cultura y va
aprendiendo las modalidades basicas de la existencia

humana. La modalidad de “obtener', gque significa recibir
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y aceptar lo que es dado es la primera modalidad social
que debe aprender. El nifo puede adguirir esta modalidad
edla cuandu aprenda a regular sue sistemas de drgance de
acuerdo con la forma en que el medio natural integra eus
métodoe de cuidado infantil. En forma optima, se requie-
re que la disposicion del recién nacido a obtener lo que
68 le brinda, e dé& en una regulacion mutua con la madre
en la que ea le permita a ¢l desarrpollar y coordinar sus
medios para chtener al miemo tiempo en que la madre de~
garrolla y coordina sus mediaos de dar. En eete tipo de
regulacidn existe una alta recompensa en términos de
placer libidinal como reaultado de eata coordinacign
madre-hijao y tanto la madre como el hijo, disfrutan de
lo que es dado y chtenido participando plenamente y
respondiendo con una eeneacitn de relajacian. La mutua-
lidad de esta relajacion es central para la primera
experiencia coerdinal con "el atro" ya que el nifo, al
abtener as{ lo que ae le d&a y al aprender a conseguir
que alguien haga lo que ¢! desea, desarrolla también el
fundamento yoico necesaric para llegar a ser un dador.
Cuando la regulaciéon mutua madre~hijo fracasa, surgiran
entonces una eerie de intentos por controlar a través de
la compuleién o la fantasfa y no de la reciprocidad. El
nific en au deseo de obtener lo que no puede conseguir a
travée de la succian central, hard uso de una actividad

azarosa, ee agotara o descubrird su pulgar y rechazara

152



b).

al mundo. Por otro lado, la madre en su deseoc de farzar
lae cosas introducird a la fuerza el pezdn en el nifio,
modificard loe horarioe y las férmulas o se mostrard
tensa y ansioea durante el procesc de lactancia. Para
aliviar tal situacién y mantener la reciprocidad ma-
dre~hi jo, existen métodos que consisten en darle al nifio
a travée de pezones artificiales lo que no puede obtener
y en compensar su pérdida oral a travée del seaciamiento
de loe receptores no oralese, egto es, brindarle placer
por otras fuentes; sostenserlo, calentarlo, proporcio-

narla palabras, sonrisas, entre otras.

Segunda substapa: En la segunda de eetas subetapa, el
modo ingorperar mardiendo es el que domina y la moda—
lidad social que se atquiere oa la de tomar y aferrarse
a las cosam. En esta subetapa, la capacidad dal niRko
para asumir uma actitud m&s activa y dirigida y el pla-
cer derivado de ella, se desarrollan y maduran. Con la
aparicidn de los dientes, &l nifio alcanza el medo co-
rrespondiente a morder que es el que domina en esta
substapa. E! nifo experimenta una eensacion de placer al
morder cosas duras que no caeden a la presién, al morder
objetos blandas y al destruir objetos con los dientes.
Sin embargn; el morder, incluye una variedad de otras
actividades, ©s decir, el siestema visual del nife en el

cual lo ojos jugaban un papel parivo y en donde el nifo
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#olo aceptaba las impresiones a medida que iban apare~

ciendo, ahara tienen la funcion de enfocar, aislar,

captar objetos y rescatarlos de un fondo mae vago y se-
guirlos, Por otro lado, mediante los 6rganos de la audi-
dicién el nifo ee encuentra capacitada a discernir loas
sonidos significatives, a localizarlos y a guiar un cam-
bio adecuado de posicién (levantar y girar la cabeza,
levantar y girar al tronco). Asimiemo el nidc puede ex-
tender sus brazoe y sus manos puedsn asir en farma mas
intencional. Se encuentra por otra parte, que la modali-
dad social que aprende ee la de "tomar y aferraree a las
coaas" que ee ofrecen y se dan m&s o mencs libremente y
tomar lae coeas que tienen una cierta tendencia a esca-
paree. El nific al agrender a cambiar de posicién a rodar
sobre ef miemo y a eentarse, puede entoncee perfeccionar
los mecanismos correspondientes a captar, inveatigar y
apropiarse de todo lo cue eatd a su alcance. En esta
subetapa, el nifo atraviesa situaciones traumiticas y
toda una serie de dificultades dentro de las que se en-
cuentran: el desarrollo general de los impuleoe y meca-
niemas de la presi6n activa, la aparicien de los dientes
y la proximidad entre eate procesa y el del destete y la
creciente separacitn de la madre la cual puede valver a
eu empleo, quedar embarazada otra vez o ambas cosas. Es
en esta segunda subetapa en donde "lo bueno” y "lo mala"

irrumpen en e! mundo del nifdo, a menas que su “confianza
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basica” en sf mismo y en los demas se haya viste socavada
en la primera gubetapa por paroxigmos indebidamente
provocados o prolongados de rabia y agotamiento. Sin em—~
bargao sl procesc de lactancia continta hasta el momento
en que aparecen los dientee y el nifia se enfranta a tener
que aprender a seguir succionando sin marder con el fin
de que la madre no le retire el pezén movida por el dolor
o la célera. Eete es el puntg central en la temprana his-
toria del individuo que puede eer el origen de una peli-
grosa divieidn en la que la rabia contra los dientee que
muerden, la rabia contra la madre que se aparta y la ra-
bia frente a la propia rabia impotente del nifAo lo llevan
a una intensa experiencia de confusisn sadica y masoquis-
ta que le deja la impreeién en general de que en algun
momento &l destruys la propia unidad con la matriz

materna.

Erikson considera que la pérdida drastica del amor y los
éuidadns de la madre ein una sustitucién adecuada en ese mdménta
puede llevar al nifo (bajo circunstancias agravantea de otro
tipm) a una aguda depresién infantil o a un estado de duele leve,
pera cranico que puede dejarle un matiz depresivo. Asimismﬁ con-
sidera que aun bajo las condiciones mas favorablee la primera
etapa deja como reesiduno un sentimiento primario de algo que se

destruyd y una nostalgia univereal por el parafso pérdido.



En términos generales se puede decir que la primera etapa
del desarrollo postulada por Erikeon es central en la adquisicisn
de un sentimianto de confianza baesica al miemo tiempo que se Bu-—
pera un sentimiento de desconfianza basica.

Erikaon considera, que la “confianza", implica el hecho de
fiarse maencialmente de los demas, as{ como un fundamental sen-
timiento acerca de que uno miemo es digno de confianza. Mediante
la confianza basica que el individua obtiene en esta primera
etapa del desarrollo, puede experimentar que el interior y el ex=-
terior aon buence y que se encuentran interrelacionados.
Amimiamo, este sentimiento de confianza baeica adguirida, le
ayudara a crecaer psicolégicamente y a sentirse dispuesto a acep-
tar de buena gana las experiencias nuevas; cada vez que su con-
fianza le dé buengse resultadoa, se acentuara su tendencia a las
expectativas favorables respecto a nuevas experiencias las cuales
eiempre ofreceran ocasiones para sentir daszonfianza.

Por otro lado, 1la deaconfianza b&sica es la suma de todas
las experiencias difusas que no son, de algin modo, equilibradas
con éxito mediante la experiencia miema de la integracion. En el
nifa el eotablecimientn de una desconfianza precoz, va
acompafiada por una experiencia de furia total econ fantasfas
acerca de la total dominacién o incluso destruccidn de las
fuentes de placer y nutricias, mis tarde cuando el individuo pge
enfrenta a situacionee y esatados extremos ravivird una vez mas

estan fantaeias y eentimientos de furia total.
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§in embargo, es un hecho que todo conflicto infantil basico
perviva de alguna manera en el adulto. Las primeras etapae se
mantienen en loe eetratos mas profundoe y todo individuo que se
encuentre fatigado puede regresar an forma temporal a unma deacon-
fianza parcial siempre y cuando el mundo de asue expectativas haya
sido conmocionado hasta eu ndcleo. Na cbstante, las inetituciones
saciales parecen proporcienar al individuo continuos aseguramien—
tos colectives con raespecto a aquellas ansiedades ﬁus se han ido
acumulando a partir de eu pasade infantil. La religién, por
ejemplo, organiza, eistematiza y socializa los primeros y mée
profundos conflictos de la vida; combina lae vagae imagenes de
los primeroce proveedoree de todo individuo en imagenes colectivae
primordiales protectores sabrehumance, hace comprensible el vage
malestar de la desconfianza basica econcediédndnle una realidad
metafi{sica en forma de mal definido y ofrece al hembre mediante
rituales, una reestitucién colectiva periddica de confianza, que
en loe adultos llega a madurar para conetituir una combinaci6n de
fé y realismo.

El establecimiento de un sentimiento de desconfianza baéica
en los adultos se expresa en diversas formas de apartamiento, en
donde el individuo se retira al interior de 81 mismo cuando esta
desavenido coneigo miemo y con otroa, En Bituacionae extramas,
esta retirada al interior de ef miemo se manifieeta a través de
una regreaién a eatadoe psicéticos que pcasiona que o1 indiviudo
se encierre en st mismo, rechazando los alimentos y el confort y

olvidanda la compafif{a de los demas.
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En Peicopatologia ee puede cbservar directamente esta ausen-
cia da confianza basica a través de la esquizofrenia infantil.
8in embargn, en ¢pte y otros caeos en donde predomina un sen-
timiento de desconfianza basica, el reetablecimiento de un estado
da confianza constituye el requisito basice para la terapia
{Erikeon, 1983). También 8e puede encontrar en la literatura
pesiquiatrica frecuentes referencias a un caréacter oral, en donde
el individuo presenta en forma acentuada loe rasgos represen=-
tativoe de los conflictos no resueltoe correspondientes a esta
fase (Erikeon, 1980).

Cuando predomina un cardcter oral de tipo pesimista, el in-
dividuo experimenta una serie de miedos infantiles, talee como

los de “eer dejado vacio” o simplemente "“aer dejado” y también
“estar muerto de hambre de estimuloe” dentro de las formas
depresivaa de “matar vacig" y de "no aer bueno”. La
experimentacion de talee miedos, puede praoporcionar a la oralidad
un tipo particular de ansia que es designada en psicoandliais
como sadismo oral y que se caracteriza por una cruel necesidad de
ocbtener y de tomar de modos que son amenazadaree para otros o
para uno miamo.

A su vez cuando predomina un carécter oral de tipo op-
timista, ®e encuentra que el dar y el recibir constituyen para el
individuo Jlos aspectos mas importantes de la vida. En este tipo
de cardcter, exiete una oralidad como sustrato normal en todos
los individuos, un residuo pracedente de aquel primer periodo de

dependencia con respecto 3 poderosos proyveedores gue B8 expresa
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Anrmalmente a través de nuestras dependenciae y npstalgiae y en
estados en donde sl individuo se encuentra demasiado espsranzado
o demasiado desesperanzado.

Una combinacién de fé y realiemo es el resultado de la
integracidn de eeta primera etapa con las subaiguientes en la
edad adulta. Por otro lado, todas las placenteras confirmaciones
pueden derivaree, especialmente en compafifa de antiguae y nuevas
seneacionees gustativae, de inhalar o sorber, mascar, deglutir y
digerir, pueden derivarse hacia farmas de.adicciﬁn, autaengafo y
apropiacidn codiciosa las cualee expresan una cierta debilidad en

cuantn al restablecimiento oral de la confianza basica.

3.2.2.2 ETAPA 2:
ADQUISICION DE UN EENTIDO DE AUTONOMIA AL MIGMG TIEMPO
QUE 8E BUPERA UN BENTIDO DE VERGUENZA O DUDA.
(APROXIMADAMENTE DE 18 MEBES A 3 AROS Y MEDID)

La segunda. etapa del desarrollo postulada por Erikson ee
central en la adquisicién de un sentimiento de autonomfa, En eata
etapa, vemos que el niAo al miemo tiempo que adquiere y afirma au
propic sentido de autonomia, combate contra un eentimiento de
duda y verglenza y realiza su voluntad.

De wuna total dependencia con respecto a la madre, al nifio
pasa a una etapa en donde ee hace mag activa tanta motriz como

cognitivamente y comienza a experimentar el hecha de ser cada dia
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més autdnome de la madre y de lae coeae de su medio ambiente
(Lelt, Morrinaon, 1979). Ge da una maduracidn tanto en el plano
fiasico como en el mental.

En el plano fiseico, el nifo pequefo experimenta un
acelaramiento maduracién que se traduce en movimientos mejor
coordinados, mayor capacidaa de discriminacién y un mejor control
muecular de sue esfinterea. Todas las actividades que realiza
(caminar, dirigir la mirada, retener y soltar objetos etc.), vya
no eon como antes, actividades que se realizaban por s{ miamase,
sino mae bien son medicos que le sirven para emprender nuevaos in-
tentoe. El nifio ee percibe “méo capaz’” y ee lanza a explorar
nuevoe eepacine gue hasta ahora le son desconccidos con el fin de
aprehendsr au mundo de umna manera mde eficaz. La maduracién que
62 da en su aeistema muscular, principalmente en sug esfinteres,
permitae a la experiencia miema de la ‘"analidad" adquirir una
nueva dimensidn; aparecen “hecee’ mejor formadas y se propicia
mediante una adecuada coordinacién muscular el desarrollo de wuna
evaguacidén y una retencién voluntarias. £n el plano mental, se
observa una mayor capacidad de verbalizaci6n, una percepcitn mae
refinada, el mejoramiento de la memoria y una mayar capacidad de
integracién neurclégica y eocial.

Por otra parte, la adquiesici6n de nuevas capacidades fisicas
y mentales enfrenta al nifo a la experiencia de un mayor sentide
de autonomia, Fe cnnfiaﬁza dentro de eu ef{ mismo en expansién, de
adquieicidén de un sentimiento de logro o a la experimentacién de

sensaciones de miedo de verse atrapado en situaciones que exceden
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gu capacidad de resolucién y que lo llevan a fracasar en sus  in-
tentos por lograr algo. La disyuntiva es: "o se adquiere un sen-
timiento de autonomia o se adquiers un sentimiento de duda vy
verglenza®™.

Para Erikson, el primer campo de batalla de eate conflicto
gira ern tornc al "entrenamiento en el bafo" que es en donde el
nifio ejercita sus esfinteres mediante el acto mismo de defecar.
La zona anal que es la zona erdgena de eeta etapa se convierte en
el centro de expresidn de impulsos conflictivoe debido a que es
la zona modelo de dos madalidadee contradictorias que han de econ-
vertirse en alternantes: la retencién y la eliminacién.

El nifio aprende a delinear su mundo en términos de "yo" y

“tu", de "mi” y "mio” y realiza todoe sus contactos peicosocia-
les con base en la modalidad recientementa adquirida de "retener
y soltar”. La mayorfa de sus actividadee giran en torno a la
recoleccion, el atesoramiento y la acumulacién versus la elimina-
ci6n y el ordenamiento de las cosae en lugares apropiados.

Por atro lado se encuentra que el nifie y el adulte
atraviesan por el problema de loérar una adecuada ragulaéidn
mutua, la cual no se dard cuando existe un control demasiade
rigida por parte del adulto © un sentimiento de pérdida del
autoeontrol en el nifAo. La existencia de un contral exterior
mediante un entrenamiento eefinteriano demasiadao rigido o
demasiado precoz que prive al nifio de sue intentoe de controlar
gradualmente sus intestinos y otras funciones de manera auténoma,

ee decir voluntariamente y por libre eleccién lo enfrentara a una
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doble rebelién y a una doble derrata. Se sentird impotente frente
a su propia inetintividad analj; agustado por eus propios
movimientos intestinales e impotente asi miemo frente al exterior
y 88 verd forzado a buscar la eatisfaccién y sl control no
logrados haciendo uso de la regreeién o de un progreso fieticio.
Ea decir, retormnara a un control arél previo; se chupard el dedo
y sa8 volverd mds exigente o bien es valverd hostil y teatarudo
utilizando 1o que tiené a su alcance -sus heces-, que para el son
el equivalente de "municiones agreeivas'', o bien pretenderd tener
una autonam{a y una capacidad para hacer las cosas sin ayuda de
nadim y que en realidad no poses.

£l surgimiento de un sentimientoc de libre voluntad estars
dado por un eentimiento de autocontrol en el nifio sin pérdida de
autoestima, mientras gque el eurgimiento de wna persistente
propenaién a la duda y a la verglienza, estard dadoc a su vez por
un eentimiento de pérdida de autocontrol en €l y de un exceasivo
control parental. Existe un periodo en el que el nifo aprende a
extorsionar al adulto con la amenaza de su regresién, Al miemo
tiempo, esta forma de reclamo en relacién con su total depen=
dencia bhacia el adulto en 1la fase anterior, promueve la
ragulqpién mutua. Mediante el hecho de aprender a consequir que
alguien haga por &1, algo que desea, @&l aprende a dar, pues el

recibir entrafa siempre algin aspecto del dar.
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En el desarrnllo de la autonomta, la firmeza del progenitor
juega un papel primordial.. El nifo depa sentirse plenamente
seguro de ‘que ‘Bu .fé en s{ miemo y en el mundo no eeri puesta en
peligro par el violento deseo de salirse con la suya, de
apropiaree exigentements y de eliminar tercamente.

Ahora el nifoc pasa por un perioda dificil; desea conocer eu
mundo y eneaya las nuevan capacidades recién adquiridaa que le
permitirdn en un future convertiree en un eer independiente pero
al mismo tiempo, duda de sue propias capacidadee, tiene miedo y
desea retornar a la fase previa en donde dependia por completo de
la madre. Es tarea del adulto por consiguiente, el saber poner
limites sensatos a estas capacidades, dejandole emprender solo
aqyallas conductase que tengan la probabilidad des tener cierto
grado de éxito y prﬁpﬁrcinnarls una confianza que esté firmemente

" desarrallada,

El medio ambiente en el que ss& desenvuslve el niffia debe
tenar la caracteristica de estimular y favorecer su autonomia y
al miamo tiempo debe sarvir de proteccién contra el eentimiento
de haberee expussto a sf mismo prematura y atolnndradamente,' es

) decir, el sentimiento de verglienza y una desconfianza secundaria
que 8ge denomina duda (duda acerca de s{ mismo y duda en cuanto a
la firmeza y paerspicacia de suas educadorea).

La wvergienza, ees una amocién infantil que en nuestra
civilizacién es precoz y facilmente abeorbida por la culpa.
Presuppne el hecho de estar completamente expusstoc a los demas,

de eaber gque a unc lo miran. Uno es vieible a loa demas y no se
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@eta diepueeto a eer vieible, en suefos esto ase expresa de diver~
@as formas, uno aparsece desnudo, en pafos menares, ete. La
raaccion. primaria ante la eensacién de verglenza es un impuleo a
genconder la cara o a tirarse al suelo. Cuando la vergilenza es ex-—
cesiva, da lugar a un sentimiento de salirse con la suya cuando
no se es visete, el cual puede deesembocar en una deliberads
dasverglenza.

Las exigencias del medio, forzan al nifio a considerarse 2 ef
miemo, eu cuerpo, sus necesidades y suas desegs come malgs y
sucios y tanto el niflc como el adulto deben de saber poner
Iimites a estas exigencias.

Se encuentra que otros adultos ademde de la madre adquieren
un significado cada vez mayor en su conciencia. E! nific al tratar
de encontrar loca li{mitee de sf mismo, entra constantemente en
contacto con diversos gradoe de libertad en distintae 4reas de
conducta y con diferentes adultos. Aprende a utilizar estas
diferencias para relacionarse de modas diatintas con cada adulto.
8u sentimienta da confianza o© de desconfianza adquirido, ae
generaliza a otrae personas de acuerdo con el gradeo de autonomia
que el nifio puede eastablecer con cada uno de ellos.

