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Si puedes’: estar firme cuando en tu derredor -todo el mundo se
ofusca y’tacha tu. entereza; si’ cuando: dudan todos, fias en tu
valor:y. al mismo: tiempo sabes 'excusar’ su flaqueza:; si puedes
esperar. y“a tu afdn’ poner brida,. o blanco" ‘de mentiras esgrimir
la verdad; ol 'siendo odiado al-.odio. no dejarle cabida y ni
ensalzas tu. ju_ipio ni ostentas tu bondad; si piensas y el pensar
no mengua’tus ardores; s8i el triunfo 'y el desastre no te imponen
su ley 'y los"tratas lo mismo, como a dos impostores; si puedes
soportar que tu frase sincera sea‘trampa de necios en boca de
malvados,. o mirar hecha' trizase'-tu.adorada quimera y tronar a
forjarla con iitiles mellades; si todas tus ganancias poniendo en
un montdn :las arriesgas ogado en.'un golpe de azar, y las
pierdes, y luego, con bravo corazdn, sin hablar de tus pérdidas
vuelves ‘a:comenzar; si puedes mantener en la ruda pelea alerta
el pensamiento y. el misculo tirante, para emplearlos cuando en
ti. todo flagquea menos' la voluntad,%que te dice ‘adelante’; si
entre la turba das 'a la virtud abrigo, 8i, marchando con reyes,
del orgullo has triunfado; . siino: :pueden herirte el amigo ni
enemigo;-s8i eres bueno’ con’ todos ero.no demasiado, y si puedes
llenar los preciosos minutos con 5sesenta segundos de combate. .
bravio, -tuya es:la-tierra“y: todossusicodiciados frutos, y lo-
mas importante- ]Eeraa hombre, hijO'mJ.O[ :

:‘Rudya:;d,/ K_ip’l ing



RESUMEN

Duranﬁe el siglo XX el tabaguismo ha sido responsable de
una- marcada - 1n01denc1a de morbilidad y mortalldad en todo el
mundo.v . . . . :

'El tabaqu1smo es una farmacodependencla p o que hay que‘
tratarla’: : métodos terapeutlcos S que i

" 'pero :‘cuandoi’ se “asiste

_xpectatlva .de
dejar de

: '
recursos conductuales, cognosc1t1vos y! afectlvos que aumenten:la

‘aportando .

confianza en:siimismo,-la- autoestima .y una: allanza afectiva.con '

-los . demds - compafieros:de “ grupo
sensacién. de desesperanza: aprendlda por fracasos.previos o por
la fuerte dependencla al tabaco‘v”

‘En” este traba]o se reportan los resultados encontrados en
una escala-derorientacidédn al logro aplicada a sujetos fumadores'
crénicos quienes se inscribieron al Programa para dejar de fumar’
que . imparte:la. Clinica de Tabaquismo del Instituto Nacional:-de.

Enfermedades Respiratorias, tratamiento que tiene . una
orientacidn cognoscitivo-conductual y que se da en grupo de 10
personas. - . 'Entonces, el objetivo fue determinar si -este

tratamiento eleva el nivel de motivacién al logro y el cémo este
dltimo. se refleja en el resultado del tratamiento, esto.es;
dejar de fumar o no dejar de fumar. : :

El disefio de investigacién fue un disefio de pretest-postest
aplicado.a una muestra de 160 sujetos, 80 mujeres. y - 80 hombres
y se encontrd que, efectivamente, hubo una variacidn positiva de
unha, aplicacidén a otra lo que llevé a que. se -aceptara: la
hlpote91s de .investigacién principal: si eleva el nivel de
motivacidén al. logro.el tratamiento de la Clinica de Tabaquxsmo
y este’ nivel' se correlaciond con el resultado del mismo, esto -
es,. los pac1entes que tienen un nivel mis alto de motivacién
hacia’ el ex1to dejaron de fumar. :

Sin embargo, en el tratamiento del tabaquzsmo el éxito
depende tanto' de método como del p301ente Los fumadores que
asistieron ‘a+la mayoxr - parte. .del  mismo hicieron uso adecuado
tanto ‘de sus propiocs recursos como de“los que se les procuraron
¥ por- lo mlsmo tienen mayores probabllldades de mantenerse sin

umar. - .
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INTRODUCCION.

Durante el siglo XX, el tabaguismo ha sido responsable de
una marcada ‘incidencia de morbilidad y mortalidad en tode el
mundo. . -Sin‘embargo, el tabaguismo ha sido siempre un fendmeno
social adn: antes ‘de ser descubierto por Colén en el Nuevo Mundo .

La cons:.derac:.on del hébito de fumar tabaco como problema
de salud piblica: empezé a:reconocerse a partir de la década de .
los 50!s:e paises desarrollados, que desde entonces
abrieron: linea de‘lnvestlgac1on para medir y precisar los dafios
provocados':por: el . consumo de tabaco, que fueron ampliamente
evidenciados’en un gran nimerc de enfermedades. La forma més
difundida;‘de’"uso::del’ tabaco, ‘los cigarrillos -sobre todo a.
partir:de este’ s:.glo- al permitir una inhalacidén mds profunda
conlleva-a-la acumulacidn'y absorcidn por diferentes érganos del
cuerpo-de-los. componentes téxicos del humo del cigarro.

El:tabaco puede ocasionar enfermedades diversas tales como:
céncer:en’ diferentes sitios (pulmdn, cavidad oral, laringe,
egdfago, ' vejiga, rifidn, higado, péancreas, estdmago, cuello
uterino y mama), asi como enfermedades obstructivo-crdnicas de
bronquios y pulmones (bronquitis crénica, asma brongquial,
enfisema) y Glcera péptica y gastritis, entre otras.

La pérdida de vidas, el ausentismo laboral por enfermedad,
los costos socioecondémicos y la clasificacién como problema
epidémico que empieza a gestarse en edades tempranas en la
mayoria de los grupos sociales, asi como la inclusidén del
tabaguismo en el campo de las adicciones, ha originado el
surgimiento de pautas de accién y de alerta en todos los paises
por conducto de las organizaciones médicas internacionales,
entre ellas la Organizacidn Mundial de la Salud, para que se
actie oportuna y decisivamente en el combate de este hdbito.

En el afio de 1990 el Cirujano General de los Estados Unidos
{Surgeon General) en su reporte anual internacional anuncid que
la principal meta de las acciones médicas es el cese del
tabaquismo. Se sabe que &ste es un problema. complejo:que’’
obedece a factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales y, asi,
un punto -de’ sobresaliente interés ademds de los €£frentes de
accidn politica y cultural, se refiere a la terapéutica,. es
decir, a los métodos gue permiten al fumador abandonar en forma
definitiva el uso de tabaco.