Asimiemo otros nifos adquieren significado para 41 sclo como
objetos de juego © como elementos adicianales que satisfacen sus
neceasidades de atencitn. El npacimients de un nuevo hermans
provoca rivalidad y celos ya que compite con su necesidad de

atencién y dependencia de la madre.
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Por ptra parte, la importancia del juego radiea en ofrecer
al nifio un refugia seguro que le permita desarrollar su autonomia
de acuerdo con su propio conjunto de limites o leyea. Cuando el
juego ee desenvuelve da seta manera le ee posible al nifie dominar
la duda y la vergienza.

8in embargo se ve que el riesgo peiquidtrico eetriba en gue
el nifio al tratar de ejercar control sobres s{ mismo o eschre los
dema&e puede llegar a obsesionarse con 8u propia repetitividad
queriendoc tener todo “precisamente as{', con una secuencia y un
ritme determinados, entregdndose a la vez a repeticianeas
ritualistas y a dudas cbasesivas que gcultan temoree parancicos
obsesivoe relativos a perseguidores ccultos y a secretas per-

sscucicnes gque amenazan par detrde’ (y deede el interior del
detras), o cual se el protatipo de una neuromsis ohsesiva en al

adulto (Erikson, 1980; Erikaon, 1983; Maier, 1984).

3.2.2.3 ETAPA 3:
ADQUIBICGION DE UN BENTIDG OE LA INIGIATIVA Y BUPERACION
DE UN BENTIDO DE CULPA (APROXIMADAMENTE DE LOB 3 ANOS Y
MEDIO A LOB & ARDE NE EDAD).

La tercera etapa del deearrollo postulada por Erikean es
eentral en la adguisician de un sentide de inigiativa y

superacién de un sentido da culpa.
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Dentro de eeta etapa, el nifio adquiere tres desarrollos par-
ciales: a). Aprendsr a caminar y a moverse en fprma mae libre y
vviolanta an su medio ambiente lo cual le permite establecer un
circulo de metas mas amplio y para él ll'rvnitado: B). Su lenguaje
se perfecciona hasta el punto de que entiende y puede preguntar

- acerca de innumerables cosas escuchando solamente lo suficiente
para comprenderlae en forma incompleta y e¢). Tanto el lenguaje
como la lncnmﬁciﬁn le permiten extender su imaginaci¢n a tantos
roles, que no puede evitar asustarse con lo que suefla y piensa.

El amplio desarrollo de la locomocidn y del lenguaje gque el
nifo alcanza, le permite percatarse de lo que puede hacer y de lo
que ese capaz de realizar., Comienza a percibirse tan granae comp
otroa nifoe que tambien caminan y puede eetablecer comparaciones
y deaarrollar una infatigable curiosidad acerca de las diferen-
cias en cuanto a tamafm, sexo y edad. BSu medio que antes estaba
raducido a sus padree y a sus hermanoe ahora se vuelve mas amplio
va gque el nifio entra en contacto con loe grupna'infantilee del
jardin de infancia, la calle y el lugar de juegos.

El nifo entra en una etapa de aprendizaje eminentemente
intrueiva e intensa lo cual le lleva mde alld de sus propias
limitaciones hacia futuras poeibilidades. '

El modo intrueivo que domina gran parte del compartamiento
del nifio en esta etapa, se caracteriza por ﬁiversas actividadesg y
fantaatas configurativamente similares entre las que se en-
cuentran las siguientes: a). La intrusidn en el eepacio mediante

una locomocitn vigorosa, b). La intrueidn en lo desconocido
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mediante una voraz éLriusidad. c), La intrusi6n en loe oifdos, en
las mentes de atras personas mediante la agresiva voz, d}. La
intrusien hacia o en otros cuerpoe mediante ataques flsicos, e!}.
Y lo que con frecuencia le infunde m&s temor al nifo: imaginar
que el falo se introduce en el cuerpo femenino (Erikson, 1980).

Este estadio, caracterizado por el Complejo de Edipo, es
designado como "fase falica™ en'1a teorfa de la sexualidad infan-
til (Maier, 1984). El Complejo de Edipo estd basado en la lagica
del desarrollo que determina que loe nifos fijen eu primer afecto
genital en loes adultos maternales que han proporcicnado place} a
sus cuerpoe, lo que hace que desarrollen su primera rivalidad
sexual contra las perscnas que son los posesdores sexuales de
Jiéhae personas maternales.

Para Erikeon, la adhesién del nifo al sexo opuesto es in-
dudable debido a que para 4! sue perscohas maternales son las
uniceos representantes de su grupo sexual. Este tipo de adhesitén,
ge manifiesta cuando el nifAo descubre que &1 importa en el con-
texto de un grups familiar y cuando puede expresar su afecto in-
tencional. Congidera que la adhesitn del nifc a su repreeent;nte
paternal del eexo opuesto no es necesariamente incestucsa sino
que eignifica mas bien que el amer siempre se orienta hacia aquel
que mde le ha demostrado eu existencia y accesibilidad. El nifc
se warienta hacia su madre que e el objeto de amar mas asequible
y proveedar de cuidadoe y a la vez la madre le alienta y acepta
su adhesién. Al mismo tiempo, la esociedad induce al niflo a

desplazar su identificacidn hacia 21 padre el cual representa los
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simbolos de masculinidad (conducta del yo y valores del superyd)
que 8u cultura valora como deseables y admirables. §Sin embargo,
la nifia se orienta hacia su padre que es el objeto de amor mas
asequible y confiable para ella, La relaciédn edipica que la nifa
soetiene con su padre, e8 mads indirecta que la del nifio debido a
que eup deseos generalmente no se fijan en la miesma éersona en la
cual @2 apoyd durante durante au dependencia infantil, Su
relacién con el padre es de tipo romantica, es decir, implica una
situacién irreal, fictiecia, con ampliae oportunidades para prac-
ticar el galantea y otras futuras habilidades femeninas pero
continua identificada con la madre que representa todo lo que
estd condensado en sue propios esfuerzos hacia la feminidad,.
Tanto el nific como la nika tienden a desarrcllar una eepecie
de rivalidad contra el progenitor que interfieren en esta nueva
relacién. En el caso de la nifa, esta rivalidad se da contra la
madre y en el caso del nifo contra el padre. El sentimiento de
rivalidad experimentado ya sea por la nifia o por sl nifie conduce
a dos sgcuencias interdependientes la primera implica el
reemplazo gradual del progenitor (deseads) por otros objetos de
amor mas accesibles, es decir, por personas gque pueden conver-
tirse ein riesgo alguno en receptores de su inversion emocional,
todo esto debidoa a que el nifio comprueba que eu progenitor es
demasiado inalcanzable para él. La segunda, estd vinculada con
una percepcidn mas apropiada a la realidad, el nifio comprende la
desigualdad f{eica, sacial y sexual que existe entre &1 y su

progenitor rival y consolida su posicidn de padre o madre coamo un
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yo ideal"” del sexo contrario., Para él, s8u progenitor rival se
convierte en un “modelo superyaice” y en un factor fundamental de
identificacion.

Deesde el punto de vista psicolégico, las fantasias y las
sentimientos erodticos tienden a centraree alrededor de los
genitales que constituyen la zona erdgena fundamental de esta
fage. Tanto el nifo como la nifa, establecen comparaciones en
relacién a sum genitales y sus preccupaciones giran en torno a
los genitales femeninos. Ambos sexos imaginan que algo lee ha
ocurrido a los genitalea femeninoe y que esto tamhién lee pueda
suceder a los maasculince lo cual genera temor, incertidumbre y
una serie de sentimientoe de culpa en relacién con eete u otros
hechos inexplicables para ellos.

Lae madalidades que se dan en escta etapa son diferentes para
cada sexa, &8in embargo ee caracterizan en coman por presentar un
mat{r activo y agresivo con la conguieta como meta. Mediante es-
tas, desarrollan una iniciativa masculina o femenina y a eu tiem=-
po estas modalidades conetituyen las expresicneé de masculinidad
o feminidad madura de los individuos.

La modalidacd esencial en el vardn es la intrusisdn, ee decir,
el impulso hacia adelante en el eepacio, el tiempo, las nuevas
dreas del conocimiento y la vida de los individuos. Se expresa en
el nifio a travée de las actividades motrices intensas, con
penetracidn en el espacio y una voraz curiosidad por todas las
cogas. Por otra parte, la modalidad esencial en la nifa es la

recepcidn, es decir, provocar o atraer al intruso lo cual conduce
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a una sepaecie de pasividad activa de la nifla y de la Ffutura
mujer. En esta etapa, los impulsos sexusles de 1la nifa se
traducen an actitudes de atraccidn y seduccién (proveca, maguina
intriga, excita). La nifia comienza a adaptarse tempranamente al
modo materno de incorporacion y a prepararse para su futuro rol
de madre. 6Su manera de comunicarse, sus actividades y sus
relaciones eocialas reflejan el esfuerzo por ceonsegquir que otros
la incl&yan an su vida.

Para Erikeon, e! peligro de esta etapa radica en un sen—
timiento de culpa con respecto a laa metae planeadas y los actas
iniciados en el propio placer exhuberante experimentado ante el
nuevo podaer locomotar y mental (Erikson, 1983). El considera que
la autonomia tiene como finalidad mantener alejados a lpa rivales
potenciales lo cual puede llevar a wuna rabia l]en; de celos
dirigida la mayoria de lae veces contra los hermanos menares. La
iniciativa por otra parte, trae apareada la rivalidad an-
ticipatoria con los que han llegado primeroc y pueden por tanto
ocupar can su equipo superiar el campo hacia el que est& dirigida
la propia iniciativa. '

En esta etapa, los celos y la rivalidad infantiles par
ocupar un lugar de privilegio frente a la madre alcanzan su
culminacién. Aesimiemo el habitual fracaso en el logro de esta
poeicidn de privilegio lo llevarian a la resignacién, la culpa vy

la ansiedad.
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La sexualidad infantil, el tabu del incesto, el complejo de
castracitn y el superyd se unen en esta etapa para pravocar una
crigis en el nifio, la cual salo sera resuelita si el nifo deja
atrés su apego exclueivo y pregenital a laos padree e inicia un
lento proceso de convertirse en un progenitor y en un portador de
la tradicién.

A nivel psicosncial se observa una participacian maes activa
del nifio con las perscnas que lo rodean, sobre toda con los nifias
de su miema edad con los que comparte diversas actividades tanto
de aprendizaje como de juego (Erikson, 1980).

El juegs, e convierte en un agente autoterapéutico y asume
a la vez las formas de " juego saolitario” y de "juego 2n compafifa
de otros"” (Maier, 1984). A través del juego eolitario, el nifo ee
dad tiempo para jugar y sofar despierto sin que nadie le moleate
con el fin de expresar jugando o sofanda, sus diverscs conflictos
y la resolucidon de estes. En 1a otra forma de juego, en compafiia
de otros, el nifo juega con otros nifos sue crisis de vida in=-
dividuales y mutuas. También es en el juego en donde el nifo
puede desarrollar un sentimiento de culpa, esto sucede cuando las
fantaefas ludricas que tienen un sentido prohibide (aunque
necesario), chocan con su sentido de realidad que en esta etapa
ya se encuentra deearrollado. Sucede en ocasiones que el nifo
puede mostrarse tense e interrumpir su juego prohibido, por temar
a que lo descubran justamenie en el momento mismo en aue el juego

ha alcanzado su punto autoterapéutico.
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3.2.2.4 ETAPA U3
ADQUIBICION DE UN BENTIDO QE LA INICIATIVA AL MISMO
TIEMPO QUE S8E BUPERA UN SENTIDO DE LA INFERIQRIDAD.
REALIZACION DE LA COMPETENCIA. (APROXIMADAMENTE DE LOS
& A LOS 12 AROS DE EDAD) .

La cuarta etapa postulada por Erikson es central en la
adquisicion de un eentido de la industria y rechazo de un sentido
de inferioridad. El niAp logra la realizacion de la competencia.
‘El nifo de desarrollo normal en eata etapa, imicia un periodo de
latancia en el cual sublima, la necesidad de conquiatar a laa
persanas mediante el atagque directo o de convertirse en papd vy
mamad en farma apresurada. En lugar de esto, aprende a chtener
reconocimiento mediante la produccién de las cosas y capaliza
toda eu energta hacia esta precducecian, 1o cual ee traduce en un
santido de la induetria que le lleva a obtener el placer mediante
la finalizacién de la tarea (Erikson, 1983}).

8e encuantra gue el nific trabaja incensantemente para desa-
rrollar s8ue cualidades corporales, muscularee y perceptivas,
tratando de obtener un mayor conocimiento del mundo que para @l
tiene un especial eignificado (Maier, 1984). Dentro de todo esto,
la sociedad le brinda multiples opartunidades de aprendizaje,
aprende a leer y a escribir y recibe una instruccidn sistematica.

Las personae que tienen m3s significado para el nific son su
grupe de pares, con los que se relaciona de tal manera que é1]
siempre trata de ser el mejar. Para el, &l mundo de 1loe pares

llega a ser tan importante como el de los adultoe ya que sus
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paree le son necesaricos en relacion con la autoestima y le sirven
come criteric para medir su éxito o fracaso. El nifo encuentra en
sus pares o igualee otra fuente de identificacion extrafamiliar.

El peligro sin embargo, radica en un sentido de inadecuacién
e inferioridad. Erikson considera que ai el nific en esta etapa se
deeespera de sus herramientas y habilidades o de su status entre
sus compafleros puede renunciar a la identificacién con ellas vy
can un eector del munde de las herramientas. Coneidera asimismo
que el hecho de perder toda esperanza de tal asociacién
“industrial’, puede hacerlo regresar a la rivalidad familiar mas
aislada menos centrada en las herramientas de la época ed{pica,
lo cual le traerd como consecuencia la experimentacién de un sen-—
timiento de inadecuaci6n e inferioridad.

Las relaciones del nifio con gus padres evolucionan de tal
manera que la completa dependencia hacia elloe desaparece y ee
establece wna dependencia de tipo realista en lag 4reas en que
esta es necesaria. Asimismo el niAo puede establecer una relacian
mas igualitaria tanto con sus padree como con todaos los adultos
que lo rodean.

El nific ha superado su lucha edipica por el pader y Be en-—
cuentra mas preparado para ver a sus padres camo repreaentantes
de la sociedad a los cualee tiende a compararles con otroe repre-
sentantes de la miema. Por otro lado, el nific tiende a iden-
tificarse con otros adultos y con su grupo de pares en aspectos
que le son mas significativos. S5u dependencia hacia los padres se

convierte en una dependencia hacia lase instituciones sociales que
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ahora empiezan a influir en ¢l. Erikson coneidera que el arigen
de muchas de Iae actividades ulterisreea del individuo hacia el
trabajo y loe habitoe de trabajo pueden hallaree en el grado de
eficaz gentido de la industria pramovido durante esta faee, para
esto se requiere que el nifo en esta etapa logre sublimar eficaz-

mernte gran parte de eus deseos anteriores.

3.2.2.5 ETAPA S:
ADQUIBICION DE UN SENTIDO DE LA TDENTIDAD Y SUPERACION
OE UN BENTIDO DE OIFUBION DE LA IDENTIDAD (ADOLESCEN-
cla).

Con el advenimiento de la pubertad y el establecimiento de
una buena relacidn 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 Erikean, la acdolesccncia es una etapa gque tiene coemo
finalidad la adquisicidn de un wentido de identidad y la
superacion de un sentido de difusién de la identidad. Un sentido
de la identidad del yo, es la confianza aumentada de 1la propia
habilidad para mantener una identidad interiar y continuidad (el
yo de uno en el sentido pesicologice) que es equiparada por la
identidad y continuidad del significado de uno para los ctros.
Para &l, la identidad implica una autoaceptacién y un sentirgse
confortable con el yo de uno psiguica, un sentido de direccién vy

consecuentemente urna habilidad para hacer decisiones. Por otro
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lado, la difusién de la identidad es el resultado maladaptativo
del combate e.implica dudas en relacién con el yo de uno peiquico
y sexual y una falta de habilidad para tomar decieiones y com-
promisos debido a las dudas y a la falta de un sentido de con-
tinuidad de! yo scbre sl tiempe (Erikson, 1980).

La adeolescencia ea una etapa de cambios peicalégicos vy
anatomicos que trae como conpecuencia que la anterior confianza
an el propio cuerpo en el dominio de las funcionee &8se vea
disminuida, por lo que la primera tarea a la se enfrenta el ado-
lescente conasiste en recuperar aesta confianza mediante una reva-—
luacion de af miama (Maier, 1984).

El adolescente logra adquirir una identidad del yo mediante
una integracién gradual pero completa de todas la=s iden-
tificaciones anteriorees. 8i fracasa en esta tarea, entra en una
etapa de difusién de la identidad con relacitn a aue propias
habilidades y al lugar que le espera dentro de su sociedad.’ En
eata etapa ge sancuentra que el problema estad centrado en
responder a la pregunta ijquién seré?. Ee poeible gque el adoles-
cente resuelva eate dilema mediante la eleccian ds una ident;dad
cantraria a la que la sociedad sugiere, antes de permanecer como
un  ser andnimo. La identidad negativa wmserfa entonces: wun
desesperado intento de reconquietar cierto dominic an wuna
situacién en 1z cual loe elementusﬂ de identidad positiva dis-

ponibles se anulan mutuamente.
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Por otro lada, la adolecencia es una etaps de postergacidén,
para Erikson eignifica una etapa de “moratoria psicosocial” que
ganciona la difueidn de la identidad y proporciona al adolescente
un cierto grado de certidumbre.

Segun Erikeon, una moratoria ee un pericdo de postergacian
concedida a alguien que no estd en condiciones de afrontar cierta
cbligacién o impuesto a alguien que necesita disponer de tiempo
para hacerlo, Implica un periodo caracterizado por una per-
misividad selectiva de la eociedad y un periocdo de compreomisao
profundo del joven para con la sociedad. A su vez, las moratorias
exhiben grandes variaciones segqun los individuos y las culturas.
Las moratorias gue da la sociedad adolescente tiemnen como fin que
édate pueda taomar el tiempo necesario para poderse integrar a la
edad adulta. €£]1 adolescente se toma un tiempo antee de caom-
prometerse en un desearrolla continuo y utilizande laes numerosas
facetas de su moratoria tiene la oportunidad de trabajar en
cualquiera de lae s8iete dimensiones siguientes en donde cada
dimensifn representa una polarizacidn parcial de la crisis de

degarrollo sobre el continuo de desarrcllo:

a)., Perepectiva temporal versus difusiédn temporal: Para la
identidad un concepto de tiempo es sumamente esencial.
Loa adolescentes pa;a los cuales la perespectiva de tiem-
po es un problema, puede reclamar una accidn inmediata
o inmovilizaree manteniendo la esperanza de que el tiem-

po ee detendrd y que esa temida decepcion nunca se mate-
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b,

e).

rializara. Es coman que el adolescente utilice en forma
intermitente oportunidades para postergar el planeamien-
to y rememorar el pasado. S56lo cuando puede ver su vida
en una perspectiva definida, su sentido del tiempo, lo

conduce a un sentido de identidad plena.

Cartidumbre acerca de af{ mismo vareus apatia! La certi-
dumbre acerca de sf miemo implica una lucha entre la
conciencia de identidad y la hutda hacia la apatfa. En
esta etapa, es comin que el adolescente exhiba un aire
de vanidad total o de insensibilidad, como si su propia
existencia fuese todo lo que importa o comao si esta ca-
reciese absolutamente de importancia. Sin embargo en
eeta etapa, el adolescente adgquiere certidumbre de eu
miemidad y un eentido de su propia identidad cuando el
conacimiento que tiere acerca de si mismo y las impre-
siones de este conocimiento que él expresa a otros coin-

ciden.

Experimentacion de rol vereus identidad megativa: En el
adolescente a diferencia del nifio, la experimentacién
con muchoe roles se encuentra limitada por los peligroas
y compromisos que encierra, es por esto, que este tipo
de experimentacidn tiene un caracter esencial. Para él,
el interé¢s por los extremos, los experimentos con los

contrariaos especialmente los gque son mal mirados por las
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)

mayores, se convierten en el centrg de sus experimenta—
ciones de ral con las imagenes que tienen de ef miemoa.
En esta etapa, el desarrolle de una identidad positiva o
negativa depende de la experimentacién exitosa con una

amplia gama de roles.