La evzdencla ‘extensa sobre los efectos ‘adversos del.
‘tabaquismoy. su reciente :inclusidn” .como ' trastorno: mental por
dependencia a una. sustancia: han. provxsto de fuertes razones para ‘.
la 1mplementac1on de programas de:prevencifniy ellmlnacxon de 1a‘

) i S -

(¢ para; contrarrestar las
dquisiciény para el fracaso

debe promover. de’ moclvac16 acia elséxito, . aportando recursos
conductuales,;_ccgnOSCLtlv ~afectivos.  que aumenten 'la
confianza ‘en si miamo,-la%au estlma ¥ una alianza afectiva con
los demds con.el fin de minimizar la sensacidén de desesperanza .
aprendida por fracasos prev1os o por lo fuerte de su dependenc1a‘
al tabaco.

En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias de
la Ciudad de México, existe una Clinica contra el tabaguismo
que, mediante la terapia de grupo ~ con - orientacidn
cognitivo-conductual, tiene como objetivo. que .las ‘personas
abandonen su hédbito. tabdquico aprendiendo a vivir sin el
"soporte emocional® que reciben de é&1. El .objetivo. de’ . la
presente tesis fue el determinar si el tratamiento que imparte
esta clinica eleva el nivel de Motivacidn ‘al: Logro.y el:cdmo
éste se refleja en el resultado del tratamlento, esto es, dejar
de fumar o no dejar de. fumar.

BEn el Capitulo I se destaca una visidn' global sobre los
antecedentes de. investigacidn acerca  de la relacién existénte:
entre la Motivacién al Logro y programas.de:-tratamiento parag
diferentes transtornos, especif;camente, de tabaqulsmo.

En el segundo capitulo se habla sobre la motlvac16n. sus;
definiciones y el abordaje que hacen diferentes estudiosos-dela
conducta a. este tépico y- cémo ‘ha evolucionado histéricamente. !
También se plantea lo que se ha investigado sobre ‘la motivacidn:
al logro, el desarrollo- de este 'constructo’ tebrico’y’
psicométrico realizado por David McClelland y sus colaboradores;
la motivacidén de logro como equivalente a lo- que muchos.autores



llaman "autorreallzacxén“ o.Mveluntad’. :Asimismo, ‘se menciona
la interrelacién.de esta variable psicolégica con’ otras, tales
como: autoconcept:o, autoestima: y ‘locus:de control. : También se.
explica en este capitulo la. forma' de ‘evaluarla, sus diferentes
manlfestac:.ones en cuant:o airoles sexuales-y socloculturales '

. “ En‘el;iCapitulo . IIl se expone lo/ 'qué-es el ‘tabaquismo y su
concepcxén moderna’como: una’ farmacodependenc1a con determinantes
psicodindmicos espec.iflcos -dando’una explicacién psicoanalitica
de :lo“que:esla: farmacodependenc1a :y “detallando la hip&tesis
sobre: el erot:.smo oral que J.mpl:.ca esta adJ.cc:Lon.

El marco: teorlco conceptual de este trabajo se fundamentd
en la teoria atrlbuc1om.st:a del: comportamlento y en la teoria
psicoanalitica. ya-‘queesunai;teoria“‘que,. por esencia, gira
alrededor de la motivaciéniy proclama que el -valor de las
relaciones interpersonales depende’ de tendencias profundas y su
interaccién con. el medio’ amblente “-Asi, las posibilidades de
desarrollo 'y las motivaciones se:'siembran en el marco de las
relaciones objetales-que viv’enc’ia’ desde que nace un ser humano.

En el capitulo IV se reportan las diferentes modalidades
terapéuticas aplicadas -a- .combatir el tabaquismo y las
conclusiones ofrecidas’ por varios “investigadores al respecto,

Asimismo se revisan los:conceptos tedricos y técnicos de
la terapia de. grupo, 'soporte central del tratamiento de esta
forma de farmacodependencia y se: habla sobre el mantenimiento de
la abstinencia ‘de .uso de ' tabaco 'y se reportan diversas
investigaciones sobre el part:.cular y.sobre la reincidencia en
el hébito tabéquxco

En los capitulos V,o. VI.y VII se desarrollan,
respectivamente;.la: metodologia aplicada a esta investigacidn,
los resultados-de la misma-y las.conclusiones, los alcances y
limitaciones .de . este .estudio; - Se incluyen igualmente, 1las
referencias blbllograf:.cas y hemerograficas que se usaron para
conformar este trabajo PR



kCAPITULO I. ANTECEDENTES

Existe muy. poca llteratura referente al. estudio ‘de las dos
variables implicadas-‘en “esta’investigacién: un tratamiento para
dejar de fumar y.el- grado de:imotivacién-al logro.  Sin embargo,
se mencionan -a’ continuacién.’los’ siguientes estudios como
precursores de la relacién entre ambas variables.

Tamerin, Rlchard Y 1senger (1972) didentificaron  los
aspectos psicoldgicos del .proceso de dejar de fumar en un grupo
a través de observaciones: directas. Encontraron tres aspectos
relevantes: 1) la expectativa de fallar; 2) el temor a perder el
control sobre- los fafectos e impulsos, Y 3) el significado
afectivo de la pérdida “La firme conviccidén de que obtendrian
éxito seria necesarla para alcanzar la meta. .

La expectativa de fallar fue evidente en todas las personas
que trataron de dejar de fumar y fue mds clara y mds intensa en
aquellos sujetos que reconocieron los beneficios para la salud’
que representaba el abandono del tabaquismo. El temoxr a fallar -
llevé ‘a muchos sujetos a ocultar a sus familias que estaban
asistiendo a un programa para dejar de fumar. Segiin estos
investigadores, muchos percibian a sus familias, y
especialmente, a sus cdnyuges, como muy criticos en relacién a
su falta de habilidad para abstenerse de fumar y esto llevo a
muchos sujetos a tener que fumar a escondidas, a manera de una
regresidén a conductas de adolescente en lugares tales como: el
bafio, la cochera o el sdtano. Un sentimiento de baja autoestima
fue generalmente reportado. Repetidamente este sentimiento fue
expresado por los sujetos como una ausencia de cualidades que
otros si poseen y les permite el éxito.

Agregan Tamerin y col. que el temor a la pérdida de control
del afecto fue particularmente intenso. Los sujetos expresaron
ansiedad acerca de la posible emergencia de una agresividad
incontrolable. Resultd interesante que el fumar cigarrillos fue
usado como una técnica encubridora de los impulsos agresivos.
Un corolario de este temor a expresar hostilidad fue la
preferencia general entre los sujetos de adoptar soluciocnes
masoquistas a su enojo hacia sus familiares.

Algunos fumadores presentian una desorganizacién psicoldgica
al dejar de fumar. Tamerin, Richard y Eisenger encontraron que
al abandonar el tabaco una proporcién de estos temidos cambios
ocurrié efectivamente. Entre otros se presentaron: fallas en la
memoria, en la concentracién, dificultades al conducir un
vehiculo y, definitivamente, un umbral alterado a los efectos
del alcochol, asi como episodios amnésicos posteriores a la



ingestidén de dosiS‘bajas deﬁesta'sustancia.

En cuanto'al enogo muchos sujetos se encontraron a si mismos
no sélo mas irritables sino‘que con'mds facilidad expresaban su
enojo que cuando;: no’fumaban Arpesar de .cierta pérdida de
control; en la’ mayoria de ‘losicasos:iésta no pasé.de unos cuantos
dias y;nunc ue:tanseria;como esperaba ‘el fumador.

También s udlos han,reportado que la suspensién
abrupta“del c19arro,'da origen’'a sintomas depresivos por los que
el fracaso ntento de dejar de fumar es frecuente.

Tamerin,‘Rlchard y Elsenger (1972) también hallaron que la
dindmica.de la perdlda parece ser central durante el pericdo
entero ' de " suspensidn. del tabaqulsmo Cuando finalmente los
.sujetos contemplaban un futuro sin cigarrillos, la intensidad de
su involucramiento emocional hacia éstos se hizo evidente. La
permanencia del sentido de pérdida fue particularmente dificil
de soportar. Los exfumadores se hicieron crecientemente mas
conscientes del uso del cigarrillo en el pasado como un
compafiero y una defensa contra experiencias de soledad y
rechazo.

Flanagan (1982) ha reportado que el origen de niveles de
depresién importantes, se deben a la suspensién abrupta del
tabaco. Este investigador encontrd esto después de un programa
de modificacién conductual aplicado al tabaquismo.

Los pacientes refirieron presentar problemas para dormir,
incapacidad para concentrarse y, hasta pensamientos suicidas. ®
Estos sintomas empezaron a desaparecer cuando las personas
volvieron a fumar  ain:' cuando fuera en forma moderada en
comparacién a como lo hacian antes.

Berlung y Ziff (1988) citados por Aragonés (1981)

reportaron que recientes estudios en muestras grandes de
fumadores en tratamiento revelaron una similitud significativa
en pruebas psicolégicas. Estos autores concluyen que cuando se
trata a sujetos que quieren dejar de fumar debe atenderse a su
abrumadora expectativa de falla. Schwartz y Dubinsky (1968),
(Aragonés, 1981) ya habian encontrado una estrecha correlacidén
entre este sentimiento de fallar, una baja autoestima y la
inhabilidad para dejar de fumar. En otro estudio de los mismos
investigadores, se demostrd que el pensamiento anticipado de
fallar fue asociado con un subsecuente fracaso en el intento.
Asi encontraron que la meta inicial del tratamiento deberia
estar enfocada a ayudar a los fumadores a convencerse de que
pueden tener éxito en esta empresa.

En un estudio realizado por Matarazzo y Saslow en 1975
acerca de las caracteristicas psicolbégicas de fumadores y no
fumadores, se llegd a la conclusién de gque el tabaquismo es una
conducta tendiente a mantener un estado estable en momentos en
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los que se requlere dlsmlnulr el estres ante el afrontamzento de
una 51tuac16n dada, o

Aragones (1981) reporta que la dlnémlca en- un grupo de
tratamiento:para‘:dejar de’fumar.es importante ya que’ permite-al
sujeto . 1dent1f1car en: iotras’ personas 'los;  temores ‘antes
mencionados 'y ademés ‘darse: ‘cuenta’ de que tales temores- no- son
tan consistentes como €l .lo‘crefa. - El‘ grupo tiene: mucho éxito
al proveer al fumador de’ soporte,‘empatia, estimulo, allento y
la oportunldad de compartir-el’ logro

otro estudio fue llevado a cabo por Dobbs, Strickler y
Maxwell (1981) - para observar. los efectos del estrés :y-la

relajacién sobre la conducta de fumar, encontrando diferencias. . .

significativas en la cantidad de cigarrillos y de inhaladas por
cigarro en un determinado lapso de tiempo. Las técnicas-de’
relajacién disminuyeron notablemente la conducta de fumar y la‘’
cantidad de inhaladas por cigarrillo mientras que el estrés
aumenta la frecuencia de inhaladas por cigarro y la cantidad
cigarrillos al dia.

Martinez Montes de Oca (1993) en 1991 realizd un estudio
pretest-postest a una muestra de 32 pacientes de la Clinica de
Tabaguismo del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
con el objetivo de determinar el nivel de ansiedad desarrollado
ante el abandono del cigarro diferenciidndole del nivel de
ansiedad que caracteriza al individuo de manera permanente. E1
programa de imparte la Clinica de Tabaquismo tiene como objetivo
contener conductual y emocionalmente al paciente y apoyarlo en
su dificil proceso de abandonar el tabacoe y garantizar una
abstinencia duradera. No obstante que un porcentaje elevado de
pacientes logran su objetivo (aproximadamente un 75%), existen
otros que desertan o se mantienen sélo por un corto periodo de
tiempo sin fumar, ya que les ocasiona mucha ansiedad y tristeza
permanecer sin fumar -simplemente a un naGmero considerable de
personas el hecho de pensar en dejar de fumar los angustia
mucho- y no despliegan los recursos con los gque cuentan de
manera eficaz y la razén de ésto es principalemente que no
confian en si mismos.

Martinez (1993) aplicd una bateria de pruebas que incluia:
1) la entrevista psiquidtrica modificada de Campillo; 2) el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) de Spielberger y
Diaz Guerrero; 3) el Test de Colores de Lischer; 4) el test de
la Figura Humana bajo la Lluvia; y 5) el cuestionario de
Personalidad de Eysenck. Se encontré que no hubieron
diferencias significativas entre el nivel de ansiedad al inicio
y al final del tratamiento en todas las pruebas.