Pravision del logro veraus paralisis en el trabajo: Para
qus el adolescente desarrolle un sentido de la indus-
tria, una identidad ocupacional y para que pueda trazar-
ve metae de gran alcance es necepario de que cada taresa
la desarrolle dentro de una pauta pereistente hasta fi-
nalizarla. Oe lo contrario puede tomar las oportunidades
nituacionales desvinculadas unas con otras, no tener
seneaciones de logro y caer en un estado de parilisis en

el trabajo.

Identidad sexual veresus difueidn bisexual: El adolescen-
te adquierse en esta etapa, una adecuada identificacién
con su rol eexual mediante la resolucién de sus conflic-
toe bisexuales, para lo cual ee necesaric, que experi-
mente comodidad en la gama de contactos que establece
con los miembros del sexo opuesto . Por otro lado, al
resolvar estos conflictoe mediante una serie de experi-
tacionea el adolescente esta preparado para obtener un
sentido mds integral de su identidad gexual y para acer-

caree a la conducta prescrita por los adultos de su
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o)

Q).

sexo.

Polarizacién dei liderazgo versus difusidn de la autori-

rdéd: La capacidad del! adolescente para dirigir y acatar,

debe -coincidir con el indice de autoridad de su socie-
dad. En esta etapa, un enfogque realista claro de la au-
toridad y la disposicién a asumir la autoridad son acti-
tudes estrechamente vinculadas con el dominio eficaz de
las fases anteriores de desarrollo y con la aventual

aceptacién de una identidad positiva.

Polarizacian ideolégica versus difusién de ideales: El
adolescente en esta etapa a través de la seleccidn de
una filosof{a bé&sica, una ideologia o una religidén, ad-
quiere una confianza fundamental en su vida y en su so-
ciedad. Ee comin que el adolescente tienda a manifestar
prejuicios inflexibles y una belicaosa lealtad a laas
ideas y valores de su propio grupc. Eete manifeatarse
contra algo es una de sus principales necesidadas y ie
sirve para contrarestar su propia pereona y sus ideas
cen las de un grupo contrario y afirmar su eentido de

81 misma.
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3.2.2.6 ETAPA 6@
ADGUISION DE UN BENTIDO DE LA INTIMIDAD Y LA SOLIDARI-
DAD Y EVITACION DE UN SENTIDO DEL AISLAMIENTO.
REALIZACION DEL AMOR.

Una vez conclufdas su nifiez y su primera juventud, el in-
dividuo Ilega a la etapa en que se convierte en un adulto y com~
ienza su vida como miembro integral de la sociedad, por lo que
una de sus tareas fundamentales estriba en lograr una plena
participacién y wuna responsabilidad adultas (Erikson, 1983:
Maier, 1984). Eriksan considera, que el logro de la adultez
peaicoldgica, implica un crecimiento continuado y un tiempo
ecciopeicolégica coneagrado al estudio o al trabajo en una car-
rera dada, asi{ como a la intimidad social con el otro sexo con el
fin de elegir un compafiero para la prolongada relacién {ntima del
matrimenie coma persona, eer social y ciudadano. Congidera
también, que la "identidad del yo" adquiere su fusrza definitiva
con la eleccién de compafieros cuyas identidades yoicas sean com-
plementarias en algan punto esencial y que puedan fusionaree en
el matrimonic, de Ilo contrario, exisete el peligre del es-
tablecimiento de wuna discontinuidad de la tradicidn o de una
similitud incestuosa que perjudicard el desarrollo del yo de 1loa
hi jos. Por otro lado, el individuo ese encuentra preparado para la
intimidad, esto es, para entregarse a afiliacionee y asociaciones
concretas y para desarrcllar la fuerza é&tica necesaris para
cumplir con talee compromisos. aun cuanda estos le pueden exigir

toda clase de sacrificios.
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La contraparte de la intimidad, ee el distanciamiento que
consiate en la disposicién a aislar y destrulir aquellaes fuerzae y
personas cuya esencia parece peligrosa para la propia y cuyo te-
rritorio parece rebasar loe limites de las propias relacionee
intimas. Por lo que, para evitar el distanciamientos y el ea-
tablecimiento de un sentimiento de vacioc eocial, ee hace
necesarioc que el individuo supere la inclinacidn a mantener wuna
distancia social segura, a repudiar a los otroe y a destruir a
quianes pueden aproximarsee.

Erikson considera que el individuo, pasa por una serie de
sentimientos de vacic social y de que se Bs una unidad aislada en
el mundo de las unidades familiares.

Mediante s8u capacidad de amar vy trabajar, demuestra su
capacidad de realizar una adultez sana y lograr una pauta de vida
parascnalizada que le garantiza una identidad individual en la in-
timidad conjunta. A traves del trabajo, encauza sus energfas con
el fin de progresar o hage lo propio en las inversiones
laborales de su vida (vocaciones o aficiones), que para €&l son
auténtice trabajo.

Por otro lads, mediante el trabajo y el matrimonio, el in-
dividuo dirige sus esfuerzos a mejorar e interpretar las pautas
de cooperacién tomande en cuenta en mayor o menor medida la com-—
petencia y las pautas de amor, amistad y otras asociaciones. 8in
embargo, si sus esfuerzes no son satisfechoe a través del
matrimonis, el individuo debe aislarse y encontrar soluciones que

se desvian de la norma aceptada para orientarse hacia' relaciones
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interpereonales mies formales y asociaciones amorosas mas bien
inorgédnicae (eeto es vdlido tanto en la eefera del trabajo como
en la esfera del amor).

Erikson considera que la superacién de la adolescencia, re-
quiasre un sentido de identidad y que la superacién de la primera
fase de la adultez, exige al individuo hallar un sentido de 1;
identidad compartida.

E!l joven por comsiguiente tiene que experimentar una unidad
{intima con su sociedad si no guiere sentirse aislado. Por lo que,
el peligro de esta etapa se el aislamienta, esto es, la evitacion
de contactos que llaman a la intimidad gque puede llevar al in-
.dividuo a tener seriose problemae de caricter. Por gtro lado, el
individuo puede establecer vinculos que equivalen a un ais-
lamiento "a deux" ta dos), que protegen a sus integrantes de la
necesidad de enfrentar el nuevo desarrolla ecri{tico de la genera-

tividad.

3.2.2.7 ETAPA 7:
ADOUISICION DE UN SENTIDO DE LA GENERATIVICAD Y EVITA-
CION DE UN SENTIOO DE LA ABSORCION EN SI MISMO.
REALIZACION DEL CUIDADO.

Eeta etapa es central en la adguisicién de un sentide de la

generatividad y evitacién de un sentido del estancamiento.



La generatividad constituye una etapa esencial en el desa-~
rrollo psicosexual y psicosocial y es en eeencia la preocupacidgn
por establecer y guiar a la nueva generacion a través de una
unién conyugal sana quse permita asegurar el cuidado y el desa-
rrollo de esta nueva generacidén,

Por otro lado, la capacidad del individuo para perderse en
al encuentro ent;e dos cuerpose y doe mentes, lleva a una
expansién gradual de los intereses del‘ yo y a una invereiodn
libidinal en aquello que ee genera de dicha capacidad. Cuando el
individuo presenta fallas en esta capacidad, tiene lugar una
reqresisn, en donde él experimenta una necesidad obsesiva de
pseudointimidad, a menuda con un sentimiento general de estan—
camiento y emgcbracimiento personal. Es comun gque se comience a
tr;tar a 8f mismo como egi fuera su propio hijoy ei las can-
diciones le favarecen en el sentido de una temprana invalidez
fioica © psicolégica comenzard a preocuparse demasiade par &l
{Erikson, 1983).

El individus por otra parte, tiene que convertir en una
unidad, su vida perecnal, creadora e ideacional y su comunidad,
con el fin de que un santimiento de abeorcion en s{ mismo no des~
gaste y aparte sus esfuerzos y a su propia persona ‘de la co~
munidad. Sin embargo, en cada individuo esta el admitir o
rechazar el desafio de aceptar a la nueva generacién como respan—
sabilidad propia y asegurarle la gonfianza basada en la primera

etapa del desarrollo de Erikson (Maier, 19843,
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3.2.2.8 ETAPA B
ADGUISICION DE UN SENTIDO DE LA INTEGRIDAD Y EVITACION
OE UN BENTIDO DE LA DESESPERACION, REALIZACION DE LA
EABIDURIA.

Eata etapa es central en la adguisicién de un sentido de la
integridad al mismo tiempo que se evita wun sentido de la
desgeperacian (Erikson, 1983).

Erikeon considera que el individuo que ha cuidado da las
coeas y las personas y que ha podido adaptarse a lae desilusiones
inherentes al hecho de ser generador de otros seree humanas o
generador de productos e ideas, puede madurar gradualmente a
través de sue etapas de desarrollo y alcanzar en eeta ultima
etapa una "integridad del yo".

Un sentimiento de integridad del yo, se compone de varios
elamentos a saber, es la seguridad acumulads del! yo con reepecto
a su tendencia al orden y al significade. Es un amor que no eata
centrado en 8! mismo, ee decir, ee un amor ppst-narcisista
mediante el cual el individuo transmite un cierto orden del mundo
y s&entido egpiritual, por mucho que haya debido pagar por esto.
Ee aceptar este ultimo ciclo de la vida como algo que debiera ser
y en el cual no existe sustitucion alguna, significe un amor
nuevo y distinto hacia los propios padres. Es asimiemo una
camaraderia con las formas organizadoras de epocas distantes y

con actividades diferentes y consiste también en estar dispuesto
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siempre para defendaer la propia dignidad del  propio estilo de
vida contra toda ampnaza ffsica y econémica. A su vez, el estilo
de integridad deearrcllad por &l y su cultura ee convierte en el
patrimonio de su alma y es a través de esta conesolidaciéon final
en donde la muerte pierde su caracter atormentador.

Por otra lado, el temor a la muerte, es decir, el no aceptar
el unico ciclo de vida como lo esencial de la vida, es producto
de la falta o pérdida da esta integracién yoica. El individuo ex-
perimenta sentimientos de deesesperacion y a su vez considera que
le gueda poco tiempa para intentar otra vida y para prabar
caminoe alternativoe hacia la integridad, su desesperacidn muchas
vecee oe oculta en una sensacisén de malastar coeneigo miemo.

Por ultimo, a fin de acercarse a la integridad o de expari~
mentarla, el individuo debe aprender a seguir a loe portadores de
imagenee en la religion y en la politica, en sl orden econémica y
en la tecnologfa, en la vida aristocratica y en las artes y en
las ciencias, por lo que, un eentimiento de integridad yoica im—
plica una integracisn emocional que permite la participacién por
consentimiento as{ como la aceptacidén de la responsabilidad del
liderazgo. Mediante el desarrollo de eu sentido de identidad
yoica, s8u futura generacién no temer&d a la vida ya que =] posee

la integridad necesaria para no temer a la muerta.
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CAPITULO [V
METODOLOGTIA



4.1 INTRODUCCION

La teoria de Eriksan 1950, (citado en Lolt., y Merrison,
1979) habla de 8 etapas, cada una de lae cualea repreaenta un
periocde critico de conflicto y una posible crisis para la emer-
gencia de determinadas cualidades del yo con el fin de lograr una
pergonalidad esana: confianza basica, autonomf{a, iniciativa, in-
dustria, idemtidad, intimidad, generatividad e integridad del yo.

Dentro de estas cualidades del yo, Erikson (1950), sedala 1la
confianza bdeica como el ingrediente basico en la personalidad
gana.

La tearta de Erikson por otra parte, ha sida aplicada en
general para medir cada uma de las etapas de desarrclla y en los
adolescentee ha side aplicada especificamente para madir la
adaptacidn del individuo a la edad adolescente (Rosenthal, 1981).

Segin esta teorfa, las formae de adiccidn expresan cierta
debilidad en cuantc al reetablecimiento oral de la confianza
basica (Erikson, 1980). Aesi se tieme que el consumo de auetanciag
inhalantes correeponde a un conflicto de tipo aral que se matiza
por oscilar enire la confianza basica versus la descenfianza
basica (Ortiz, 1986).

En la preeente investigacién surge el interés de aplicar la
teoria de Erikson en mujeres adolescentes farmacodependientes y
en mujeres adolescentes que presentan conducta delictiva can el
fin de conocer qué tipo de alteraciones en la confianza bésica

exiaten en ellas.
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4.1 INTROOUCCION

La teorf{a de Erikson 1950, (citado en Lolt., y Morrison,
1979) habla de B etapas, cada una de las cuales representa un
periode critico de conflicto y una posible crieis para 1la emer=
gencia de determinadas cualidades del yao con el fin de lograr una
perscnalidad sana: confianza basica, autonomia, iniciativa, in-
dustria, identidad, intimidad, generatividad e integridad del yo.

Dentro de estas cualidades del yo, Eriksan (1950), seRdala la
confianza bdsica como el ingrediente bdsico en la personalidad
sana.

La teorfa de Erikson por otra parte, ha eido aplicada en
general para medir cada una de las etapas de desarrollo y en los
adolescentes ha side aplicada espect{ficamente para medir la
adaptacion del individuo a la edad adolescente (Rosenthal, 1981).

Segun esta teoria, las formas de adiccién aexpresan cierta
debilidad en cuanto al restablecimientno oral de la confianza
bseica (Erikeon, 1980). Asi ee tiens que el consumo de sustancias
inphalantes correeponde a un conflicto de tipo oral que se matiza
por oscilar entre la confianza basica veraus la desconfianza
basica (Ortiz, 1986).

En la presente investigacidén surge el interés de aplicar la
teorfa de Erikseon en mujeres adolescentes farmacodependientes y
en mujeres adolescentee que presentan conducta delictiva con el
tin de conocer qué tipo de alteracionea en la confianza béasica

existen en ellas.
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A continmuaciédn ee presenta el siguiente capitulo de aspectos
metodolégicoe ya que se considera importante eetudiar la con-
fianza bdsica debido a que lae alteraciones en la confianza
bdsica determinan el desarrollo posterior de la personalidad y
dentro de lae alteraciones de la personalidad el interés de este
trabajo se centra en estudier aquellas relacionadas con el con-
sumo de drogas y la conducta delictiva en las mujeres adolee-

centas,

4.2 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Objetivo Genaeral:

El objetiva del! presente sstudio consiete en establecer el
tipo de alteraciones en la confianza basica en las siguientes
Aéreas: preccupacidn por el auteocontrol, percepcién confusa,
autoestima, empatia eocial, éxito con las cosas, optimisma, con-
fianza en los demds y consumo de drogas que tienen las mujeres
adolescantes que presentan conducta delictiva y consumo de
drogas, asimiemo egtablecer la diferencia entre eétos dos grupos:
adolescentes que consumen drogas y presentan condueta delictiva y
adolescentes que no coneumen drogas y presentan conducta delic-

tiva.
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Objetivos Especi{ficos:

1. Conocer &l tipo de alteraciones en la confianza basica en
mujeres adolescentes que consumen drogas versus las que

no consumen drogas.

2. Comparar la diferencia que existe en las alteraciones de

la confianza bdsica entre ambos. grupos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Linfluyen las alteraciones en el establecimiento de un sen-
timiento de confianza basica en el posterior consumo de
drogas vy en la conducta antisocial de las mujeres adoles-

centes?

HIPQTESIS

Las hipétesis del presente estudio son las siguientes:

Hipdtesis Conceptual:

Una relacidn adecuada con la figura materna en la etapa oral
del desarrollo determina el establecimiento de un sen-
timiento de confianza bdsice (Erikson, 1983). En este sen-—
tido todas las formas de adiccién espresan cierta debilidad
en suanto al restablecimiento oral de la confianza bésica

(Erikson, 1580).
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Hipdtesis de Trabajo:
Existen diferencias entre el :cnsumn‘de drdgas iy “las ‘alf

teraciones del sentimiento de confianza’ ¥

Hipdtesis Alternas:

1. Existen diferencias sigificativas éh‘fa'pﬁgqcﬁpacidﬁ por.
el autocontrol de las adoles:entesﬁfnnrc nducta. antico-
cial gue consumen drogas de aguellas qué no’ censtimen
drogas.

Existen diferencias significativas en la percepcidén de

[ 8

las adolescentes con conducta antisocial que consumen
drogas de aquellas que no consumen drogas.

3. Existen diferencias significativas en la auvtoestima de
las adolescentes con conducta antisocial que consumen
drogas de aquellas que no consumen drogas.

4. Eristen diFerencias significativas en la empatia social
de las adolescentes con conducta antisocial que consumen
drogas de aquellas gue no consumen drogas.

5. Enisten diferencias significativas en el éxito con las
cosas de las adolescentes con conducta antisocial que
consumen drogas de aguellas gue no consumen.

6. Existen diferencias significativas en el optimismo de las
adolescentes con conducta antisocial que consumen drogas

de aguellas que no consumen drogas.
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7. Existen diferencias significativas en la confianza de los
demds de las adolescentes con conducta antisocial que .
consumen drogas de aquellas que no consumen drogas.

8. Evizten diferencias significativas en relacidn con el
consumn de drugés en 2l contenido de las laminas de las
adolescentes con conducta antisocial que cuﬁsumen drogas

de aguellas que no consumen drogas.

4.5 VARIABLE DEPENDIENTE E INDEFENDIENTE
En relacién con las variables de estudio se tiene que 1a
. variable dependiente es la confianza bdsica vy la variable inde-

pendiente . es el coOnsumo de drogas.

V.D.~ Confianza bdsica

V.I.- Consumo de drrgas

4.4 DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

V.D. CONFIANZA BASICA

lLa persona con confianza bdsica puede fiarse ecencialmente
de los demds y tiene un fundamental sentimiento de{que €l mismo
es digne de confianza. Esta persona experimenta que el interior y

el exterior son buenos y que =stdn interrelaciocandos.  Ademds su
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sentimiento de confianza 1le hace estar dispuestp a aceptar de
buena gana las experiencias nuevas y sus  aypectativas  son

favorables respecto & estas nuevas experiencias (Erikson, 1983).

La confianca bdsica se ansliza = traves de 8 dreas gque san

las siquientes:

PREOCUPACION POR EL AUTOCONTROL

La persana con preocucacién por el autccontrsl, dasea haber’
tenido mas control de si mismo y le preocupa perder el control de
sus sentimientos {(FRosenthal, 1961)

Segun la teoria de Erikson, en la primera etapa del desa—
rrollo (confianza basica vs. desconfianza bdsica) predomina el
modo incorporativo y se establecen los modos auxiliares. Ahora

bien de los siguientes modos auxiliares que se establecen:

. Segundo modo incorporative (ejercitacidén de las mandibulas

y las encias)
. Modo eliminatorio (tendencia a escupir)
. Modo retentivo (tendencia & apretar los labios)

. Y Modo intrusivo (tendencia a aferrarse a los pezones y

. por asi decirloc meterse en el pecho materno.
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bepende el funcionamiento de 1la zona oral (IF boca y los
sentidos. Para ésto, dichos modos deben estar subordinados al
modo incorporativo (que consiste en incorporar por ejemplo, la
lecha materna). Si existen pérdidas en el contrel interior del
nifioa, uno de estos modos puede predominar y asi existir una
."desconFianza generalizada con respecto a todo lo que se incor-

para porque tiende a na permanecer ahi" (Erikson, 1983)¢<e),

PERCEPCION

La persona con percepcidn confusa encuentra al mundo coma un
lugar muy confuso, es decir, le cuesta trabajo interpretar al
medio ambienﬁe par el poco ordan y claridad con que 1o percibe

(Rosenthal, 1981). '

AUTﬁEBT!HA

La persona con autoestima es aguella que tiene pocas dudas
acerca de si mismo vy que considera que s  tan buena como otra
gente {Rosenthal, 1981).

Sequn la teoria de Erikson, se puede relacionar a la autoes-—
tima con la posibilidad del individuo por experimentar una
adecuada interrelacién de &l con su medio en la cual encuentra

que ambos son buenos (Erikson, 1980).

EMPATIA SOCIAL
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La persona con empatia social es aquella que la gente la en—
tiende, una persena sin empatiz sorial es agualla con la cual la
gente no se puede relacionar afectivamente (Rosenthal, 1981).

Seglin la teoria de Erikson, la primera etana del desarrollo
(confianza bdsica vs. desconfianza basica) ez de importancia fun-—
damental para la primera experiencia cordial de "2l otro“. En
esta etapa, una regulacién mutua madre-hijo le permite al nifo
“obtener asi lo gque se le da" y aprender a conseguir que “alguien
haga lo que el desea" y desarrollar 21 poder “"llegar & ser un
dador" (una persona gue da). Erikson sefala que las hrastornos en
esta regulacidn pueden hallarse en la raiz de los trastornos de
las relaciones con el mundo gemeral, especialmente con personas

significativas (Erikson, 1580Q).

EXITC CON LAS COSAS
La persona que tiene éxite con las cosas es aquella a la gue

las cosas vy la gente le resultan bien (Rosenthal, 1981).

OPTIMISMO

La persona ogptimista encuentra que las cosas buenas duran
demasiado y se encuentra a si misma esperando que pase lo mejor,
la persona pesimista piensa que el munda y la gente en &1 son
bdsicamente malas (Rosenthal, 1581). .

Seglin ~ la teoria de Erikson, una pérdida drastica del amor
materno sin una adecuada sustitucidén proporciona un matic

depresive al resto de 1la vida. Cuando el pesimismo oral es
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'5.5)3..‘"1'15 teoria de Erikzon. (Erikzaon, 192349 (na pérdids
arzstics g&l  amor materro Zim una adecuads suztitucidm propar-
Clomas Lim matizE aeeraesivo al rezto de la vida, LCuando =1 peszimisne

oral es demipants,  Se distinguen miedss  infantiles  tales  como

_a;; qa}ado“, "Eerr deledo . vacio®, “estar musrto de hanbre de
'ést;muioé". Oertre de laérfprmas depresivas dé "estar vacio" v
‘no ser buene®. Bxlste ROr Otra Rarne un qaracter oral optimizta
que ti: aprendilgdc. & hacer del dar y del recibir lo mas important%

de la wvida tkrikzon, 1984),

CUNFLANZA EN LUS DEMAS

La perzonas corn confianza en loz demas es

o

Quella que confia
2n la gente (Rosenthal, 1981).

Seaun La teoria'de Erikzon, wun =ztado general de confianca
1md1ca que =& Contia =n la consistencia de las personas &n cuanto

& su permanehcia v ocontinuidad lo cual le permite @ la perzona

conTiar emn L& continvidad de los proveadorsz exbernoz.

V.l CUNSUMU DE DRUGHAS
L& gersona Aue consume dragas e aguella que dependa de la

INCOrPoFaci1an & Lrave: de la boca o de la pisl de sustancias qus

10 hagam sentlrze rizicamente zaciado y emociconalmerts reshituido
tErikscn, 19ddic=w | Erikson considara,
TIrMaSI0NEs Jue PUEISH J2FIVArIe especls

T1AUAS Y NLSVRE TINIICLIONESE GUILINIVAT




cuano al rrestahlecimiento oral de la confianza b&sica (Erikson;
1980) ¢F=», JEI consumo de drogas se considera como  un  patrsn
patoldgico de uso de drogas ae un mes coma minimo, ‘que provoque
deterioro de la actividad laboral o social de las usuarias

{American Psychiatric Association, 1983).

4.4 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

V.D. CONFIANZA BASICA
La confianza bsasica se divide en variables positi
negativas. Las variables positivas que miden la confianza basica

son las siguientes:

PREOCUPACION POR EL AUTOCONTROL

No deseo haber tenido mds control de mi mismo: Toda frase en
les léminas 1, 2, 3MM, 4, &, &6NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y 20 del
Test de Apercepcidén Temdtica (TAT), que indique que los factores
relacipnados con la volicién de la persona determinan st actuar.
E#:luye arrepentimiento causado por hacer cosas impulsivas.

No me preocupa parder el control de mis sentimientos: Toda
frase en las laminas 1, 2, GNM, 4, 5, &6NM, 7nM, 12M, 18NM, 19 v
20 del Test de Apercepcidn Temstica (TAT); =on la que nao evista
preocupacién por el individuo en relacidn con una posible perdida

del control de los sentimientos.
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PERCEFCION

Encuentro al mundo come un lugar claro: Toda frase en las
laminas 1, 2, 3NM 4, 5, &6NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y 20 del Test de
Apercepeidon Temdtica (TAT), que indique que el Vmedic: ambiente y
las situacinnes que vive o vivird la persena tienen orden,

claridad y precision para é&l.

AUTDESTIMA
Tenge pocas dudass acerca de mi mismo: Todo comentario en las
laminas 1, 2, 3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12ZM, 18NM, 19 y Z0 del Test de
Apercepcidén Tematica (TAT), que indique una certeza en relacidn a
lo que une es, a las capacidades y habilidades que uno tiene, a
lo que quiere hacer y lograr.
Soy tan hueno como otra gente: Todo comentario en las
Zminas 1, 2, INM, 4, S, &NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y 20 del Test de
Apareepcion Tematica {TAT), que indique que el interior y el ex-
terior (de uno mismo) son experimentados coma buenos. Incluye el

considerarse una buena persona al igual que los demas.

EMPATIA SOCIAL

La gente me entiende: Toda frase en las ldminas {, 2, 3NM,
4, S, &NM, 7NM, 12M, 1BNM, 19 y 20 del Test de Apercepgidn
Temética (TAT), que indigue situaciones en las cuales ias demas
personas lo escuchan y lo comprenden a uno. Incluye comentarios
en los cuales las demds personas escuchan y comprenden a la per-

sona que atraviesa o atravesd una situacién difiecil.
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Me encuentro a mi mismo esperando que pase lo mejor: Teda
fraee en las laminas 1, 2, 3NM, 4, 5, &NM, 7NM, 12M, I8NM, 19 y
20 del Test de Apercepcién Tematica (TAT), que indigue
wituaciones a corto o a largo plazo en donde pasaran cosae
favorables para la persona, mismae que ahara no tiene.

Pienso que el mundo y la gente en &l son basicamente buenas:
Tada frase en las laminas 1, 2, 3NM, 4, 5, &NM, 7NM, 12M, I8NM,
19 y 20 del Test de Apercepcidn Tematica (TAT), gque indigue
eituacionea y personas que son experimentadas cemo buenas para la

peraona.

CONFIANZA EN LOS DEMAS

Confio en la gente: Toda fraee en las laminas 1, 2, 3NM, 4,
S, O6NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y 20 del Teat de Apercepcidn Tematica
(TAT), que indigue situaciones en donde la persana confia en las

demde.

Las wvariables negativas que miden la confianza bisica son

las siguientes?

PREOCUPACION POR EL AUTOCONTROL
Desea haber tenido mas control de mi miemo: Toda frase en
lae laminas 1, 2, 3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y 20 del

Test de Apercepcidn Temdtica (TAT), que indique una preoccupacidn
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poraque otros factores diferentes a la volicién de la persona
determinen su actuar. Incluye arrepentimiento causade por hacer
caosas impulsivas.

Me preocupa perder el control de mis sentimientos: Toda
frase en las laminas 1, 2, 3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y
20 del Test de Apercepcitn Tematica (TAT), que indique dudas y
preocupaciones en relacién con una posible pérdida del caentrol de

los sentimientos.

PERCEPCION

Encuentro al mundo como un lugar muy canfuso: Toda frase en
las laminas 1, 2, 3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y 20 del
Test de Apercepcion Tematica (TAT), que indigque que el medio am-—
biente y las situaciones que vive o vivira la persocna na tienen

orden, claridad y precisién para &1,

AUTOESTINMA

Tengo muchas dudas acerca de mi mismo: Todo comentaric en
las l&minas 1, 2, 3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y QOVdel
Teet de Apercepcion Tematica (TAT), que indique dudas ¥y
preocupacién en relacién a lo que uno es, a las capacidades y

habijlidades que uno tieme, a lo que quiere hader y lograr.
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PERCEPCION
Encusntro al mundo como un lugar'muybconﬁusa: Tudg’#rase ‘én
las laminas 1, 2, 3TNM, 4, 5, &NM, 7Nﬁ, 12@,

A8NM, 19y 20 del

Test de Apercepcidén Tematica (TAT), | gque indi’uerﬁge él ﬁedio am=
biente y 1las situaciones que vive o vivira 1a persona-no tienen

orden, claridad y precisi6n para el.

AUTOESTIMA

Tenge muchas dudas acerca de mi mismo: Todo comentario en
las liminas 1, 2, 3NM, 4, 5, &NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y 20 dei
Test de Aperceg:idn Tema&tica (TAT), qua indique dudas Yy
preocupacion en relacién a lo que une es, A las capacidades y
habilidades que uno tiene, a lo gue quiere hacer y lograr.

Soy tan malo como atra gente: Todo comentario en las laminas
1, 2, 3NM, 4, S, 6&NM, 7NM, 12M, 1BNM, 19 y 20 del Test de
Apercepciﬁh Tematica (TAT), que indique que el interior y =21 ex-
terior (de uno mismo) son experimentados como malos. Incluye el

considerarse una mala persona al igual que los demds.

EMPATIA SOCIAL

La gente no me entiende: Toda frase en las laminas 1, 2,
INM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, 18BNM, 19 y 20 del Test ae Apercepcidn
Tematica (TAT), que indique 5i£ua:innes en las cuales las deméds
personas no lo escuchan y comprenden a uno. Inciuye comentarics
en los cuales las demds personas na escuchan ni comprenden @ la

persona que atraviesa 6 atravesé una situacidn dificil,
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EXITO CON LAS COSAS

Las cosas y la gente me resultan mal & mi: Toda frase en las
laminas 1, 2, INM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, 1B8NM, 19 y 20 del Test de
Apercepcidén Tematica (TAT), que indique situaciones a corto o a
largo plazo en donde 1a gente le resulta mala y las cosas le

salen mal a la persona.

OPTIMISMO

Encuentro que las cosas buenas duran poco: Toda frase en las
laminas 1, 2, 3NM, 4, 5, 6NM, 7NM, 12M, 18BNM, 19 y 20 del Test de
Apercepcidn Temdtica (TAT), que indique situaciones en donde se
tiene o se recibe algo buenoc y esto se pierde o dura poco.

Me encuentro A mi mismo esperando que pase lo peor: Toda
frace en las laminas 1, 2, 3NM, 4, 5, &NM, 7NM, 12M, 18NM, 19 y
20 del Test de Apercepcidn Tematica (TAT), que indique
situaciones a corto o a largo plazo en donde pasardn cosas des-
favaorables para la persona.

' ‘;1enso  que el mundo vy la gente en el son bdsicamente malas:
Toda frase en las laminmas 1, 2, ZNM, 4, 5, &NM, 7NM, 12M, 18NM,
19 y 20 del Test de Apercepcidén Temdtica (TAT), que indique
gituaciones y personas gue son experimentados como malas para la

persona.



CONFIANZA EN LOS DEMAS

Desconfio de la gente: Toda frase en las ldminas 1, 2, 3INM,
4, 5, b6NM, 7NM, 124, 18NM, 19 y 20 del Test de Apercepcién
Tematica (TAT), que indique situaciones en donde la persona

desconfia de los demds.

CONSUMO DE DRQOGAS

Consumo de drogas: Tﬁda frase en las léminas 1, 2, 3NM, 4,
5; &NM, 7NM, 12M, 18NM, 12 y 20 del Test de Apercepcidén Temdtica
{(TAT), que indique situaciones en donde eiistid, existe o exis-

tird un consume de drogas.

V.I. CONSUMC DE DROGAS
La definicién operacional de consumo de drogas es la ingesta

diaria de una o mds drogas durante un mes como minimo.

4.7 . POBLACION DE ESTUDID

Se trata de una poblacidn d= menores infractores mujeres
cuyns rangos de edad fluctuaron de {3 a 1B afies que se encuentran
rgcluidas dentro de la ipstitucidn.

A su ver se tratd de una poblacidn mdvil, ya que las menoras
continuamente estuvieron ingresando y egresando de la institucién
despues de cumplir con las observaciones dictaminadas por la ley

que rige a las menores infractores.
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4.7.1 MUESTRA DE INVESTIGACION

La. muestra de estudio estuvd constitufda por un'tntél da 49
adolescentes mujeres con conducta delictiva. .

La edad de las adolescentes de la muestra (Cuadro I) oscilé
entre 14 y 18 afos, siendo la media de 16.22, con una desviacidn
stdndar de 1.148. De tal manera que la mayor frecuencia estuvé
entre los 16 y 17 afios.

La escolaridad de las adolescentes de eetudio (Cuadro I) a
su vez fue la siguiente: de primerao a tercero de primaria huba 14
gujetos (29%), de cuarto a gexto de primaria 17 sujetos (35%), en
tanto que de secundaria se encontraron 15 adolescentes (30%) y de
primero de preparatoria 3 adolescentes (6%). El1 mayar grado de
escolaridad que alcanzaron las sujetos de sstudic fue de cuarto a
sexto de primaria {(3S%), seguidos de secundaria (30%) y primera a
tercero de primaria (29%), EIl menoF grada de escolaridad que al-

canzaron fue de primero de preparatoria (&%),
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Cuadre I

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESBTRA DE EBTUDIO

EDAD n %
14 AROS 4 8
1S AROS 11 23
16 AROS 15 30
17 AROS 13 27
18 AROS 6 12
X= 16,122  D.S.= 1.148

ESCOLARIDAR n x
PRIMERO A TERCERO DE PRIMARIA 14 29
CUARTD A SEXTO DE PRIMARIA 17 35
SECUNDARIA 15 30
PRINERO DE PREPARATORIA 3 &
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Las menores ingresaron a la institucién por diversos tipos
de delito (Cuadrm 11) dentroa de los que ee encuentran los
giguientes: El delito mas frecuente por el que ingresaran fue el
robo con 22 adolescentes (4S%), sequido por dafes a la salud con
12 sujetos (25%) e incorregible (12%); en tanto que con menor
frecuencia se ‘encqntrarun lpe delitos de complice de hamicio y
homicidia (8%); pbrtaciﬂn y lesiones de arma blanca (4%) y final-
mente con el 2% de encontraron las adolescentes que ingresaron

por cémplice de violacidn, prostitucidn y abandono de infante.

Cuadro 11

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA POR TIPO DE DELITO AL MOMENTOQ DEL

INGRESO

TIPO DE DELITO AL MOMENTO ODEL INGRESO n %
ROBO 22 45
DARCS A LA SALUD 12 25
INCORREGIBLE & 12
COMPLICE DE HOMICIDIO Y HOMICIDIO 4 8
PORTACION DE ARMA BLANCA Y LESION POR ARMA

BLANCA, 2 4
COMPLICE DE VIDLACION 1 2
PROTITUCION 1 2
ABANDONG DE INFANTE 1 2
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4.7.2 CRITERIOS DE INCLUSICON

La cuota para el grupo experimental estuvo definida per los
gsiguientes criterios: 1). ger usuario de drogas ¥ presentar una
historia de consumo de varlas drogas o la presencia exclusiva de
guatancias inhalantes y mariguana, 2). tener un rango de edad de
14 a 18 amos, 3). tener un nivel socioecontmico bajo o medio bajo
y 4), tener antecedentes de conducta de tipo no adaptativo.

La cuota para el grupa control estuve definida por loe
siguientes criteriost 1). no ser usuario de drogas, 2). tener un
rango de edad de 14 a 18 afos, 3). tener un nivel sociaeconémico
bajo o medioc bajo, 4). tener antecedentes de conducta de tipo no

adaptativo.

4.7.3 CRITER!O8 DE ESCLUSION

Los criterics de exclusién a la muestra fueron los
siguientes: 1), presencia de consumo de dropgas durante el memento
de la inveetigacién, 2). que al momento de la investigacién se
encontraran bajo tratamiento de tipe psiquiatrico y 3). presencia
de dada orgénico cerebral o de alguna patologfa de tipa
peiquidtrico. Las caracteristicas de los sujetos antee sefaladas
ee investigaron a través del diagndstico proporeciorads por 1la

peiquiatra de la inatitucidn.
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4,7.2 CRITERIOS DE INCLUSION

La custa para el grupo experimental estuvo definida por los
siguwientes =criterios: 1j. sar usuario de drogas y presentar una
historia de consumo de varlas drogas o la presencia exclusiva de
sustancias inhalantes y mariguana, 2). tener un rango de edad de
14 a 1B amos, 3). teper un nivel socipecondédmico bajo o medio bajo
y 4). tener antecedentes de conducta de tipo no adaptativo.

La cuota para el grupo control estuve definida por los
siguientes criterios: 1). no ser usuaric de drogas, 2). tener un
rango de edad de 14 & 18 afos, 3). tener un nivel socicecondmico
bajo o medio bajo, 4), tener antecedentes de conducta de tipo ro

adaptativo.

A.f.3 CRITERIOS DE ESCLUSION .

Los criterios de exclusién a la muestra fueron los
siguientes: 1). presencia de consumo de drogas durante el momento
de la investigacién, 2). que al momento de la investigecién se
encontraran bajo tratamiento de tipo psiquidtrico y 3). presen:ié
de dafo organicn cerebral o de alguna patclogia de tipo
pesiquidtrico. Las caracteristicas de los sujetos antes sefaladas

se investigaron a través del diagnéstico proporcionado por la

psiquiatra de la institucidn,
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4.7.4 TIPO DE MUESTREQ
Se utilizé un muestreo no probabilistico Eihtgncibnai Vpof

cuota.

4.8 DISERD DE LA INVESTIGACION s

Se utilizé un disefo de 2 muestras independientes.

4.9 TIPO DE ESTUDIO
Por 1as caracteristicas de la investigacién, .se planted un
estudie de tipo descriptivo en un grupo de _mujeres adolescentes
internadas en la Unidad de Atencidn y Tratamiento para Mujerest
transversal, ya que el estudio de dicho fendmeno se efectud en un
-

momento determinado; vy de tipo expost-facteo de 2 muestras inde-

pendientes.

4.10 INSTRUMENTOS DE MEDICION
En la presente investigacidn se utilizé como instrumento de

medicidn el siguiente:

1. Test de Apercepcidn Temdtica (TAT) de Henry A. Murray
(1938): En cuanto a su descripcidn el Test de Apercepcidén
TemAtica (TAT) es un test proyective gue consta de 19

ldminas con dibujos de caracter indefinido impresas en color
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negro 'y una lamina en blanca. En el proceso de aplicacidn se
le pide al sujeto que componga una historia de cada una de
las laminas; se le pregunta qué condujo al suceso en cada
tiistoria, se le pide que describa que sucede en el momento,
lo que los personajes sienten y piensan en ese momento y lo
gque de ello resultard. En cuanto a la lamina en blanco, se
le pide al sujeto que imagina una pintura, la describe vy
evente una historia, Se dispene de ciertos conjuntos de 20
laminas para ni®dos, para nifas, para hombres y para mujeres

mayores de 14 aros.

L2 interpretacidn de las respuestas se basa en el andlisis
de contenido de tipo mds bien cualitativo, determinando Jquién es
el heéroe?, {con quién se jdentifica el sujeto?, etc.

' El contenido se analiza con respecto a la lista de
nacesidades y presiones de Murray y se valora la fuerza de esto
de acuerdo a la intensidad, duracidn y frecuencia con gque se

presentan en las diferentes historias.

Validez:A

El problema de la validez del Test de Apercepcidn Temdtica
(TAT) es arduo, dado que el ohjetivo de este test consiste en
revelar contenidos emocionales que subyacen trds la conducta
manifiesta del sujeto. Tamking (1946) (citadoe en Murrsy, 1984)
sefala las siguientes formas de wvalidacidén del TAT: 1.