También se encontrd que los pacientes al inicio de su
misién de dejar de fumar tienen necesidad de satisfaccién y
afecto positivo, necesidad de autoafirmarse, de tener éxito,
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quieren ver resultados de -su- trabajo y lo demandan. Buscan
liberarse de las dlflcultades presentes y encontrar- una salida
que los libere. Al finalizar el: tratamlento, los pacientes
siguen teniendo apremio-de_lograr éxito -como si no.lo hubieran
logrado- presentan necesidad de placer, apetencias, deseos
vagos. - Asimismo presentan hostilidad, falta de vitalidad, se
sienten - acosados. 'por  problemas que sientes - irresolubles,
presentan recelo:de.los demds, ideales desvanecidos y perciben
a su ambiente' como pellgroso Yy que se les ha escapado de su
control. Buscan protecc1on‘

El nivel de an51edad desarrollado por los sujetoe de 1a
muestra, aunque. .moderado, ‘no ‘varié -en ‘el transcurso -del
tratamiento,: de:lo, que: podria -inferirse  que. probablemente los
.mecanismos . para. afrontarlo .y disminuirlo -ante -esta tarea .
estresante no.son desplegados satisfactoriamente, el fumador no
se procura recursos externos adecuados o el tratamiento no apoya
lo suficiente. Ahora bien, existen’limitantes como las mismas
medlclones Yi ev1dentemente, la escasa poblacién estudiada.

se ha observado que 1a capacidad de logro es un importante
factor en. la. abstinencia: sin’ fumaxr: Sperry y Nicki (1991)
reportan su propic trabajo y el de otros autores encontrando que’
no sdlo . una ‘adecuadaorientacién de logro influye sobre la
conducta .sino gue también, de manera inversa, un cambio de
conducta influye en la autoeficacia. Esto es, esta (ltima puede
ser manipulada por las condiciones del estudio. (Borkovec, 1978,
Eysenck, 1978, Goldfried y Robins, 1982; Messer, 1986; Robins,
1986; todos citados por Sperry y Nicki, 1991).

Numerosos tedricos de la personalidad han enfatizado sobre
log estilos muy particulares de control de los afectos sobre los
eventos significativos, descritos en términos de competencia,
trabajo y maestria, como motivaciones de la conducta humana
(DeCharms, 1968; Rotter, 1954; Seligman, 1975; White, 1959,
citados en Goldfried y Robins, 1982; y Goldfried y Robins,
1982) .

Por otra parte ha habido un incremento en el interés por
aplicar técnicas cognoscitivo-conductuales para dejar de fumar
y para evitar recaidas en el héabito tab&quico. (Baer, Holt y
Lichtenstein, 1986).

La autoeficacia o ‘'"self-efficacy" en inglés, es un
constructo central de la teoria cognitivo-conductual. La nocidn
de percibirse con control o maestria en ejecuciones fue apoyada
por Bandura quien la define como "la conviceidén de que uno puede. .
ejecutar éxitosamente la conducta requerida para "producir lo-
deseado" (Bandura 1977 en Baer, Holt y Lichtenstein, 1986; pég.
193) . T
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La teoria de la’'eficacia estd basada en la razén de que los
procesos : psicolégicos,« cualesqulera que sean, sirven como
maneras  de’ creacxon : fortalecimiento del éxlto personal
Bandura (1977) la-"'que'esta’ teoria :implica 'nociones . de
eleccidn; - ndividual -y -‘la~ capacidad: :de  vencer.
obstéculos, = ueslas expectativas de éxlto se afectan por o
fe tos.: : . R

xpect tlvas,(Holt y L1chtenste1n) de logro llegan a
generalizarse  como’ maestria segin -Baer .y ‘col. - (1986). - Esta
maestriaiinfluyeien’ los: intentos por dejar de. fumar.: (Pechacek Ve
Danaher,.;1979 en Baer:.y -col. 1986). y el mantenimiento:de 'la:
abstinencia*sin fumar (Marlatt, 1978; en Baer'y col 1986) S

En la 1nvestlgac1on sobre técnicas para dejar de fumar, el

concepto. de "self-efficacy" ha resultado muy 1nexacto Muchos .

investigadores han hablado de conceptos afines.

Sperry y Nicki en 1986 en un articulo titulado "Valoracién
Cognitiva, autoeficacia y tabaquismo" abordaron el éxito en un
tratamiento para dejar de fumar manipulando el concepto de
"gelf-efficacy" de Bandura. Lo que estos investigadores
hicieron en 1la Universidad de New Brunswick (E.U.A.) fue
precisamente entrenar la "self-efficacy" de los participantes
del estudio. Estos, quienes eran fumadores crénicos, recibieron
una explicacién previa de la referencia de su éxito con el fin
de motivarlos en sus expectativas. El estudio comprendid 2
grupos de tratamiento y un grupo control {sin tratamiento). Los
dos grupos de tratamiento estuvieron sometidos por igual a las
condiciones de uso de goma de mascar de nicotina, técnicas de
autorregistro y control de estimulos. Cada grupo nombraba sus
lideres y &éstos se sometian, segin fuesen del grupo 1 6 2, a dos
diferentes condiciones:

1) El grupo 1 fue el de autoeficacia Alta. Los lideres de
este grupo procuraron incrementar su propia orientacidn hacia el
logro y la del grupo en general con el programa-guia "Sobre la
facilitacién de la Autoceficiencia" de Goldfried y Robins (1982).
Esta gufia instd a los participantes a: 1) discriminar entre sus
conductas pasadas y presentes; 2) cambiar sus puntos de vista,
tanto los subjetivos como los objetivos, sobre su conducta de
fumar; 3) recordar éxitos pasados en general; y 4) reconocer su
estado de &nimo, vislumbrar las consecuencias de una conducta o
situacién dada y hacer una autovaloracidn.

En el grupo 2 que fue el de Autoeficacia Baja, los lideres
meramente interpretaron su desempefio en el tratamiento después
de una conferencia acerca de la "Teoria del Aprendizaje".
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En el grupo 1 los punt:ajes ‘'de autoef1c1enc1a se J.ncrement:aron
significativamente a-lo largo del tratamiento. -Ademds, existid
una relacn.on :sustancial-entrxre el nimexro de cigarros fumados por
semana, el J.ngreso semanal de nicotina y la abstlnenCJ.a

El puntaje’ global ‘de autoeficiencia, mds alto para e1 grupo
1 respondid - ai:la  manipulacién rec:.blda de ' acuerdo..a. las
recomendaciones:de Goldfried y Robins (1982). . Sin embargo, no
hubieron diferencias significativas en los gruposide tratamiento
con respecto-al nimero de cigarrillos y consumo de:.nicotina-a la
semana. Lo importante fue que los puntajes de abstinencia més
altos se dieron en el grupo 2. Esto podria significar que la
autoeficiencia no parece mediar el  cambio de conducta, sino,
como se habia mencionado, el cambio de conducta J.nfluye sobre la
-autoeficiencia.

En los grupos se realizaron seguimientos al mes y a los 6
meses después de concluido el tratamiento. Desde el primer mes
se encontrd, una vez mis, que los puntajes de autoeficiencia del
grupo 2 fungieron mayormente como predictores que los del grupo
1. Especificamente, también lo fueron para el seguimiento a 6
meses.

Sperry y Nicki (1986) concluyeron que la autoeficiencia’
meramente se.asocia.con la conducta de. fumar Y. no-sirve como-
predictor de ‘la abstinencia: .

Los autores anteriores indican que las recomendaciones “de -
Goldfried y Robins (1982) .y Messmer (1986) en Sperry y ‘Nicki
(1986) ‘enfatizan que el cambio de la "self-efficacy":como meta
terapéutica debe mediar el cambio conductual via la‘manipulacidn -
de la‘-autovaloracidén cognoscitiva . que  debe ' ser ' tratada
cuidadosamente. - : B

Asimismo se ha estudiado la motivacidén al logro en
pacientes neurdticos y psicosomdticos. Dos autores soviéticos,
Koresteleva y Posokhov en 1991 compararon las caracteristicas de
logro y el modo de respuesta a la frustracién en 16 pacientes
neurdticos, 18 con idlcera y 18 de un grupo control. Su edad
fluctuaba entre los 18 y los 33 afios. Usaron 3 métodos de
evaluacién: 1) la evaluacidn del desorden neurdtico, el nivel de
conciencia de enfermedad y la actitud del paciente hacia el
tratamiento, examinando a la vez el conflicto interno y las
relaciones con el medio; 2) El test de Apercepcidn Temdtica de
Murray (TAT) y, 3) El test de frustracién de Rosenzweig. Los
resultados mostraron que el estado de buscar actividad
autorrealizadora y no poderla desarrollar, juega un papel
importante en ambas formas de patologia. Enfatizan los
investigadores en buscar alternativas como realizar una
actividad placentera y relajante para lograr una mejoria.



otro estudlo ‘es” el que evalua el n1ve1 de Motlvacn.én al .
Logro en . un tratamlento para’ el miedo ‘al’ fracaso’ en wmujeres
(Sherman, "1987). ;. :Se: dlscute"en ‘ester articulo el: miedo al. .

i éxito: suglrlendose o 1

individual-de ‘logro. As:.m:.smo, se ‘argumenta; que unque el miedo:
al fracaso; existe-: ‘Gomo’::un’ constructo ‘en 1
psicélogo, en?eli individuo ‘no ‘es fécil separar “la ifaltade-
confianza, ‘la’’baja’ autoestima y :la‘ poca dlsponlbllldad spara -
tomar riesgos.- El terapeuta -aconseja Sherman- debe-valorar:.los. -
sentimientos, ‘el:'rol sexual y el estilo de vida del paciénte.
El miedo al ‘éxito y el fendmeno del boicot emergen cuando desde::
el prlnc:.p:.o la persona no cree en si misma para reallzar algo :

También se ha evaluado en tratamientos 1la mo\:lvaclon alr
logro en jugadores patolégicos y en delicuentes. Taber, Russo,j
Adkins. y -McCormick en 1986 en Reno, E.U.A., investigaroni.los.
niveles de fortaleza yoica y la motivacidén al logro en. 57
hombres jugadores compulsivos cuyas edades fluctuaban entre los’
25 a los 68 afios y a los que se les aplicd una bateria’ de’
pruebas psicolégicas. Estos estdn significativamente
deficientes en cuanto a sus funciones yoicas y la motivacidn-al-:
logro también es baja ya que son muy conformistas. Esto sugiere:
que las caracteristicas narcisistas son el mayor problema en’un
tratamiento e investigacién futura debe atender haciendo
estudios detallados sobre la estructura del yo ademés de'
redefinir los objetivos de un tratamiento. o

En Nueva Delhi, India, un investigador llamado Thllagaraju »
en 1984 evalud la Motivacidén al Logro en delincuentes -y no-:
delincuentes en el Instituto Nacional de Defensa Social del
Ministerio de Seguridad Social. Se evalud la hipdtesis de gue
la Motivacién al Logro de los delincuentes es mas débil que la
de los no delincuentes. El Test de Motivacidén al Logro Rao
disefiado por Gopal Rao en 1974 fue administrado a 110 jévenes’
delincuentes y 110 joévenes no delincuentes {(con un rango de edad
entre los 13 y los 17 afios) de la India. Los resultados:
mostraron una débil motivacidén de logro entre los chicos
delincuentes la cual fue relacionada con su actitud hacia su
autoimagen muy devaluada. De ésto se concluye que la
institucionalizacidn penintenciaria es dafiina para el desarrollo
de 1la personalidad y el tratamiento debe abocarse 'a un
fortalecimiento de la sensacidén de logro y de autoestima.



CAPITULO I1. LA MOTIVACION AL ﬁOGRO ’

1) La mot1vac16n, Generalldades v desarrollo hlstorlco
de_lc.grmg.m_:o_ ;

A lo largo de”la hlétorla,‘un ‘yo tra vez ha camblado elf
concepto -de::lo-qué’es el hombre, ‘de-'lo . 'que ‘debe’ ser, de’ lasi
metas hacia.las que tiende.:
de fuerzas. socioculturales’'y ' del: .mejor conocimiento ‘de- la
conducta humana. L

La fllosofia nacié.en- Grec1a en el siglo VI a.C.: A finales

Estos cambios han sido el resultado.’

del siglo XIX, la psicologia reconocida como ciencia y separada:

de la filosofia-de la:.cual formaba parte, toma sobre: si -la
misidén social de informar al hombre acerca de su naturaleza, de
sus fines y de sus motivos., En la antigua Grecia predominaban
dos actitudes sociales con respecto a la motivacién humana: una
vivencial, . la hedonista, la que consideraba que el hombre
realiza su naturaleza a través del logro de un equilibrio entre
la biisqueda del placer y la huifida del dolor. Epicuro siglo III
a.. de J.C,, uno de sus mayores exponentes, afirmaba que. el
"principio y la rafiz de todo bien es el placer del
estémago...del amor, de la vista y del oido...aln la sabiduria
y la cultura deben referirse a &l". (en Russell, 1967, p&g.
252) . Sigue diciendo: "La virtud es la prudencia en la bisqueda
del placer. Se debe de lograr un estado de equilibrio en esta
bisqueda, en consecuencia es necesario evitar los placeres
violentos. Esto en la prictica lleva a considerar que la meta
del hombre sabio, es més bien la ausencia de dolor que la
presencia del placer. La ausencia de dolor es en si un placer,
en realidad, en un andlisis Gltimo, es el placer més verdadero"
(Russel, 1967, pag. 253).

Estdn por otra parte, la influencia cultural vy
epistemolégica de los grandes fildsofos como Platén (420 a 347
A.C, y Aristételes (384 a 322 A.C.) quienes consideraban al
hombre como una "dualidad" en continua lucha.

De acuerdo con Russell (1967, en Vidrio, 1991) las ideas
de Platdén scbre  la naturaleza humana tienen una marcada
influencia religiosa de tipo Orfico. Estas creencias derivadas
del culto a Dionisio substituyen la intoxicacién fisica por la
mental, sostienen el castigo o el premioc después de la muerte,
afirman que el hombre es parte cielo y parte tierra, y que una
vida pura aumenta la parte celestial.