Yarificacion de los datos obtenidos a través de la aplicacidn del
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y del marco de referencia conceptual que cada uno de ellas
utilice para el analisie y la interpretacion. Tomkine sefala

que cuandc la investigacidn se cumple entre investigadores

'qua operan con iguales fundamentos y sistemae de cédmputo la

correlacisn negativa desaparece y que la positiva aumenta
con la practica en gran medida. En la Clinica Psicolégica de
Harvard la confiabilidad de las interpretaciones realizadas

por algunos investigadores asciende a +0.95.

Confiabilidad de la repaticién. Csbe esperar discrepancias
entre loe informes obtenidos con un miame sujeto en
aplicaciones eucesivas del test cuando este se encuentra en
répido cambio o ei la prueba se repite trae un largo
periodo. E1 grado de confiabilidad dependera entonces del

grado de eatabilidad de la personalidad y de la extensian

del lapso entre una y otra toma.

a), Bagdn al intervalo de tiempo. Se ha comprobado que a
mayar intervalc de tiempo entre las sucesivas adminis~-
traciones menor ee la confiabilidad de la repeticidn del
TAT. Tomkine considera que esto expresa una tendencia
colectiva general, pero en los gue hace el individup,
si la personalidad es en extremo estable, el intervalo
entre las suceeivas administraciones puede provacar poca

o ninguna variacidén.



b). Segum el sujeto. La confiabilidad del fstsat depen-

de en parte de la estabilidad de la personalidad someti-
da al test. A la infancia y a la adolescencia correspon-
de la m&s baja confiabilidad de repeticién. Los cambios
de las situaciones de la prueba pueden reducir la con-
fiabilidad de repeticisn (Sanford) Hiltmann afirma que
“en ccnsunto se ha llegadoe a la ccnelusiﬁn de que el TAT
pertenece a los poros métodos verdaderamente Gtiles y
fruct{feros de la Psicologia Clinica y de diagnéstice de

la persanalidad.

De este instrumento se clasificaron determinadas laminas
para realizar el analisie de contenido debido a factores de mor-
tandad experimental, ya que se traté con un problema méavil en la
que continuamente egresaban las sujeios de estudio y no daba
tiempo de aplicar todas 1las laminas en algunos casos y se
clagificaron lae laminas 1, 2, 3NM, 4, S, 6Nm._7Nﬂ, 12NM, 18NM,

19 y 20 para efectuar el andlisis de contenido.

4,18 PROCEDIMIENTO
El procedimiento a seguir en la presente investigacison fue

el siguiente:



Se presents un breve reéumen de ia féeisna_faaféufnéiaadéa
de la Inetitucitn (Unidad de -Atemcién y ?TFaiémiénfﬁ” paké
Mu jeree ubicada en la calle del Rio No. .33 Col. ' Coymacén),
donde ee efectud la investigacién ’ y se’ ’pidié su

autorizacidn.

Una wvez confirmada esu autorizacion ee procedid a elegir a
los sujetos que cumplieran con loe requisitos de inclusidén a

la muestra.

Se entrevistd a cada una de las integrantes de la muestra
con el fin de confirmar las caracteri{sticas de la

investigacidén pidigndoles su colaboracién.

Ba volvié a entrevistar a cada una de las integrantes de la
mueetra y se conetataron los datos obtenidos con los del ex—
pediente de cada una de silas con el fin de completar los

datos de la investigacidn,

S8e aplice el instrumento de estudio (Test de Apercepcién

Tematica TAT).

Se afectus el analisis de contenido; eiendo este anslisie
una técncia de investigacién de la descripcion objetiva,
sistematica y cuantitativa del contenido manifiesto de las

comunicaciones gque tienen por chbjeto interpretar. El
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anadliesis de contenido fue efectuado en laes ladminas 1, 2,
3NM, 4, &, 4NM, 7NM, 12M, 1I8NM, 19, 20 del Test de
Apercepcidn Temstica (TAT) en una muestra de adnlesnenteé
internas en wuna Unidad de Atencién y Tratamiento para
Mujeres a la cual se dividio en 2 grupos: 25 mujeres adoles-
center que presentan consumo de drogas y 24 mujeres adoles-
centes gque no presantan consumo de drogas. Ambas con con-
ductas delictiva. El analisis de contenido see efectud de
acuerdo a laa &reas gue miden la confianza bdsica las cuales
se tomaron del [nventario de Estadios Peicosociales de Erik-
son, estas 4reas mon las siguientes: preccupacidn por el
autocontrol, percepcitdn, autoestima, empatia secial, éxito
con las cosae, optimismo, confianza en loe demde y una

ultima drea que se agregd que ee consumo de drogas.

4.12 ANALIBIS ESTADISBTICO

Se realizé un analisis de frecuencias y pnrcent;jea para es-—
tablecer la distribucidén de la muestra con respeto a las
diferentes variables estudiadas.

Se utilizé la prueba t de Student para determinar las
diferencias entre los 2 grupos de estudio y cada una de las
unidades de anadliaias que comprende el establecimiento de la con-

fianza basiea.
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CAPITULD V
RESULTADOS



S.! RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En la presente investigacién se efectué un an4dlieis de con-
tenide utilizando el Test de Apercepcitn Tematica (TAT para cono-
cer el tipo de alteraciones en la confianza bdsica tomando como
base la teoria del desarrollo psicosexual de Erikson.

Con el fin de conocer el tipo de alteraciones en la con-
fianza bdeica en las ajguientes d4reas: preocupacidén por el
autoeontrel, percepcién confusa, autoestima, empatia eoeial,
éxito con las coeas, optimiamo, caonfianza en los demds y consumo
de drogas se seleccioné una mueetra conformada por mujerea
adolescentes intermas en una Unidad de Atencidn y Tratamiento
para Mujeres la cual fue dividida en 2 grupos: un grupo de 2§
usuarias de drogas (grupo experimental) y otro grupo de 24 no
uguarias de drogas (grupo control), ambae con conducta delictiva.

La muestra se dividid de esta manera debido a que el interés
de la investigacién coneistie en estudiar qué tipo de al-
teraciones en la confianza basica presentan las mujeres que con-
sumen drogas y tienen cenducta delictiva y Qgue tipo de -al-
teraciones presentan las mujeres adolescentes gque no conaumen
drogas vy tienen conducta delictiva. Ee decir, para conoccer qué
tipo de alteraciones en la confianza basica estan ascciadas con
a2l consumo de drogas y qué tipo de alteragianes en la confiamza
basica estan asociadas con la conducta delictiva.

Dentro de las resultados de la investigacidn se encuentran

los siguientes:

218



La muestra de estudioc estuvo constitufda por un total de 49
mujerea adolescentes con conducta delictiva. La edad de las
adolescentes oscilé entre 18 y 18 afos con una media de 156.22. El
mayor grado de escolaridad alcanzado por las adolescentes de ee-~
tudio fue de cuarto a sexta de primaria (38%), seguido de mecun-
daria (30%} y el menor- grado de eecolaridad fue de primero de
prEparétnria té%). Los tipos de delita mas frecuentes por los que
ingresaron a la inmstitucién fueron los siguientes: robo (48%),
dafice a la seajud (25%) e incorregible (12%) y 1los menoe
frecuentes fueron cémplice de violacién, prostitucidn y abandono
da infante con porcentajes del 2% en cada tipo de delito.

Para fines de la presente investigacion, la muestra ee
dividié en 2 grupos: 25 adolescentee gque presentaron consume de
drogas y 24 adolescentea que no presentarcn consumo de drogaae
(Cuadro [11).

En relacison con los datos obtenidos en amboe grupoe se tiene
lo siguiente: La edad (Cuadro IV} de las adolescentes de estudio
con consuma de drogas fue la siguiente: de 14 a 1S afioe hubo 8
sujertos (32%); en tanto que de 16 afdos hubo 7 sujetes (28%),
Siendo la media de este grupo de 16.00, con una desviacicén
standar de 1.22. El mayor (ndice de edad de este grupa fue de 17
afios (32%), seguido de 16 aflas (28%). E! menar fndice de edad fue
de 18 afos (B%).

La edad de lag adolescentes de estudio que no presentaron
coneumo de drogas 2 su vez fue la siguiente: de 15 a 16 afos hubo

15 adolescentes (&2%), en tanto gue de 17 afos hubo S adoles—
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centes (21%) y de 18 afios 4 sujetos (17%). Correspondiendo la
media de este grupo a 16;25 caon una desviacién standar de 1,07.
El mayor {ndice de edad fue de 146 afos (33%), seguido de 15 afioe
(29%). E! menor indice de edad fue de 18 afios (17%), seguido de
"17 afos (21%). No se reportaron sujetos que tuvieran 14 afos de
edad.

De estes 2 grupos, la mayor edad alcanzada fue entre 16 y 17
aflos, siendo el grupo con consumo de drogas, 15 adolescentes
{70%) al que alcanz6 la mayor edad con respete al qrupo de no
consumo de drogae, 13 sujetos (S4%). Por otra parte, la menor
edad alcanzada (14 afos) correspondid al grupo con consuma de
drogas edlo 4 sujetos (16%). De ambos, grupas la media del grupo
que no preaentd cansumo de drogas (16.25%) es mayor que la del
grupo con coneumo de drogas (16.00) debido a que existen mie
adoleacentees de 15, 16 y 1B afioe de edad {(469%) en el grupo de no
cansumo que en gl grupe de consumo (12%],

En relacién con el grado de escolaridad (Cuadro IV) Be tiene
que: del grupo de sujetos que consumen drogas, el mae alto grado
#e escolaridad fue de cuarto a sexto de primaria (40%), seguido
de primero a tercero de primaria y secundaria con porcentajes
similarea (28%). Por otra parte, el mas bajo grado de escolaridad
fue el de primerc de preparatoria (4%).

Del grupo de sujetos que ne consumen drogae, el mas alto
grade de escolaridad fue el de secundaria (34%), eeguido de

primero a tercero de primaria y cuarto a sexto de primaria can

217



porcenta jee similares (29%). El mis bajo grado de eecolaridad fue
‘8] de primern de preparatoria (8%).

Entre ambos grupos el mayor grado de escolaridad fue el de
cuartoc a eexto de primaria (40% para el grupo que consume drogas
y 29% para el grupo que no consume drogas), seguido de secundaria
(28% para el grupo que consume drogas y 34% para el grupoc que no
consume drogas). vy primerc a tercero de primaria con porcentajes
mée o menos similares (28% para el grupo que consume dragas y 29%
para el grupo que no presenta este consumo), Por otra parte, ae
encontré que, el menor grado de escolaridad entre ambos grupos
fue el de primero de preparatoria (4% para el grupo que consume
drogas y 8% para el que no consume drogas). Se encontré también,
que existe de alguna manera entre amboe grupas una relacién de a
mayor edad mayor escolaridad sobretodo en los grados de primero a
sexto de primaria y secundaria en el grupo con consumo de drogae
(96%) que en el que no presenta consumo de drogas (72%). Este
porcentaje disminuyd para ambos grupos en el grado de primero de
preparatoria, sin embargo, 8l grupo que no consume drogae alcanzé

un mayor porcentaje (8%) que el grupo gque consume drogas.
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Cuadra 111

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO DE PERTENENCIA PARA EL

ESTUDIO
GRUPO DE PERTENENCIA n %
NIRAS CON DROGA 25 S1
NIfAS SIN DROGA 24 49




Cuadro 1V

CARACTERIBTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESBTRA OE ESTUDIO POR

GRUPOS
EDAD NIRAS CON CONSUMO DE NIRAS SIN CONSUMO DE
DROGAS n=25 DROGAS  n=24
n % n %
14 AROS I 16 - -
15 AROS 4 16 4 29
16 AROS 7 28 8 33
17 AROS 8 32 5 21
18 ARDS 2 8 4 17
X= 16,00 D.5.= 1,22 X= 16,25 D.S.= 1.07
ESCOLARIDAD NINAS CON CONSUMO DE [NIRAS SIN CONSUMO DE
DROGAS n=25 DROGAS n=24
n % n %
PRIMERO A TERCEROD
DE PRIMARIA 7 28 7 29
CUARTO A SEXTO DE
PRIMARIA 10 40 7 29
SECUNDARI A 7 28 8 us
PRIMERO DE PREPA-
RATORIA. 1 4 2 8
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En relacion con los tipos de delito (Cuadra V) por los que
ingreearon a la inatitucidﬁ, las adolescentes de estudic se en—
cuentra que: del grupo que consume drogas, los tipos de delito
m&s frecuentes fueron: dafos a la salud (48%), seguidos de robo
(24%) e inceorregible {12%). Los tipos de delito menos frecuentes
fueron portacitn y lesiones de arma blanca y coamplice de
violacien con porcentajes wimilares (4%). Del grupo que no con-—
sume drogas se encuentra a su vez, que los tipos mas frecuentes
de delita Tueron: robo (67%), seguido de incorregible (13%). Los
tipos de delito menos frecuentes fueron: portacidn y lesiones de
arma blanca, prostitucidn y abandono de infante, con porcentajes
gimilares del (4%), seguidus de homicidio y cémplica de homicidia
(8%).

En el grupo de adolescentes con consumn de drogas no se
repartaron loe delitos de prostitucidén y abandono de infante en
tanto que en el grupo con ausencia de consumo de drogas no se
reportaron los delitos de dafine a la salud y cémplice de
violaeién.

E! tipo de delito mée frecuente fue el de daflas & la salud
(48%) gque sola se reportd en el grupo can consumo de drogas,
seguido de robo el cual se reportd en ambbe grupos correspon-—
diendo el mayor porcentaje al grupo que no consume drogas (67%)
que al gue presenta consumo de drogas (24%). Loe delitos de in-
corregible y complice de homicidio presentaron porcentajes mae o
menos similares (20% para el grupo que consume drogas y 21% para

el grupo que no consume drogas). Loe delitos menos frecuentes
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para ambos grupos fueron portacidn y lesiones de arma blanca,
complice de violacién, prostitucién y abandono de infante. En ee-
toe grupos se encuentra gue los delitos de portacién y leaiones
de arma blanca y complice de violacién fueron mis freecuentee en
el grupo que consume drogae (8%) que en el grupo que no consume
drogas (4%) y gue los delitos de protitucion y abandono de in-
fanta fueron mas frecuentes en el grupo de no consumo (8%) que en
el de consumo, en donde ninguna de las adolescentes de eatudio

presentd estos tipos de delitao.

Cuadra V

CARACTERIBTICAS DE LA MUESTRA POR TIPO DE DELITO AL MOMENTO DEL
INGRESO POR GRUPOS

TIPG DE DELITO AL NIRAS CON CONSUMO DE |NIRAS SIN GCONSUMO DE

MOMENTO OEL INGRESO ORCGAS n=25 DROGAS n=24
n % n %
ROBO [ 24 16 67
DARDS 4 LA SALUD 12 48 - -
INCORREG[BLE 3 12 3 13

HOMICIDIO Y COMPLI~
CE DE HOMICIDIO. 2 8 2 8

PORTACION DE ARMA
BLANCA Y LESION DE

ARMA BLANCA. 1 4 1 4
COMPLICE DE VIOLA-

CION. 1 4 - -~
PROTITUCION - - 1 4

ABANDONO DE INFANTE - - 1 ’ 4
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A continuacién se presentan loe resultados obtenidos en el
grupo de usuarias de drogas que son loe siguientes:

En relacion con lae circunstancias de inigio en el consumo
(Cuadro VI) se encuentra que dentro del grupo de adolescentes que
consumen drogas la droga de inicio mas frecuentemente reportada
fue la de las inhalantee con 14 sujetos (56%), seguidos de la
mariguana, 8 sujetos (32%). E1 alcohol por otra parte, fue la
droga de inicio menos frecuente salo T sujetos (12%).

La maycr{a de las adolescentes usuarias de droga se inicia-
ron en el consumo por curiosidad, 22 de estas (88%) y s86lo 3
(12%) 8e iniciaraon en el consumo de drogas por la preeidn ejer=
cida por su grupo de pares. No se reporté otra motivo de inicio.

La mayoria de las ueuarias fue iniciada en el consums por
amigoe, 19 sujetpe (76%), Por oira parte, 5 adolescentes (20%) se
iniciaron en el consumoc por é]las mismas y sélo una (4%} fge ini-

ciada en el consumo por familiares.



Cuadrao VI

CIRCUNSTANCIAS DE INICIO EN EL CONGUMO DE DROGAS

DROGA DE INICIC n %
INHALANTES 14 56
MARIGUANA 8 32
ALCOHOL 3 12
MOTIVO DE INICIO n %
CURIOSIDAD 22 88
PRESION DE GRUPO 3 12
PERSONA QUE LA INICIO n %
EN EL CON3UMO

AMIGOS i9 76
ELLA MISMA 5 20
FAMILIARES 1 4




Las drogas consumidas en su vida por el grupo de usuarias
(Cuadro VI1) fuesron las siguientes: inhalantes con 24 uguarias
(96%), mariguana, 23 sujetos (92%), tranquilizantes, 19 eujetos
(76%), alcohol con 1§ sujetos (60%), hongas 12 adolescentes
(48%). Las drogas mas coneumidas por este grupo fueron: in-—
halantes y mariguana, seguidas de trangquilizantes, alcohol y han-
gos. A su vez las drogas menos consumidas fueron anfetaminas

seguidas de herpina y cocaina.

Cuadro VII

TIPD DE DROGAS UBADAS EN SU VIDA POR EL GRUPD DE UBUARIAB

TIPO DE DROGA n %
INHALANTES 24 26
MARIGUANA 23 92
TRANQUILIZANTES 19 76
ALCOHOL 18 &0
HONGOS 12 48
HEROINA 9 36
COCAINA 6 24
ANFETAMINAS : 2 8

¥ Porcentajes obtenidoe de las 25 usuarias
de droga.
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En relacién con las circuntancias de preferemcia en el con-
sumo de drogas por el grupo de uswvarias, se encantrd que laa
drogas de mayor preferencia (Cwadro VIII), coneumidas antes del
ingresa fueron los inhalantes con !l eujetos (44%) vy la
mariguana, 10 sujetos (40%), las de menor preferencia fueron los
hongos y los trangquilizantes con un sujeto en cada droga (4%
regpectivamente) y el alecohol, reportado por 2 adolescentes (8%).

Por otra parte se encontré que el grupa de usuarias prefiere
mds consumir drogae en grupao, 14 adolescentes (64%), que a solas

9 adolescentes (36%). (Cuadro [X).
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Cuadra VIII y IX

CIRCUNBTANCIAS DE PREFERENCIA EN EL CONSUMO DE DROGAS

DROGA DE PREFERENCIA n %
INHALANTES 11 44
MARIGUANA 10 40
ALCOHOL 2 8
HONGOS 1 4
TRANQUEL IZANTES 1 4
CONTEXTO DE PREFERENCIA n %
EN GRUPO 16 -1
A SOLAS 9 36




Por ultimo ee encontro que las drogas mds consumidas (Cuadro
X) por el grupo de usuarias previo al ingreso fueron: los  in-
halantes con !4 usuarias (28.6%), segu;doa de la mariguana con 12
sujetos (24.5%). Las drogas menos consumidas fueron las an-
fetaminas s61lo 2 usuarias (4.1%), seguidas del aleschal y las
tranquilizantee con 5 sujetos en cada droga (10.2% respectivamen=-
vamente). No se reportd la presencia de consumo de drogas previc

al ingresc de hongos, cocaina y heroina.

Cuadro X
CARACTERISTICAS DE CONSUMO DE DROGAS DEL TIPO "PREVIO AL INGRESQ"
EN EL GRUPO DE USUARIAS

FRECUENCIA DE CONSUMO CONSUMO PREVIO AL I;IGRESCI
n 3
INHALANTES 14 28.6
MARI GUANA 12 24.5
TRANQUILIZANTES S 10.2
ALCOHOL S 10.2
ANFETAMINAS 2 4.1
HONGOS - -
COCAINA - -
HEROINA - -
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A continuacién se presentan los resultados obtenidos por el
grupo de wsuarias relacionados con el tipo de delite al momento
dal ingreep y droga de inicio, droga de preferencia, persona que
inicié a la usuaria en el consumo de drogas, contexto de
preferencia en el consumo y consumo de drogas previa al ingreso a
la ingtitucién de estudio.