La f&bula del "auriga" ilumina su concepto. Dice que el
hombre es como una auriga que atraviesa el cielo en un carro
tirado por un caballo blanco que va hacia el sol y un caballo
negro que jala en direccién opuesta.
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También afirma que antes de nacer, el ser humano estuvo-en

contacto con el verdadero mundo de las ideas y.que durante,su . ' :

vida terrenal no conoce sino que reconoce y recuerda eniforma:
obscura aquello que aprendié con anterioridad.. Es decirt; que.es’
movido por una tendencia a realizar ideas de’ bondad o belleza

que '"recuerda vagamente" y que trata de. aclarar;por: medlo ‘del:

intelecto, si es filésofo, hasta alcanzar el supremo ‘bien’que e
el conocimiento de la realidad a través.del- ejerc1c1o ‘de’
1ntellgenc1a pura, sin el uso de los datos-de:los

hacer un esclavo del hombre, encadendndolo a los.placeres que'le:“:<

facilitan.

Aristételes considera que el alma. del' hombre’:tiene:-una
parte racional y otra irracional; la irracionalila:divide;en®
vegetativa (que se da alGn en las plantas) 'y apetitiva”(la‘de los
animales). La apetitiva puede ser racional hasta’cierto ‘grado,
cuando el objeto que busca es aprobado por la razdén. = Esto es
esencial para explicar la virtud,. porque la ‘razén sola  es
puramente contemplativa y sin la ayuda del: apetlto no:conduce a
ninguna accién préctica.

El bien supremo es la felicidad, que es'una actividad del
alma. Las virtudes pueden ser. .- intelectuales y morales,
correspondiendo a las dos partes del alma.  Las primeras se
aprenden, las segundas se adquleren por h&bito; el placer y la
felicidad se derivan de su préactica. ' .Toda virtud es un medio
entre dos extremos cada uno de los cuales es un vicio.

Estas posturas filoséficas presentan dos aspectos de la
naturaleza humana que han dominado; una u’'otra, el pensamiento
del hombre a través de la historia.’- -De. un lado, el hombre
movido por una bisqueda:-de -equilibrio: entre el placer y el
dolor, entre la acumulacidn de :tensidn Y su descarga, entre la
satisfaccidn de neceszdades Y la carenc1a de. tal satisfaccidn.

Del otro, la: imagen.de: un-ser: humano dual, que por una
parte busca el placer de ilos. sentldos,'SLn freno alguno, y por
la otra, el ejercicio’del'-intelecto en su mayor grado, el cual
se logra por el ‘control. del,pr;mer aspecto.
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a) E:l Hedonlsmo
Como dlcen Cofer Y Appley (1971}, 1la experz.em':la comun

sugiere que el. placer y.el’ dolor son potentes: determinantes-‘de.
la..conducta. y;= esta’’ concepc:.on, generalmente- conocida :como

hedonismo, como:se ' vid- anteriormente, goza, bajo varlas formas, SR

de una: larga hlstorj.a

Arlstlpo‘de c:.rene (s. IV . a.C.) dice Cofer (1971) JLen: part:e' o
contemporéneo de:S6crates, es considerado.como. el orlginador ‘del
hedonismo:en: la-filosofia. Creia que el placer-erajla‘inica
cosa’ dlgna ‘de’ esfuerzo y que constituia la felicidad: completa

Para Aristipo .y su .grupo, el placer era el del: momento: y” la{“‘

virtud.erai"igual'a .la capacidad de gozar" ;(Cofer.: Y. Appley,"
-1971, pég 39) Sin embargo, abogaba por el autocontrol,-‘y“la
concepcibniicirenaica de un sabio era "la del.:hombre’ del_‘ mundo’”
perfeccionado, que es susceptible al goce de laivida,. que.conoce '
lo que~significan las satisfacciones animales 'y sabe estimar el
goce™ espiritual, -la riqueza y el honor" (en Windelband, 1956
c;n:ado por. Cofer, pag. 39). '

o Troland (1928 en Cofer y Appley, :1971) aflrmo que existen,
en -realidad,  tres hedonismos: uno, que hace hincapié en el
presente, “como el enfogue de Aristipo; otro, que acentia el
futuro, ‘aplicado a los utilitaristas y a la promesa de la
felicidad en otra vida, y un hedonismo pasado. Boring (1950 en
Cofer, -1971) asegura que Freud (1856-1939) aboga por un
hedonismo del futuro, mientras que la teoria del aprendizaje
utiliza el del pasado. Asi, puede verse que el hedonismo figura
ampliamente en la teoria de la motivacién contemporanea, estando
adoptado expresamente en los puntos de vista de McClelland y
Young.
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b) aturaleza A motlvos ge ;os homg es.

En el pasado, los tedricos,; aﬂ‘menudo basaron sus
concepciones -acerca de la naturaleza humana ‘en  unos’cuantos

motivos. dominantes. 'Maquiavelo:{1469-1527). describid lo que,ia

habia observado. durante sus muchos ‘afios en-el gobierno de

Florencia. ‘Percibia gue la politica florentlna era wuy ‘inferior . -

a la de los tiempos pasados, y atribuia estos:defectos polztlcos
a la’ mala educacién y a la religidn. ~-Aparentemente,’ los
caudillos (o principes) estaban motivados para:llegar al poder
por el egoismo y los principales motivos gue podian manejar para
tratar con el pueblo y dominarlo eran el miedo y el amor,vSLendo
el miedo mids fuerte y mis confiable que el amor. :

El fildsofo inglés Hobbes (1588-1679) creia que la gente’
era igual, pero que sus deseos (como el hambre, la sed, el sexo,.-

el miedo o sus deseos de placer, de evitar el dolor y el honor) -

provocaban conflictos entre ellos. Puesto que consideraba: al

hombre como un competidor innato, Hobbes pensaba que el hombre, ’
en un estado natural, estaria en guerra constante con sus!’
compafieros en interés de sus deseos. Hobbes concibié que los

hombres, al darse cuenta de sus conflictos, harfian un contrato

para dar dominio a un soberano. En otras palabras, el Estado se

crea para proteger al individuo de cualquier ataque y para

permitirle gue pueda gratzflcar en cierto grado sug deseos. . El

miedo era, para Hobbes, el motivo mds Euerte.

Shaftesbusry (1671-1713) era nieto del protector de Locke,
y creia en la existencia de un instinto que unia al individuo
con su raza, de modo que para el hombre era natural existir en
sociedad y, por tanto, las sociedades no se formaban por
contrato, como crefan Hobbes y Rousseau. También postulaba un
sentido moral, innato porque surge de los instintos cuando se
reflejan los impulsos internos que posee el hombre. Este
gentido moral consiste en un sentido de orden y axmonia entre
estos impulsos internos, estado aparentemente alcanzado por
medio del pensamiento y la introspeccidén. Agrega este escritor
que Dios es el ejemplo ideal de la armonia que deberia reinar
entre las personas.