En relacidn con el tipo de delito al momento del ingresc vy

droga de inicio (Cuadro XI), se encontréd lo siguienta:

De las usuarias de droga que ingresaron a la institucién por
dafios a la salud: 7 sujetos (50%), se iniciaron en el consumo con
inhalantes, 4 sujetos (50%) se iniciaron en el consumo can
mariguana y solo ! sujete (33.3%) se inicié en el consumo con al-
cahol. Ds las que ingresaron a la inmstitucidn por roba: 4 adoles—
centes (29%) se iniciaron en el consume con inhalantes, 1 sujeto
{12.5%) Be inicicé en el consumo con mariguana y un sujeto (33.3%)
se inicio en el consumo con alcohol. De las que ingresaron a la
inetitucidn por incorregible: 2 sujetos (25%) se iniciaron en el
consumo  con mariguana, 1 eujele (33.3%) se inicida en el cnnéumc
con alcohol y ninguna adolescente se inicio en el consumo con in-
halantes. De las que ingresaron a la institucion por hamicidio y
céemplice de homicidio: 2 sujetos {(14%) se iniciaron en el consumo
can inhalantes y ninguna adolescente ee inicid en el consumo con

mariguana y alcohol. De las que ingresaron a la institucison por
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cédmplice de violacién: ! sujeto (7%) ese inicid en el consumo can
inhalanteae y ninguna adolescente se inicid en el consumo con
mariguana y alecohol,

Por Gltimo se encontrd que las que ingresaron a la
inatitucitn por portacidn y lesién de arma blanca: ! eujeto

(12.5%) pe inigcidé en el consumg con inhalantes y alcohol,

Cuadro XI

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE UBUARIAB DE DROGA POR TIPO DE DELITO AL
MOMENTO DEL INGREBO Y DROGA DE INICIO

TIPO DE DELITO AL INHALANTES MARIGUANA ALCOHOL
MOMENTO DEL INGRESO i

Y DROGA DE INICID | n % n % n %
DAROS A LA SALUD . | 7 50 4 50 1 33.3
ROBO 4 29 1 12.5 1 33.3
INCORREGIBLE - - 2 ‘25 1 33.3
HOMICIDIO Y coupLI-|

CE DE HOMICIDIG. 2 14 - - - -
COMPLICE DE VIOLA-

CION. 1 7 - - - -
PORTACION DE ARMA

BLANCA Y LESION DE

ARMA BLANCA. - - 1 12.5 - -
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En relacién con el tipo de delito 2@ -momento del;ingfaan y
motivo de inicio en el consumo de drogas (Cuadro XII) se encontreé

lo eiguiente:

De las usuarias de droga que ingresaran a la inetitucidén por
dafios a la salud; 12 sujetos (55X} se iniciaron en el consumae por
curiceidad y ninguna de allaes se inicié en el consumo por la
presién ejercida por su grupo de pares. De las usuarias de droga
gue ingresaron a la institucién por robo, (33.3%) se inicid en el
tonsumo por la preeié6n ejercida por su grupo de pares. De las que
ingreearon a la institucitn por incorregible, 2 sujetos (BX) se
iniciaron en el consumo por curiosidad y una sujeto (33.3%) ae

. inicia en el consumo por la preeién ejercida por su grupoc de
pares. De las que ingresaron a 1a institucion por cémplice de
hamicidio, 2 adolescente (9X) se iniciaron en el consumc par
curioesidad y ninguna de ellas se inici¢ en &l consumo por la
presisn ejercida por su grupo da pares. De las gue ingresaron - a
la inatitucién por cémplice de viclacién, ! sujeto (33.3%) se
inicié en el consuma por la presién ejercida por su grups de
pares y ninguna de ellas ge inicigé en el consumo por curioeidad.
De las que ingresaron a la institucidon por portacién de arma
blanca, 1 sujeto (5%) se inicid en el cansuma por curigsidad vy
ninguna de ellas se inicié en el consumo por la presién ejercida

por 8u grupo de pares.



Finalmente se puede decir que las usuarias de droga  que o=
iniciaron en el consumo por curiosidad fueron lae que ingresaron
a la institucion por dafioe a la salud (55%), robo (22%), inco-
rregible y homicidio (18%) y portacién de arma blanca (5%). Las
que sae iniciaron en el consumo per la presién ejercida por su
grupo de pares fueron las que ingresaron a la. ‘institugion por
roba (33.3%), incorregible (33.3%) y cdamplice de -violacidén

(33.3%).

Cuadro XII

DIBTRIBUCION DEL GRUPO DE USUARIAS DE DROGA POR TIPO DE DELITO AL
MOMENTC DEL INGRESO Y MOTIVO DE INICIO EN EL CONSUMO DE DROGAS.

TIPQ DE DELITO AL CURIQSIDAD PRESION DE GRUPOC
MOMENTO DEL INGRESO n % n %
Y MOTIVO DE INICIO

%

DAROS A LA SALUD 12 55 - -
ROBC 5 22 1 33.3
INCORREGIBLE 2 Q 1 32.3

HOMICIDIO Y COMPLI-
CE OE HOMICIDIO. 2 ? - -

COMPLIGE DE VIOLA~
CION. - - 1 33.3

PORTACION DE ARMA
BLANCA. 1 S - -
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En relacién con el tipo de delito al momenta del ingreso vy
droga de preferencia (Cuadro XI[]) se encontréd que: Las usuariae
de droga que ingresaron a la inatitucién por dafioe a la salud
tienen como droga de preferencia las siguientes: a laos inhalantes
7 sujetos (64%), a la mariguana, 3 sujetos (27%), al alecohol, 1
sujeto (9%) y a los hongos, 1 sujeta (9X). Las que ingreearon por
robo tienen como droga de preferencia a los inhalantes, 3 sujetos
(27%), a la mariguana, 2 aujetoe (18%) y a los tranquilizantes, |
sujeto (9%). Las que ingresaron por incorregible tienan como
droga de preferencia a la mariguana, 2 sujetos (18%) y al al-
cohol, | sujeto (9%). Lae que ingresaron par homicidio y cémplice
de homicidio tienen como droga de preferencia a la mariguana, 2
eujetes (18%). Las que ingresaron por céaplice de violacién
tienen como droga de preferencia a lose inhalantes, 1 sujeto (9X)
y lasa que ingresaron a la institucidn por portacicn de arma
blanca tienen como droga de preferencia a la mariguana, 1 sujeto

(9%,

Finalmente se puede decir que las usuarias de droga que
prefiaren el consumo de inhalantes en relacidén con otras dr$gaa
ingresaron a la institucidén por los siguientes tipos de delito:
dafloe a la salud (64%), robo (27%) y cémplice de vialacidén (9%).
Las usuarias de droga que prefieren a la mariguana en relacidén
con otras drogas ingresaron a la institucion por. los siguientes
tipos de delito: dafios 3 la salud (27X%), robo (18%), incorregible
(18%), homicidic y complice de homicidia (18%) y portacian de

arma blanca (9%). Las que prefieren al alcohol en relacidn con
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otrae drogas ingresaron a la inetitucién por los siguientes tipos
'de delito: dafos a la salud e incorregible con porecentajes del 9%
in cada tipo de delito. Las que prefieren a los hongos en
relacién con otras drogas ingresaraon a la institucidén por el tipe
de delito de dafioe a la salud (9%) y las usuarias de droga que
prefieren a los tranquilizantees en relacidn con otras drogas in~

gresaron a la inetitucidn por el delito de robo (9%).
[v]
Cuadro XIII

DISTRIBUCION DEL GRUPQ OE UBUARIAS DE DROGA POR TIPO DE DELITO AL
MOMENTO DEL INGRESO Y DROGA DE PREFERENCIA

TIPO DE DELITO AL INHALANTES | MARIGUANA| ALCOHOL | HONGOS | TRAN-

MOMENTO DEL INGRESOQ QUILI~
Y DROGAS DE PREFE- ZANTES.
RENCIA. n X in % in % in Xin %
DANDS A LA SALUD 7 &Ul3 27 |1 9 1 - -
‘ROBO 3 2712 18 |- - 1= -1t 9
‘INCORREGIBLE - -12 18 |1 9 1- -1- -
HOMICIDIO Y GOMPLI-

CE DE HOMICIDIO. - ~-12 18 |- -1~ -1~ -
COMPLICE DE ViOLA=-

CION. 1 - - - - 1- -1- -

PORTACION DE ARMA
BLANCA. - -1 9 |- - |- -1~ -
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Erm relacién con el tipo de delito al momento del! ingreso vy
persona que inicid a la usuaria en el coneumo de drogae (Cuadro

XIV). se encantré que:

Lae usuarias de droga que ingresaron a la institucién por
dafioe a la salud fueron iniciadas en el consumo por amigoe, 10
pujetos (53%) y por ellas mismas, 2 sujetos (40%). Las gque in-
gresaron a la institucién por robo fueron iniciadas en el consumo
de drpgas por amigoe, 3 sujetos (16%) y por ellas miesmas, J
sujetoe (60%). Las que ingresaron por incorregible fueron inicia-
daa en el consumo por amigos 3 adolescentes (16X%). Las qus in-
greearon por homicidio y complice de homicidio fueron iniciadas
en el consumo por amigoe 2 sujetes (10%). Las que ingresaron por
complice de violacién fueron iniciadas en el consumo de drogas
por amigoé 1 sujeto (5X) y las que ingresaron a la institucidén
por portacién de a;ma blanca fueron iniciadas en el consumo por
familiares una sujato (100%). . '

Finalmente ®e encuentra que lae usuarias de drogas que age
iniciaron en el consumo por amigos ingresaron a la instituéiﬁn
por loe siguientes tipos de delito: dafos a la salud (53%), robo
(16%), incorrégible (16%), homicidie y complice de homicidio
(10%) y cémplice de violacién (5%). Lae usuarias de drogas que se
iniciaron en el consumo por ellas miemas ingresaran a la
institucién por los esiguientee tipos de delito: rabao (60%) y

dafios a la salud (40%) y las usuarias de drogas gue fueron ini~
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ciadas en el consumo de drogas por familiares ingresaron a la
inetitucién por el tipo de delito de portacién de arma blanca

(100%).

Cuadro X[V

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE USUARIAS DE DROGA POR TIPO DE DELITO AL
MOMENTO DEL INGRESO Y PERSONA QUE LA INICIG EN EL CONSUMO DE
DROGAS.

TIPO DE DELITO AL
MOMENTO DEL INGRESO AMIGOS ELLA NISMA FAMILIAR
Y PERSONA QUE LA

INICIO EN EL CONSU~

NO. n % n % n %
DAMOS A LA SALUD 10 53 2 40 - -
ROBC 3 16 3 60 - -
INCORREGIBLE 3 16 - - - -

HOMICIODIO Y COMPLI-~ -
CE DE HOMICIDIO. 2 10 - - - -

COMPLICE DE VIOLA-
CION. 1 9 - - - -

PORTACION DE ARMA
BLANCA. - - - - 1 100
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En relacidn con el tipo de delito al maomento del ingreeoc vy
contexto de prefereu;\cia en el coneumo de drogas (Cuadro XV) se
encontré lo siguiente: Las usuarias de droga que ingresaran a la
inetitucion par dafos a la salud prefieren mds canaumir drogac en
grupo, 9 sujetos (S7X) que a solase, 3 sujetos (33%). Las que in-
.gresaron a la institucion por robao prefieren mae consumir drogas
a solas, 4 sujetos (45%) gue en grupo, 2 sujetos (13%X). Las que
ingremsaron a la inetitucién por incorregible prefieren mae eon-
eumir drogas en grupo, 3 eujetos (1BX) que a salas, ninguna de
ellae. Las que ingresaron a la inetituciémn por homicidio vy
cémplice de homicidio prefieren m&e consumir drogas a enlas, 2
adoleescentes (22%) que en grupo, ninguna de ellas y las que in-
grgeérun a la inetitucisn por coamplice de violacién y por
portacian de arma blanca prefiesren mde consumir dragae en grupo,
1 sujeto (6%) respectivamente por cada tipo de delito que a

solae, ninguna de ellas.
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Cuadra XV

CISTRIBUCION QEL GRUPD DE USUARIAS POR TIPO DE DELITO AL MOMENTO
DEL INGREBG Y CONTEXTO OE PREFERENCIA EN EL CONSUMOD DE OROGAE.

TIPQ BE DELITO AL
MOMENTO DEL INGRESD EN GRUPD A SOLAS
Y CONTEXTO DE PREFE~
RENCIA.

pu)
at
=1
¥

DANOS A LA SALUD s7 3 33
ROBC
INCORREGIBLE

COMPLICE OE HOMICIDID
Y HOMICIDIC. - -~ 2 22

13 ] 45

L2 )

COMPLICE DE VIOLA~
CION. 1 & - -

PORTACION DE ARMA
BLANCA. 1 & ~ -
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Para finalizar con loe resultados obtenidos en la muestra de
eotudioc ee hablars de los datos obtenidos en el grupo de usuarias
en relacién 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 upuariaa de droga que ingreearon a la institucidn por
dafios a la ealud presentaron consumo de sustancias inhalantes
previo al ingreso de la inetitucién de estudio 8 sujetos (57%),
coneumo de mariguana previo al ingreeo, 5 adolescantes (41%) vy
consumo de tranquilizantes previo al ingreeo, 3 sujetas (60X).
Ninguna de ellas presenté consumo de alcohal previo al ingreso.
Las que ingresaron a la institucién par robo presentaron consuma
de inhalantes previo al ingreec 4 sujetos (29%) y consumo de
mariguana previo al ingreso 4 adolescentes (33.3%). Por otra
parfe presentaron consumo de aleohal pravio al ingrese 1 sujeto
(20%). Ninguna de ellas presentd consumo de tranquilizantea
previo al ingresa. Las que ingresaron a la institucién por
homicidio y complice de homicidie presentaron consuma de alechol
previo al ingreec 2 sujetos (40%). coneuma de mariguana previo al
ingreso 1 sujeto (8.3%) y consumo da trangquilizantes previe  al
ingreso 1 sujeto (20%). Ninguna de ellas presentd consumo de in-—
halantee previo al ingreen. Las usuarias de droga que ingresaron
a la institucién por incorregible presentaron consumo previo al
ingreso de: inhalantes, 1 sujeto (7%), de mariguana 1 sujete
(8.3%), de alcohol, 1 sujeto (20%). Ninguna de ellas presentd

consuma de tranguilizantes previo al ingresc. Las que ingresaron
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a 1a inetitucion por complice de violacién presentaron consumo
previo al ingreac de mariguana, 1 sujeta (8.3%), de tran-
quilizantes 1 eujeto (20%) y de alcohol 1 aujeto (20%). Ninguna
de ellas presentéd consumo de sustancias inhalantes previo al in-
gresa. Las qus ingresarcn a la inetitucidn por portacién de arma
blanca presentaron consumo previo al ingresoc de inhalantes 1
nujstn'(7X). Ninguna de ellas presento coneumo previo al ingreso
de mariguana, tranquilizantes y alcohol!. Las dema&s drogas con-
sumidas por la muestra (hongos, heroina, cocatna y anfegaminas)
no ee mencionan ya que no se presentd en la muestra de estudio un

coneumo de estae del tipom "previo al ingreso” a la institugidn,
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Cuadro XVI

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE UBUARIAS 0E DROGA POR TIPO DE DELITO AL
MOMENTO DEL INGREBO Y FRECUENCIA DE CONBSUMO DE BUBTANCIAB
INHALANTES, MARIGUANA, TRANGUILIZANTES Y ALCOHOL,

TIPO DE DELITO AL INHALANTES |MARIGUANA | TRANGUI- ALCOHOL

MOMENTO DEL INGRESO LIZANTES
Y FRECUENCIA DE Consumo Consumo Cansumo Consumo
CONSUMO . previo al previo al |previo aljpreviao
ingreso. ingreso. ingresn. |ingreso.
n % n % n x|n
DAROS A LA SALUD 8 57 Is 41,7 |3 60| - -
ROBO 4 29 |4 33.3 {- -1 20
HOMICIDIO Y COMPLI-
CE DE HOMICIDIO. - - 11 8.3 |1 20|12 40
INCORREGIBLE 1 7 (1 8.3 |- -1 20

COMPLICE DE VIOLA-
CION. - - |1 8.3 |1 20|1 -20

PORTACION DE ARMA
BLANCA. 1 7 |- - - it -
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Por Gltimo los reaultados del analisis de contenido que se
efectus (Cuadro XVII) para estudiar las alteracionees de la con-
fianza bdsica asociadae con el consumo de drogas y con la con-~
ducta delictiva relacionadas con las areas de: preocupacién por
el autocontrol, percepcién, autoestima, empatia social, éxito con
las cosae, optimismo, confianza en los dem4s y consumo de drogase

eon las siguientes:

En la preocupacién por el autacsontrol, no se encontraron
diferenciae significativas entre el grupo que consume drogas
(grupe experimental) y el gque no consume drogas (grupo control).
§in embargo las medias de las variables positivas y negativas que
miden la preocupacién por el autocantrol fueron ligeramente
mayores en el grupo que no consume drogas (6.66 para las varia-
bles poeitivae y 24.83 para las variables negativas), que en el
grupo que coneume drogas, en donde los puntajes de las medias
fueron 5.56 para lae variables positivas y 22.12 para las varia-

blee pegativas.

En la parcepcitn, se encontraron diferencias significativas
entre el grupo que consume drogas y el que no consume drogas con
un nivel de significancia de .004 en las variables positivas que
miden la percepcién. La media del grupc que consume drogas (3.24)
fue gignificativamente mayor que la del grupo que no consume

drogae (.66). No se encontraren diferencias significativas en las
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variables negativas gque miden la percepcién, s8in embargo, la
media del grupo que consume drogas fue ligeramente mayor (7.20)

gue la del grupo gque no consume drogas (4.54).

En la autoestima, no se encantraron diferencias sig-
nificativas entre el grupo que consume drogas y el que nao consume
drogas. Los puntajes de las medias fueron relativamente iguales
tanto para las variables positivas en los 2 grupos (3.68 para el
grupo que consume drogas y 3.75 para el grupe que no  consume
drogas) como para las variables negativas en loe 2 grupos (1.48
para el grupo que comeume drogas y 1.62 para el grupo gque no con-

sume drogas).

En la empatfa social, se encontraron diferencias =sig-
nificativas entre el grupo que coneume drogas y 1 que no consume
drogas con un nivel de significancia de .002 en las variables

positivas que miden la empatta social.

La media del grupo gque no consume drogas fue significativa-—
mente mayor (41.54) que la del grups que consume drogas (22.96).
No se encontraron diferencias eignificativas en las variables
negativas entre estos 2 grupoe, sin embargo, la media del! grupo
que consume drogas fue ligeramente mayor (47.36) que la del grupo

que no consume drogas (38.66).
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En el axito con lae coeas, se encantraron diferencias sig-
nificativas entre ambos grupoe con un nivel de significancia de
.001 en las variables paositivas que miden el éxito con las cosas:
La media del grupo que no consume drogas fue ceignificativamente
mayor (22.41) que la del grupo que consume drogas (10,60)., No se
encontraron diferencias eignificativas en las variables negativas
entre satos 2 grupos, ain embargo, la media del grupo que ne con-
sume drogas (13.20) fue ligeramente mayor que la del grupo Qque

conaume drogas (9.80}.

En el optimiemo, no se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los gruﬁna en las wvariables pogitivas vy
negativas que miden el optimismo. Los puntajes de las medias
fueron ligeramente mayores en las variables positivag para el
grupo que no consume drogas (18.25) en raelacién con el grupo que
consuma drogas (12.00) y ligeramente mayores en las variables
neqativaa para el grupo gue consume drogas (20.40) en relacion

con el grupo que no consume drogas (18.83).

En la confianza en los demas, se encontraron diferencias
aignificativaa entre ambos grupoe con un nivel de significancia
de .007 en las variablea positivas que miden la confianza en. los
demde. La media del grupo que no consume drogas fue sig-
nificativamente mayor (2.83) que la del grupo que consume drogas

(1.16}). No s& encontraron diferencias significativas en las va-
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riables negativas que miden la confianza en los demds; los pun=
tajes de las medias fueron relativamente iguales tanto para el
grupo que consume drogas (2.20) como para el gqus no consume

drogas (3.04).

En el consumo de drogas no se encontraron diferencias sig-
nificativas entre el grupo que consume drogas y el que no conaume
drogas. -Sin embargo, la media de las variables negativas del
grupo que consume drogae (4.44) fue ligeramente mayor que la del
grupo que no conesume drogas (3.04).

Loes resultados de la investigacion seflalan gque se en-
contraron diferencias significativas entre el grupa que coneume
drogas y el gue no consume drogas en la percepcidn, la smpatia
social, el éxito con las coeae y en la confianza en los demdés vy
que no ee encontraron diferencias significativas entre estos 2
grupos en la preocupacion por el autoccontrol, la autoestima, al

optimismo y el consumc de drogas.
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Cuadro XVII

DXFERENCIAS ENTRE AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO Y LAS UNIDADES DE ANALISIS

UNIOAD DE ANALISIS HEDJAS PRUEBA t | HIVEL DE SIGNIFI-
GRUFD DE GRUPO DE CANCIA,
USUARIAS NO USUAREAS
PREOCUPACION POR |VARIABLES POSITIVAS|  5.56 5.6 46 ns
EL AUTOCONTROL
hS VARIABLES HEGATIVAS| 2212 2%.83 2 ns
T |varinsies posimivas| 3,26 .4 3,12 004
PERCEPCION
VARIABLES NEGATIVAS|  7.20 .5 1,38 rs
VARTABLES POSITIVAS|  3.68 7S .06 ns
AUTOESTIMA
VARIABLES NEGATIVAS| 1,48 1.62 .25 ns
VARIABLES POSITIVAS|  22.96 41.56 .22 .002
EMPATIA SOCIAL
VARIABLES NEGATIVAS|  47.36 38.66 139 ns
EXITO EN LAS  [VARIABLES PCSITIVAS|  10.60 22.41 3.64 001
£OSAS
VARTABLES NEGATIVAS|  9.80 13.20 1.33 ns
VARIABLES POSITIVAS| 12,00 18.25 1.68 s
PTINISHO
VARIABLES NEGATIVAS| 20,40 18.83 36 ns
CONFIANZA EN LOS |VARIABLES POSITIVAS|  1.16 2.83 2.84 007
DEMAS
VARIABLES NEGATIVAS|  2.20 2.29 .12 ns
CONSIMO DE
DROGAS VARIABLES WEGATIVAS|  4.44 3.04 1.15 ns

* Los grados de libertad fueron de 47
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CONCLUBIONES



5.2 CONCLUSIONES

La muestra de estudia estuvo constituida por 49 mujeres
adolescentes pertenecientes a niveles socioecondmicos bajoe, es
decir, por mujeree pertenecientes a los grupos marginadoe de
nuestra eociedad que imgresaron a la Unidad de Atencion y
Tratamiento para Mujeres por haher cometido diversos tipos de
delita siendo los mas frecuentes: robo, dafos a la salud e inco-
rregible. La edad de las adolescentes omcild entre 14 y 18 afas y
los mayores grados de escolaridad alcanzados fueron cuarto a
sexto de primaria y secundaria, la mayoria de ellas desempefiaba
trabajoa‘ de tipo eventual (sirvientas, wvendedoras ambulantes,
entre otros). Se encontréd que provenfan de familias que viven en
situaciones habitacionales pobree en donde el hacinamiento ee muy
comin.,

La teorf{a sobre el fendmeno de la marginacién social, sefala
que los grupos marginados pertenecen al nivel socioeconsémico bajo
y e8tin compuestos par personas trabajadoras que van desde
obreros calificados hasta los miembros de la clase que no trabaja
o que lo hace esporadicamente {(Cueli, 1989). Estos grupos mar-—
ginados, viven en situaciones de hacinamiento en donde es muy
comun encontrar que muchas personas viven en poco espacio y en

. eituacionee habitacionales pobres, lo cual trae como consecuencia
gue los miembros de la familia pasen la mayor parte de! tiempo
fuera de su casa; adem$s de ¢sto, no estudian .y no estan al al-

cance del control paterno. Por lo generai, 1a madre es la figura
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de mas permanencia en el hogar y el padre se caracteriza por su
ausencia; la tendencia es a gque la madre se encuentre scbrein-
volucrada con muchos hijos y que tienda a delegar las respon-
sabilidadees en una nifia madre (Cueli, 1980).

Para fines de este estudio, la muestra ee dividié en doe
grupos: 25 adolescentes que presentaron consumn de drogas y 24
adolescentes que no presentaran consumo de drogas. Ambas con con-
ducta delictiva. Eetas adoleecentes reportaron pasar la mayor
parte del tiempo fuera de eu casea; las adolescentes del grupo que
coneume drogae mencionaron convivr mas ‘con amigoe o en bandas™ y
las del grupo que no coneume drogas salfan de su casa para
deaempefar trabajos de tipo eventual y asi ayudar a la econamia
familiar; también se encontré que algunas de ellas acostumbraban
pasar el tiempo fuera de su casa "con amigoe" y una menor
proporcién en  “bandas". Se encontré que las expectativas
profesionales de las adolescentes son muy bajas, é&stae refieren
“que no lee gusta ls escuela”, asimismo, se encontraron bajos
grados de escolaridad en los dos grupos de estudio. También ee
sncontré que algunas adolescentes desempefiaban &l papel de nifia
madre, ayudando a la madre con las responsabilidades del hogar.

La mayor edad alcanzada por ambos grupaos fue entre 16 y 17
afoe y el grupo fue no consume drogas tuvo mae sujetpe con mayer
edad (i8 afios) con respecto al grupo gue consume drogas; en tanto
que este grupo presentd jévenes de 14 affos, mismas que no se en-

contraron en el otro grupa.



El mayor grado de escolaridad alcanzada en ambos grupos fue
de cuarto a sexto de primaria, siendo el grupo con consumo de
drogas (40%) el que tuvao mas sujetos en este nivel escolar que el
grupo de no coneumo de drogas (29%). $in embargo en el grupo que

.no consume drogas hubo mas eujetos de secundaria y pr{mero de
preparatoria (52X%X) gque en el grupo que coneume drogae (32%).

La teoria sefala que existe una relacién entre consuma de
drogas y actividades delictivas. Los estudios consideran gque las
adolescentes que consumen drogas presentan una tendencia mayor
que las no wusuarias a realizar conductas antisociales, a la
vagancia y a la inconformidad social y que estas conductas son
muy comunes en las bandas o© grupeoe grandes de adolescentes
(Hernandez-Serrana et al, 1975; Castro, Garcfa~Zavala, De la
Serna, 1988). En la wmuestra de estudico se encontrd gue las
adolescentes que coneumen drogas se wnen a8 un grupo de amigas,
las adolescentes mencionan que este grupoc es considerado para
ellas como’ "una familia”. En el grupo de usuarias se encontré que
las actividades de consumo de drogas y los actos delictivos son
muy comunes sobretodo los relacionados al roko para proveersel de
drogas. Se encontré tambiém, que algunas de ellas fueran inter-
nadas en la institucidn por incorregibles debido a que los padres
"no pueden controlar" la conducta de sus hijas y que prefieren
tenerlas "encerradas" en una institucion, que en su casa. En este

grupo los tipos de delito mas frecuentes fueron dafice a la salud,
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rabos e incorregible y los menos frecuentes fueron homicidio y
cémplice de homicidio, portacidén y lesiones de arma blanca vy
complice de violacién.

La asociacidn que se encontro entre robo y consumo de drogas
en 8l grupc que consume drogae, no ee encontré en el grupo que no
consume drogas. En este grupo se encontré que las adolescentes
robaban para proveerse de cosas materiales que debido a su
condicidn, no tenfan facil acceso, asimismo en este grupo se en-
contré gque algunas adolescentes fueron internadas &n la
inetitucién por incorregibles debido a que no eran "facilmente
controlables” por sus padres situacién qua también se encontro en
el grupo gque consumeg drogae. Sin embargo, se encontré que algunas
de ellas fueron internadas en la institucidén debido a2 que los
padres no tenian suficientes mendios econémicos para mantenerlas,
eituacién que no se encontrd en el grupo que consume drogas. Los
tipos de delito mas frecuentes por los que ingresaron a la
institucidén las adolescentes que no consumen drogas fueron robo e
incorregible y los mencs frecuentes fueron homicidio y cdmplice
de homicidio, portacién y lesiones de arma blanca y abandono de
infante.

En relacién con las circunstancias de inicio en el consumo
de drogae, en el estudio se encentrd que la droga de inicio mas
frecuentemente reportada fueron lag eustancias inhalantes hecho
que concuerda con lo encontrado por diversos estudios gque sefalan
que las sustanciae inhalantee son lae dragas que 82 empiezan a

coneumir a wna edad mds temprana (Prather et al. 1979; Secretaria
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de Salud, 1990). También se encontrd que las adolescentas en su
mayoria se iniciaron en el consuma por curicsidad y que los
amigos fueron las personas que contribuyeron (proporcionando la
droga por primera vez) a que la usuaria se iniciara en el consuma
de drogas. Eeto concuerda con los resultados de diversos tipos de
estudios que sefalan que el grupo de pares juega un papel impor-
tante en el inicio y usc continuado de drogae; los pares o amigos
funcionan como agente proveedor de drogas sobretode en lo
relacionado al conesumo por primera vez (Prather et al. 1978; Huba
et al. 1979; Secretarfa de Salud et al. 1990).

En el estudic se encontro, que las drogas mas consumidas por
al grupo de usuarias fueron loe inhalantes, 1la mariguana, los
tranquilizantes y el alcohol, lo cual concuerda con lo encontrado
en diversos estudics (Prather, Fidell, 1978; Huba, Wingard,
Bentler, 1979; Secretarfa de Salud et al. 1990), gque eaffalan a la
mariguana, lcé tranquilizantes y lam sustancias inhalantes como
las drogas de mayor consumo en México.

El grugpoc de wusuarias hacfa uso previo al momento en que
fusron captadas por la institucién de las siguientes drogas: 'in—
halantes, mariguana, tranquilizantes, alcohel y anfetaminas. MNo
ge reporté un coneumo previo al ingreso de otro tipo de drogas,
lo cual puede reflejar que el nivel sociocecondmico bajo al que
pertenecen las adolescentes de estudio no les permite proveerse

de otro tipo de drogas mds caras. También puede reflejar que este
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grupo, no ha evolucionado al consumo crénico de diversos tipos de
drogas, es decir, que ses estd hablando de un grupo de usuarias
que no se encuentra seriamente afectado.

Lae drogas de mayor preferencia por el grupo de usuariase
fueron los inhalantes, la mariguana y el alcohol. Se encontré¢ que
estas drogas (a excepcién de los tranquilirantes) quan las
drogas gque mayormente consumia el grupo de usuarias previc a su
ingreea a la institucién de estudio. Lo cual reflejs que las
drogas que mds le agradan a la wusuaria son las que coneume
regularmente,

También se encontr6 que lae adolescentes que consumen drogas
prefieren mis consumir drogas en grupo que a2 solas. Estoa con-
cuerda con lo encontrada par Ortiz, en 1986 referente al hecho de
que el usuario realiza la mayor parte de sus actividades en grupno
deade las de supervivencia hasta las propias del consumo de sus-
tancias.

De lae usuwrias que ingresaron a la institucidn por los
diveraos tipos de delito, ee encontréd que tiemen caracteristicas
diferentes con respecto al uso y circunstancias de uso de sustan-
cias y los diversoe tipos de delito.

fe las usuarias gque ingresaron a la institucién por los
tipos de delito m&e frecuentes (dafios a la salud, robo e inco-

rregible) se tiene que:

253



‘Las usuarias que ingresaron a la institucidn por dafos a la
salud,  se iniciaron en el consumo en su mayorfa con inhalantes y
mariguana, -asimismo prefieren consumir sstas drogas en relacion
con - otrae drogas y consumian estas drogas previo a su ingreso a
la institucion. Estos resultados también se encontraron enlas
usuarias que ingresaron a la inetitucién por robo, situacion gue
no se encontré en las usuarias gue ingresaron a la institucién
por incorregible, las cuales se iniciaron en el coneuma can
mariguana y alcohol, prefieren mis consumir asimiemo mariguana y
alcohol en relacién con otras drogas y al momento del ingreso
consumian en su mayarfa inhalantes, mariguana y alcohol. Se en-
contr6 que la mayorfa de estas se inicié en el consuma por
curiosidad: en el caeo de las que ingreearon a la institucion por
dafos a la salud & incorregible loe amigos fueron los que le
proporcionaron a la usuaria la drogs por primara vez y en sl caso
de las que ingresaron por robo se encontrd qus aunque las amigos
participaron en proporcionarles la droga por primera vez algunas
de estas se iniciaron en el ronsume por ellas miemas. Laé
usuarias que ingresaron a la institucidn por dafoe a la salud e
incorregible prefieren mas consumir drogas en grupo que a solas,
situacidn gque no ee encontrd en las adolescentes que ingresaron a
la institucion por robo las cuales prefieren mae consumir drogas

a solas que en grupo.



Be  las usuarias gque ingresaron a la institucion par los
tipoa. de delito menoe frecuentes (homicidio y cémplice de
hnmicidiu, cémplice de violacién y portaciéon y lesionee de arma

blanca) se tiene que:

Las adolescentee que ingresaron a la inetitucidn por
homicidio y complice de homicidio se iniciaron en el consumao con
inhalantes, prefieren mas caneumir mariguana en relacién con
otras drogas y previo al momento del ingreso a la institucidn
consumfan alecohel, mariguana y tranquilizantes. Se encontraron
regultados diferentes en lae usuariae que ingresaron por cémplice
de wviolacidn las cuales se iniciaron en el consumo con mariguana
y prefieren mas consumir inhalantes en relacién con otras drogas.
8in ambargo, se encontraron resultados similares en las usuarias
que ingresaron por homicidio y c6mplice de homicidio en relacién
con las dtogas coneumidas previo al ingreso las cuales en los 2
grupos fueron mariguana, aleohol y tranguilizantes. Por otra
parte, las usuariae que ingresaron a la institucién por par-
taciones y lesionses de arma blanca presentaron caracteristicas un
poco diferentes a las de los dos grupos anteriores, estas
uauarias se caracterizan por haberse iniciado en e! consumo con
mariquana, por preferir a 1la mariguana en relacién con otras
dragéa y presentar consumo de suetanciae inhalantee previo al in-
greso. Las adolescentes que ingresaron a la institucidén por
homicidio y cdmplice de homicidio y por portacidén y lesiones de

arma blanca se iniciaron en su mayarfa en el consumo por
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curiosidad; sienda los amigoe, en las adolescentes que ingresaron
por cémplice de homicidio y homicidio, los que proporcionaran a
la ususria la droga por primera vez; siendo los familiares, en
lae adolescentes que ingresaron por portacién y lesiones de arma
blarca, 1lose que proporcionaron 3 la usuaria la droga por primera
vez. Situacidn que asume caracteristicas diferentes en las
adolesecentes que ingresaren por coémplice de violacién las cuales
se iniciaron en el consumo por la presidn ejercida por su grupo
de paree el cual fungionéd cemoagente proveedor de drogas en el
inicio del coneumo. Lae usuarias que ingresaron a la inatitucitn
por complice de violacién y por portacion y leeiones de arma
blanca prefieren mas consumir drogas en grupo gue a solas, =sin
embargo las que ingresaron por homicidio y cémplice de homicidia
prafiéren mis consumir drogas a solae.

Para el estudio de la confianza baeica ee tomé come baee la
teoria del desarrollo de Erikson. El intereés de la investigacion
coneistié en estudiar las alteraciones dea la confianza bieica en
mujeres adolescentas farmacodependientes y en mujeres adoles-
centees que preesentan conducta delictiva, ‘

Eriksocn coneidera que el paso exitoso por la etapa oral del
desarrollo supone el establecimiento de un sentimienton de caon-
fianza basica, mismo que se establece mediante una relacién
adecuada con la figura materna a través de la introyecciéan de

sentimientos positivos de amar, afecto y cuidado materno. El paso
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no . exitoet por . esta. etapa por consiguiente., supone e! es-—
tablecimiento de un sentimiento de desconfianza basica e! cual
resulta de una relacion inadecuada con la figura materna.

Para Erikson una persona con confianza basica es aquella que
puede fiaree esencialmente de los demas y tiene un fundamental
sentimiento de que ¢l mismo es digno de confianza. GSegur este
autor, la persona que tiene confianza b&sica experimenta que el
interior y el exterior son buencs y que esté&n interrelacionados.
Ademas wu sentimiento de confianza le hace estar dispuesto a
aceptar de buena gana las experiencias nuevas y sus expectativas
son favorables reepecto a estas nuevas experiencias (Erikson,
1983).

Erikeon considera por otra parte, que las formas de adiccidn
expreean cierta debilidad en cuanto al restablecimiento oral de
la confianza basica (Erikson, 1980). Asi se tiene que el consumn
de sustanciae correspande a un conflicto de tipo oral que se
matiza por oscilar entre la confianza biesica versus la descon-
fianza basica (Ortfiz, 1986). En relacién con el consumo de drogas
Erikson considera que la persona que consume drogas depende de la
incorporacién a través de la boca o de la piel de sustanciae que
lo hagan gentirse fisicamente saciado y emocionalmente restitutdo
(Erikeon, 1983). También considera que las placenteras confir-
maciones que pueden derivarse especialmente en compafia de an-
tiguaa y nuevas sensaciones gustativas de inhalar o sorber, mas~
ticar, deglutir y digerir pueden derivarse bhacia adicciones

masivas (Erikson, 1980). Otro tipo ce alteraciones que san in-
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dicativas de alteraciunes.en ia cnnfian;a bagica  la conatituyen
las diversas formas depresivaé. las Vdiveraaa formae de apar-
tamiento en donde el individuo ee retira al interior de ef{ mismo
cuando esti desavenido consigo miemo o© con atrge (en situaciones
extremas esto se manifiesta a través de una regresidn a estados
psicAticos que ocasiona que el individua se encierre en si mismo,
rechazando los alimentos y el confort y slvidando la compafifa de
los demass). algumas formas de esguizofrenia infantil y algunas
formas de autoengafo y apropiacian codicicsa (Erikeon, 19801,

Para estudiar el tipo de alteraciones en la canfianza baeica
relacionada con el consumo de draogas y con la conducta delictiva
ge utilizaron lae siguientes areas de estudio que farman parte de
aquellas correspondientes al estudio de la confianza basica en el
Inventario de Estadios Psicosociales de Erikeon: preccupacian por
el autocontrol, percepcidn, autoestima, empatia social, exito en
lae cosas, optimismo y confianza en loe demae; a estas areas se
le agregé una que es la de consumo de drogae.

Partienda del anslisia de las diferentes areas gue compren-—
den el establecimiento o no de la confianza basica se confirman

las siguientes hipdtesis:

Existen diferencias significativas en la percepcion de las
adolescentes con conducta antisocial que consumen drogas de
aguellas oue no consumen dragas; el grupo que consume drogas y
qQue presenta conducta delictiva (grupo experimental) di¢ un por-

centaje mayoar en las respuestas positivas asociadas con la
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percepcidn que el grupo que no conasume drogas y que presenta cgon-
ducta delictiva (grupo controi). Esto refleja que el grupc que
consume drogas tiene menares alteraciones en la percepcion que el

grupo que no consume draogas).