Para Rousseau { 1712-1778) los sentimientos eran el aspecto
de la experiencia que tenia el mayor valor, y pensaba que en un
estado natural habia las mayores probabilidades de realizar este
aspecto de la experiencia (es decir, entre salvajes nobles).
Rousseau condenaba la sociedad y sus influencias sobre el nifio.
Decia que la sociedad genera egoismo, y entonces las necesidades
y capacidades propias no corresponden entre si, con lo que
aparecen la frustracidn, la duda, el suicidio y cosas similares.
Roussgeau abogaba por la aplicacién de correctivos bajo un nuevo
sistema de educacidn, una nueva actitud hacia la religién y un
pleno reconocimiento de los derechos humanos por el Estado.
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Asi, Rousseau’ concluye que el hombre es bueno pero 1o echa a.
perder una . mala’ socledad N

ciencia,’ ge. iniciaron: proplamente
derivadas'en gran parte de la teori
la evoluc1on.
-éstai
tienen ascendencia predarw1n1ana
de evolucién, ‘asi como. la:de:instinto
irracionalidad,. . procesos: .inconsciente
mecanismo y determinismo;; : :

la conducta,: tanto. por. negar:toda»dlferencla cualltatlva ‘entre’
el hombre y el animal ;:como: por: hacer,hlncaple en larutilidad de ™
nteligencia, .
el aprendlzaje yi la‘ motivacién en: da:” ‘adaptacién: de’ los
organlsmos al amblente en interés de.su: sobrevzvencxa.
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c) Definiciones
Todos los autores co:.nycz.der'x ‘en bel"heCho‘: de' vque"‘ 1a

motivacién es’ un’ ‘motor: que 1mpulsa Saun organlsmo hac1a la*
consecucié “d

1991)

Para Rosenzwelg ‘en’:V drlo,
que impulsa’a:una: persona a: actuar:d

a desarrolla Y
especiflco

organismos experiments
los 1mpulsan a‘actuar:

Cofer 1991): “Dice este ‘autor - gque la
motivacidén ‘es’: ‘campo ~dev:la--investigacién psicolégica
relac1onado con clertos tlpos de fenomenos Yy eventos.

Murphy (1974 en Vldrlo, 1991) con51dera que la mot1vac1on

es el nombre general que se.le da;a los-actos de un organismo . -~

gque estén.en parte determlnados ‘por su propia naturaleza o. por
su estructura‘interna..

Maier 1949,’(én‘G6mez,'1977) empled el término "motivacién"'j.,j

para caracterizar:el: proceso-que determina la expresidn de-la

conducta e influye 'en’'su:futura. manifestacidn . por medlo'de~~‘v

consecuencias ocas1onadas por la propla conducta.

Hebb (1949 en Gomez, 1977), - escribid que el problema 
prlnc1pal al’ que. se enfrenta el psicolégo cuando hablaideiil
motivacién noes el del despertar de la act1v1dad 'sino da
patrén y dirigirla.

Young (1944 en Goémez, 1987) dice "la motlvac1on e N
proceso de despertar la accidn, sostener ‘la. actividad<ien
progreso y regular el patrdn de actividad. La motivacidn humana
inicia un tipo de conducta, la mantiene y la dirige hacia metas"
(en Cofer y Appley, 1979; pdg. 20).

Hendrick (1943, en Cuburi, 1990) menciona gque los
principios del placer y de realidad no son suficientes para dar
cuenta de los muchos comportamientos humanos. El propone un
nuevo principio al que ha denominado "principio labeoral". En
contraste con los comportamientos derivados del principio de
realidad, basados en la energia libidinal, aquellos que dependen
del principio laboral se basan en el instinto por dominar el
propio ambiente. El instinto de dominio tiene un fundamento
biolégico, es una tendencia del hombre por controlar o cambiar
alguna porcién de su ambiente mediante el uso combinado de sus
procesos intelectuales y neuroldgicos. El instinto de dominio
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hace que ‘el 1nd1v1duo 1ntegre su comportamlento y desarrolle_
habilidades - para .la: ejecucidn'de ‘ciertas' tareas. . De’ esta
manera, Hendrick concluye que’ ‘el ‘placer laboral representa:una
forma de gratlflcac1on del:instinto 'de dominioc. La satisfaccidn
laboral’ es:una.. func10n de1=Yo, ya que no constituye un placer
sexual subllmado.

La motlva01on es: un concepto fundamental expllcatlvo i

relac1onado coniel:"por .qué" del comportamiento. Los organismos
experlmentan contlnuamente nece51dades [+] deseos que les 1mpelen
ir

meta‘orevit
de‘una'moti

“iLal mot1vac1on ‘entonces, es la situacidn que 1nduce :
1nd1v1du05~' reallzar .una. accidén e implica unagerie:/de:

incentivos¥ encamlnados a: satisfacer sus necesidades ‘fisicas -

basicas, ' que:'son:indispensables para el mantenimiento.de<la:
vida, asi:como necesidades sociales tales como’'la pertenencia 'y’
el-amor; de: modo ‘gimilar las de estimacidn y: reallzacxon de ‘su-
potencial;: :
desarrollo de’ las: act1v1dades Yy, como consecuenc1a, el aumentof
de la product1v1dad
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2) Teorias de'la motivacién.
a) La Teoria deuMcDougall.'“

McDougall con51dero a‘los-instintos como irracionales, los
cuales eran. fuentes’ compu151vas del’ comportamiento. . Definia a
un instinto:-como: "una’ dlsp051c1on psicofisica heredada e innata,
que determina’a-quien lo;posee.a’percibir:y a tomar atencién a.
los objetos: de-una* determlnada‘ ‘clase, "a. experimentar: una
excitacién. emocional ' ’.de una’. calidad. particular ante': la
percepcidn’ de ‘dichos™ Su]EtOS y a obrar.por lo que 'él ge refiere
de una manera partlcular o, por-:lo . menos, a experimentar’ un-:
impulso para actuar de dlcha manera" (en Cofer y Appley, 1971
pég. 46). : . : S

McDougall ‘dice:’ que ~todos - los . procesos vitales . son
intencionistas . pues.. expresan i un: esfuerzo fundamental- :por
preservar la existencia del:individuo y de la especie. A través
del aprendizaje, varios instintos-pueden centrase en torno'a un .
objeto en sistemas llamados :sentimientos. En el hombre estos-
sentimientos son las mds frecuentes motivaciones directas de la
accidn, pero.los instintos innatos que forman los sentimientos:
constituyen el impulso o enexrgia principales. En los individuos
desarrollados, maduros varios sentimientos pueden organizarse en
un sistema, mis o menos, bien integrado llamado caricter.

En su Psicologia Social publicada en 1908, McDougall
propone una - lista- de instintos con sus correspondientes:
emociones, tales como: el-instinto de hufda y emocidén de miedo;
el de repulsa y emocidn de disgusto; el de curiosidad y emocidn
de extrafieza; el de lucha .con su correspondiente emocidén: de
cblera, etc, - S B .