Existen diferencias eignificativas en la empat{a social de
lae adolescentes con conducta antisocial que consumen drpgas de
aquellaes que no coneumen drogas; el grupo que no consume drogas
{grupo control) did un parcentaje mayor en las respuestas
poaitivas asaociadas con la empatfa social que el grupoc que con-
sume drogas (grupo experimental). Esto refleja gque el grupa aque
conaume drogas presenta mayaree alteraciones enl a empatia social

que el grupo que no consume drogas.

Existen diferencias significativas en el éxite con las cosae
de las adolescentes con conducta antisocial gque consumen drogas
de aquellas que no consumen drogas; el grupo gQue no consume
dragas (grupo control) dié un porcentaje mayor en lag respuestas
positivas asociadas con el éxito con las cosas que =1 grupe que
consume drogas (grupo experimental). Esto refleja que el grupo
que congume drogas tieme mayores alteracicnes en el érito con las

cosas que el grupo que no consume dragas.

Existen diferencias significativas en la confianza an los
damas de las adolescentes con conducta antisocial que consumen

drogas de agquellas que no consumen drogae; el grupo gque no  con-—
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sume drogas f{grupo control) dis un porcentaje mayor en las
respuestas positivas asociadas con la confianza en loe demds que
el grupo que consume drogas (grupo experimental), Esto refleja-
que gl grupo que consume drogas tiene mayores alteraciones en la

confianza en loe demis que el grupo que no consume drogas.

No existen diferencias significativas an la preocupacién par

Bl auteeontrol de las adolescentes con conducta antisocial que
consumen drogas de aquellas que no consumen drogas; las puntajes
de las respueptas positivae y negativas asociadoe con la
preocupacién por el autocontrol fueron relativamente iguales
entre estos 2 grupos. Sin embargo, se observé una ligera tenden-—

. cia a un mayor namero de reepueetas tanto poeitivas como
negativas en el grupo que no canéume drogas que en el grupo gue

consume drogas.

No existen diferencias significativas en lé autoestima de
las adolescentes con conducta antisocial que consumen drogas de
aquellas que no consumen drogas, los puntajes de las regpueétaa
positivas y negativas asociadas a la autoegtima fueron relativa-
mente iguales para estos 2 grupos.

No existen diferencias significativas en el optimiamn de las
adolescentes con conducta antisocial que consumen drogas de
aquellas que no consumen drogas; sin embargo, las puntajes

agociades con las respuestas positivas fueron ligeramente mayares
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en 8l grupo que no consume drogas que en el grupo  que consume
drogas. Esto refleja wuna ligera tendencia a la existencia de
menores alteraciones en el optimismo en el grupo gque no consume

drogaa que en el grupo que consume drogas.

No existen diferencias gignificativas en relacién con el
consumo da drogas an el contenido de las laminas de las adoles-
centes econ coenducta antisocial que consumen drogas de aquellas
que no coneumen drogas; &in  embargo, existia uma tendencia
ligeramente mayar en lae respuestac asociadas con el consumo de
drogas en el grupo gque consume drogas que en 8] grupo que no con=
eume drogae. Eeto refleja una ligera tendencia a la presencia de

mayores alteraciones en el grupo que consume drogas.

Por 1o tanto se puede hablar de que existen alteraciones en
la confianza basica en ambos grupoa, que tienen en comin el haber
realizado alguna conducta delictiva pero gque difieren.en el con-
sumo o no de drogas, ya que se encontraron puntuaciones similares
en las wvairables negativas gue explican: la preocupacidn por el
autocontrol que presentan, que es la de un deseo de haber tenido
mayor autocontrol de ellas mismae y la de una preccupacién por
perder el control de loe sentimientos: la percepcién del mundo
qua tienen, que es confusa: la autoestima gue pregentan, que es
la de poseer muchas dudas acerca de e!lae 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 demds; la
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empatia social que tienen, gque ee la de considerar que la gente
no las entiende y la de presentar dificultades para relacionarse
afectivamente con las personas; el gentimiento de fracaso con las
cosas que presentan, que es =] considerar que las cosas y la
gente le resultan mal; el pesimismo que tienen, gue es encontrar
que 1as cosas buenas duran poco, encontraree a 8! migmas
eeparando que pase lo peor y encontrar que 8l mundo y la gente en
é] son bieicamente malas; la desconfianza gue presentan, que eo
un sentimiento de desconfianza hacia la gante y la existencia en
lae laminas del test de situaciones que indican que exiatiég,
exiate o existird un consumo de drogas por los personajes de la
lamina.

Si no exietieran alteraciones, entonces se esperarfa que el
grupo de las adolescentes gque no cansumen drogas no hubiera obh-
tenido puntuaciones. en estas variables negativas o estas pun-
tuaciones hubiesen sido muy bajas en comparacién con las del
grupo que congumen drogae; pera debido a que ambos grupos presan-
tan caracteristicas comunes tales como proven{r de niveles
sociecondmicos bajos, haber realizado actos delictivos, preaeAtar
alteraciones en su estructura familiar (familias con varios
miembros que viven en situaciones de hacinamiento en donde la
madre ge encuentra socbreinvolucrada con muches hijos y no puede
atender adecuadamente a las demandas de estos), y presentar bajos
niveles de escolaridad éntre otroe, ee presentaron alteraciones

enla confianza basica en ambos grupos.
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En el estudio se plantes si existe relacion entre el consumo
de drogas y las alteracines del sentimiento de confianza béasica.y
Be encontrd que en tanto gque en algunas unidades de andlisis con
reepecto a las variables positivas que indican ~una pastura mae
favorable a la confianza bdsica, i hubo diferencias entre estos

2 grupos:?

Las adolescantes gue consumen drogas en relacion con  aque-
llae que no consumen drogas perciben al mundo menos confuso, ea
decir, con mayor claridad. Por otra parte, las adolescentes que
no consumen drogas en relacién con aquéllas que consumen drogas
presantan una mejor empatia social, ya que consideran que la
gente las entiende y las comprende y presentan menores dificul-
tades para relacionarse afectivamente con lae personas; presentan
asimiomo un mejor gentimientog de éxito con lae cosas, es decir,
coneicderan que las coeas y la gente les resultan bien y por
ultimo presentan sentimientos de confianza hacia la gente, o sea
que confian en los demas. Estas diferencias permiten establecer
que el no consumir drogas estd en parte determinado por haber
tenido un paso mae exitaso por la primera etapa del desarrollo
postulada por Eriksan y el establecimienta de un mayor sen-
timiento de confianza b&sica en ellas que regulta en ura mejor
empat{a con los demds, un sentimiento de éxito con las cosas y un

sentimento de confianza en las demas.
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5.3 ALCANCES Y LIMITACIONES

La confianza basica se estudid a través de wun andlisis de
contenido. Cabe aclarar que la confianza bdsica se puede estudiar
mediante otras técnicas y con otras pabdaciones. Se abordd el es-
tudio en 2A5rupcs de mujeres adolescentes que presentan canducta
delictiva, uno gque consume drogas y atro que no consume droga vy
aunque existieron diferencias entre las alteraciones en la caon-
fianza bdsica en los 2 grupos en el sentido de que el grupc que
no congume drogas (grupo control) presentd menores alteraciones
en la confianza bdsica que el grupo que consume drogas {grupo ex-
perimental) sin embargo, los dos grupos presentaron alteracianes
an la confianza bésica.

La investigacién ademds e efectud salo con mujeres per—
tenecientes a una Unidad de Atencidn y Tratamiento para Mujeres
{poblacidén rerradal), lo cual tiene como limitante el hecho de
que los resultados de 1la investigacian sé6lo pueden ser
ganeralizables a esta poblacién de estudio. En ectos términos,
hace falta conocer y estudiar los aspectos de la confianza b&sica
en otro tipo de muestras m&e grandes y efectuar comparacicnes
entre estos tipo de muestras, La confianza bdsica por con-
siguiente, se podrfa eatudiar en hombres, en nifoe, en
poblaciones de pereonas no recluidas, en poblaciones de far-
macodependientes que presenten diversos grados de cronicidad de

consumo y diversos niveles soriceconémicos y en poblaciones que
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presenten otro tipo de alteraciones de persaonalidad y no solo
conductas delictivas y farmacodependientes. Y compararlos con
grupps "“gange".,

Dentro de los alcances de la investigacitn se tiene que: a).
la investigaciean dio la pauta para conocer los aspectos que estan
relacionados con la confianza basica y did elementos pars el ese-—
tudio de las diversas etapaa del desarrollo postuladas por Erik-
son, laas cuales pueden ser estudiadas mediante el andlisis de
contenido o a través de ctrae técnicas, b). se estudid a la con=-
fianza bdeica a través de un instrumento proyectivo; s8in embargo
el tipo de analisies de contenido gque se efectus corn diverasas
4reas que miden la confianza basica permite cuantificar y dar
elementog estadieticos que ayudan a sustentar mis directamente el
fencmuqn. c). la investigacién did la pauta para determinar la
exigtencia de algunas &reas en la confianza basica que se en-
cuangran mas alteradas en lae adolescentes que consumen drogas,
lo cual permite ampliar el estudio a d?versas alteraciones de la

pereonalidad.
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5.4 ° BUGERENCIAS

Para futuras investigaciones se sugiere el estudio de la
confianza bagica en muestras mas grandee de sujetos que presenten
diversas alteraciones de la personaldiad y efectuar comparaciones
antre estos tipos de muestras. Tambkién se sugiere el estudio de
la confianza basica en poblaciones de farmacodecendientes que
presenten diversos grados de cronicidad de consumo de drogas, en
poblaciones abiertas, cerradas de hambres y mujeres y establecer
comparaciones entre estos grupos,

Se sugiere el estudio de la confianza baeics que permita ob-
servar m&s directamente el fenédmeno cor el fin de establecer
estrategias de prevencidn y tratamienta relacionadae con las al-
teracionee en la confianza baeica. Por ultimo se sugiere el ee-
tudio de las divereas etapas del desarrollo postuladas por Erik-
aon a través de la estandarizacién del Inventarioc de Estadios
Peicosociales de Eriksan o de otrac técnicas tales como el
andlisie de contenido, en diversas mueatrae de personalidades al-

teradas y no alteradas.
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ANEXO 1:
DESCRIPCION DE LAS OROGAS GQUE EJERCEN EFECTOS ESTIMULANTEE Y
DEPRESORES SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

1. ESETIMULANTES

ANFETAMINAS

Estimulantes del Sistema Nervieoso Central que forman parte de las
aminas simpaticomiméticas. En cuanto a eu descripcion fi{esica, las
anfetaminas son polves blancos cristalinos que generalmente se
venden en forma de cdpsulas o tabletas o sn forma de ampolletae
para inyeccién en su forma soluble, Se han utilizado sn el manejo
ae la obesidad (para inhibir el apetito), la depresign, la
higeractividad y en el manejo de la narcolepsia. En dosis
moderadas producen aumento de la Sctividad espontdnea, intran-~
quilidad, temblor, hipartemia e insomnioc. Con dosis elevadae se
incrementa la magnitud de estos efectos y =e presenta hiperac-
tividad, irritabilidad, movimientos repetitivos, agitacisn,
vertigo, debilidad y alteraciones profundas en el ciclo suefo-
vigilia. £n algunos sujetos pueden producir; confueidn, condﬁcta
agraesiva, aumento de la libido, ansiedad, delirio, alucinaciones,
pdnico y tendencias homicidias y suicidas (Rodriguez, Nieto,

1978; Centro de Estudios en Salud Mental, 1979).
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COCAINA
. Anestésico de tipo local con apariencia de pelve blanco, que
a nivel sistémico estimula la corteza cerebral y .crea -un sen-~
timiento de bienestar, cese de la fatiga vy aumento de la
capacidad de trabajo. Se obtiene de las hojas de coca  (Centro
Mexicano de Estudioe en Farmacodependencia y Procuraduria General

de la Republica, 1976).

ALUCINOGENOS: MARIGUANA, L8D, MEZCALINA Y PSILOCIBINA

La mariguana es una droga de tipo alucinégena, que se oh-
tiene a partir de la planta del caAamo. 5u ingrediente activo es
al Delta-9-tetrahidrocannabinol. Dentro de las alteraciones
psiquicas mde importantes que produce ee encuentran, percepcién
delirante, de ligera & marcada disgregacion del pensamiento,
trastornos del yo, alteraciones en la percepcion del tiempo. Su
consumo en dosis slevadas puede producir alucinaciones (Uriarte,
1983}.

E]l L8D ee un alcaloide sintetizado a partir del acido
lisérgico, compaonente de algunos alcaloidee del cornezuelo; hongo
que crece en el centeno y el trigo. El acido lisérgico se en-
cuentra en menor proporcion en determinadas variedades de la
planta dondiego del dia. E1 L5D es la sustancia conocida con
mayores efectos alucinatorios.

La mezcalina ee un alcaloide que se encuentra en el! cactus
del peyote. ODentro de sus principales efectos se encuentran:

alucinaciones de tipo visual, estados de gran ansiedad (debido a
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TRANGUIL IZANTES R

Son medicamentos atardcticos que ‘combaten la gicitaci@ﬁ
pafquica y motora, ain causas fatigahilidad ni djsm{nﬁcian de.la
capacidad para el trabajo; eolo ei se prescriben.dosis altas

puede presentarse este Gltimo efecto (Di Palma, 1978).

MORFINA, HEROINA Y COOEINA

La morfina .e obtiene a partir del cpio que viene de las
capaulaes de la memilla aun no madura de Papever Somniferum. Sus
efactos farmacoldgicos eson extremadamente variados, actua eobre
muchos eistemas fisimlogicos dierentes, algunas veces con efectas
antagonistas en diferentes partes de un mismo sistema. Principal-~
mente sus efectos son estimulantee y/o deprescres en el Sistema
Nerviosa Central.

La herofna es un derivado semisintética de la morfima y la
codef{na es una sustancia sintétiza afin a esta. Tanto la herotna
como la codefna tienen accicnes farmacolegicas similares a la

morfina (Di Palma, 1978).

IMHALANTES

Los inhalantes eon una serie de productos utilizadoe en la
industria, cuyo efecto principal es de tipo depreenr del Sistema
Nerviosn Central (Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependen-

cia, 1976).
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las experiencias de tipo peicética que produce), temblores,
hiparreflexia y otroe fenémenaoe del Sietema Nervioso Central
Simpatico.

La poicolocibina es una droga que se produce aintéticamente
de algunas hongoe alucinogenos que se dan en México. Sus efectos

ean parecidos a los del LSD (Zax, Cawen, 197%9; Uriarte, 1983).

DEPRESBORES

ALCOHOL

El alcohal stilico en todas las bebidas alcohdlicas, resulta
de la fermentacian del azucar por levadura. Su principal accion
es producir un efecto depresor sobre el Sistema Nervicea Central,
que se caracteriza primordialmente por alteraciones de la visién,
incoordinacisn muscular. prolengacidn del tiempa de respuesta,

euforia y liberacidn de lae inhibiciones (Di Palma, 1978).

BARBITURICOS

Son medicamentos capacee de producir laxitud adecuada y
suefio. Su finalidad es disminuir la excitacién y la ansiedad.
Depoandienda de 8u dosificacién pueden proaducir: euefa (en doais
moderadas), anestesia (en dosie m&s fuertes), hasta paro
regpiratoria (producto de la administracion de dosis letalee) (0i

Palma, 1978).
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ANEXD 2:

EFECTOS EN EL ORGANISMO PRQDUCIDOS POR EL CONDUMO DE SUSTANCIAS

INHALANTES Y MARIGUANA.

SISTEMA RESPIRATORIO

Bustanciag Inhalantes

Depresidn sobre laoa centro res-
piratorios, la cual puede 1lavar
en casos extremos o de una in-
tensa exposicién a la sustancia
a un sfindrome de muerte repenti-
na (BDi Palma, 1978; Remingtan,
1984) .,

Irritacién pulmonar caracteri-
zada por una congestisdn de loe
capilares alveolares y por in-
crementos en la tasa respirato-
ria, asi como por decrementos
en el volumen respiratorio en
los casaoe de intoxicacién mode-

rada (Orttz, 1984).

Efectos de brocodilatacién y en
algunos casos de broncoespasmo

(BDi Palma, 1978).

Mariguana

En doasie bajas, efectaos
de estimulacién al centro
respiratorio y en daseis
altas efectos depresares
(Rico, Jiméanez, Luna,
1978},

Dafios en los mecaniemos
de dafensa del pulmén y
cambios celulares en el
tejido pulmonar de tipo
precanceroeo (Jones,
1980).

Laringitis

Rinitis

Faringitis

Asma

Toa

Ronquera

Garganta seca (Q'Brien,

1980; Peterson, 1980).



SIBTEMA CARDIOVASCULAR
Byetancias Inhalantes

Efectoe de tipo depresor sobre
el miocardio, lo sual da origen
a una disminucidn de au contrac-
tibilidad y del gasto cardiaco.
Arritmias cardiacas (Di Palma,
1978; Ortiz, 1984; Remington,

1984; Medina-lMora, 1984).

289

Mariguana

Los estudios en relacion
cambios en la presion
sangui{nea permanecen in-
conclusos ya que algunos
reportan aumentos, otros
decrementos y otros con-
gideran que no existen
cambios en la presidén
sangquinea (Jones, 1980;
Petersan, 1980). Sin em-
bargo 0’Brien et al. 198Q
considera que el consumo
a largo plazo de marigua~
na produce tolerancia al
aumento de la frecuencia
cardiaca, disminucion de
la presidn arterial y
aumento en el volumen de

la sangre (0'Brien, 19380)



SISTEMA INMUNOLOGICO

Sustancias Inhalantes Mariquana

Las esustanecias inhalantes pro- Diverans estudios conei-
ducen camhios cromoadmicoe en deran que el coneumo ex-
donde los cromosomas m&as fre- cesivo de mariguana puede
cuentemente modificados son loe interferir en la funcidon
del grupa G (Ortfz, 1984). del linfocito T, uno de

los componentes principa-
les del Sistema Inmunold-
gico, el cual desempefa
una funcién de defensa
co@tra diverasos virua y
el cancer (0’Brien, 1980;

(Peteraon, 1980).
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§18TEMA REPRODUCTOR

nec

n

Mariaguapa

Decrementos en el peso de
los érganoe de la repro-
duccién tales como tes—
ticulos y ovarios.
Alteraciones en los nive-
les hormonales relaciona-
dos con la reproduccién y
la lactancia.
Alteracionss en la ferti-
lidad debido a que laos
ingredientes activos de
la mariguana atraviesan
la barrera placentaria,
aleanzando al feto du-
rante el desarrollo ute-
rino y almacendndose en
el tejido graso (inclu-
yendo al cerebra)

Petersaon, 1980).



HIGADD Y RIAON

Sustancias lmhalantes
Necrosis hepatica que puede
derivar en graves lesiones

hepaticas.

. Mariguana

Nefropati{as y lesiones renales

agudas (01 Palma, 1978;

0’Brien, -1980).

MISCELANEA
Sustancias Inhalantes

A nivel de la médula espinal
lae sustancias inhalantes pro-
ducen esclerosis en vasos finos
y falta de trama de fibras
conectivas reticulares en lar-
goe trechos y alteraciones
neuronales.

Trastornoe en el suefio

Fatiga

Pardida de apetito y sed per-—
sistente.

Halitosie

Irritacidén en la piel

(Ortiz, 1984;

Ortiz, 1986).

Mariguana

Molestias gastrointesti-
nales.

Disminucidn de la secre-
cién de jugoe gdstricos.
Pérdida de peso

Diversas reacciones de
tipo alérgico (0’Brien,

1980).

292



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Justificación
	Capítulo I. Inhalantes y Mariguana
	Capítulo II. Aspectos Sociales de la Marginación y la Farmacodependencia
	Capítulo III. Aspectos Psicológicos: La Farmacodependencia y la Confianza Básica según Erik H. Erikson
	Capítulo IV. Metodología
	Capítulo V. Resultados
	Conclusiones
	Alcances y Limitaciones
	Sugerencias
	Bibliografía
	Anexos