Por lo tanto, estos instintos. que son, directa. ‘o
indirectamente, los principales motores de todo comportamiento
humano y que son innatos -0 heredados,: son modificados ‘por la:
experlen01a y por el aprendlzaje y pueden llegar a convertlrse
en sentimientos.

La importancia de esteiautor no lo es tanto por su teoria
sino por su insistencia-.en:los:procesos motivacionales,: dando
lugar a diversas teorias explicativas de los mismos. - U
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b) La t:eo;ia de Hull,
Hull'’ (1854 1952) dec:.a que: al ser . humano requ:.ere de.
satisfacer sus: neces:.dades primarias, ' Esto es bdsico, pero dada

la: . complejidad :de ‘sociedad’ moderna, esta. obtencidn -de
satlsfactores s:.mple como lo fue en otros tlempos

a’’-no encamlna  sus.-actividades sélo para-
‘cobijarse 1‘sino .. para’ muchos otros motivos
su’ preocupac:.on inicial se centra en las
t{ejl»do ‘del ‘organismo; 'las cuales dan lugar a
pulsiones:como':son: ‘el hambre, la sed, el sexo y la evitacién
del ‘dolor.’ Se.supone:que tales pulsiones actdan como estimulos
Yy los reforzamientos, ya sean positivos o negativos, tienen una
gran importancia'en la adquisicidén de pulsiones secundarias.

Hull {en Norxrdby y Hall, 1982) también introdujo el término
de "reaccién potencial" que es el potencial que un organismo
poseé en un momento dado para dar respuestas especificas cuando
se presenta un estimulo. La fuerza de este potencial determina
la probabilidad de dar la respuesta. Cuando el potencial es
débil, la probabilidad de respuesta es minima, cuando el
potencial es fuerte, la probabilidad de respuesta es alta.

La fuerza del potencial de reaccidn es producto de cuatro
variables: la pulsidn, la intensidad del estimulo, la motivacién
del incentiveo y la fuerza del hdbito. Del resultado de estos
componentes se sustrae la cantidad de potencial - inhibitorio .-
presente en el organismo en ese momento. .

La pulsidn-es cualquier motivo o necesidad prlmarlos, tales
como el hambre o cualquier motivacidn secundaria que resulta‘de
la asociacién de una pulsidén primaria con un estimulo ‘neutral.
La intensidad del estimulo es la fuerza del mismo, de acuerdo a
la cual .un  organismo responde con mayor probabilidad a. un .
estimulo de alta intensidad que a uno de baja intensidad.

La motivacién del incentivo se refiere a la cantidad de |
recompensa que.se da al individuo, por ejemplo, la cantldad de
com:.da proporcionada a un sujeto. :

La fuerza del hdbito depende del nimero de veces que una
conexién particular estimulo-respuesta haya recibido
reforzamiento ya sea primario o secundario. Hull denomina
reforzamiento cualquier cosa que reduce la potencia “de’ la
pulsidn., Un reforzamiento secundario es un estimulo neutral que
adquiere, por asociacidén con un estado de reduccidn de  una
pulsién, la capacidad de servir de agente reforzante.
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El: potencial . 1nh1b1torlo expl:.ca Hull es.‘cuando .un"
individuo: que responde ‘en’: forma’. determlnada,, se :.resiste' ‘a !
repetir nuevamente . la’: mlsma respuesta ‘por. algun tlempo. Cada " .
vez .que la' repite,:-surge :la‘:resistencia. . "la: cantidad: de .~
potencial inhibitorio se’sustrae’'de:la cantidad del potenclal de -
‘reacclén para determlnar el: potenc:.al de reacc16n efectlvo. -
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c) La ;eor‘ga de Murray.

‘Murray. (1838 en Noxdby y Hall 1982)  postula como losg:.
factores méds importantes de su t:eoria a la "necesidad" y a la
"presu.m"v_. Segin el autor la necesidad es una construccién
hipdtetica que representa a una fuerza de una regién .cerebral,

una. fuerza. que organiza la percepcidén, la apercepcidn,: la, -

volicidn, la inteleccidn y la accidn, de modo tal que modifica
en una‘cierta direccidn una situacién existente insatisfactoria.
Las - necesidades se suscitan por estados internos {como el
hambre) o por estimulos externos.

Los conceptos motivacionales de Murray son considerados
como sus contribuciones mds importantes a la teoria psicolégica.
La teorfia de este autor es reduccionista ya reduce: las.
complejidades de 1la conducta en unidades estructurales
identificables y manejables. A la unidad bédsica de una conducta
le llama "procedimiento", a la sucesién de procedimientos  la’
llama "serial", una serie planeada es un "programa serial" y. un
plan para satisfacer f:l.nes conflictivos es un "plan".

Un procedimiento es un. patrén de conducta s:Lgn:Lflcatlvo,
aunque -relativamente corto, que .tiene un principio y un fin-
reconocibles.  Algunos procedimientos recurren intermitentemente
en un largo periodo.. A este conjunto de interacciones Murray
denomina. "serie! . .

Por otra parte, un programa serial es una serie planeada de
procedimientos ‘que conducen'a una meta remota, a largo plazo,
Cada procedimiento en-la serie tiene una submeta, la cual cuando
se alcanza acerca a la persona a la meta final. El plan en un
conjunto de procedimientos tendiente a resolver un conflicto.
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d) La Teo;la de Lew1n.

El“  concepto motivacional ~mas importante® ‘de - Lewin
(1890-1947) es el deii"necesidad". ' -Esta eg. la’’causa’”de’ crear
"sistemas. .de! tensién".! dentro.-.de’ 'un. . sujeto’:por:-impartir’

"valencias" :tanto:'positivas: como negatlvas ‘alimedio! ambiente . -

psicolégico Y por : apllcar en
"vectores" :

necesidades descargan energia, aumentan: la tens:.o' -determinan

la fuerza de: vectores 'y valenc:.as.

Un sistema de tensién es una reg:.on dentro del. :.ndlvn.duo
que 'se encuentra .asi por la existencia ‘de‘iuna: ‘necesidad’ o
intencidn. Cuanto mds grande sea la tensién, mayor,. serd -la
fuerza que se ejerza en el limite de la .regidn. SR

Una valencia es el valor que tiene para la 'persona una
regién del medioc ambiente psicolégico. Las valencias pueden ser
positivas © negativas. Cuando la persona piensa que la regidn
puede aliviar la tensidn, la valencia es positiva, y es negativa
cuando la persona piensa que la regién puede aumentar la
tensidén. Una regidn con valencia positiva induce a la persona
a desplazarse en esa direccidn. Una regidén con valencia
negativa rechaza a la persona.

Un vector es una fuerza que emerge de una necesidad que
actla en un sujeto y determina la direccién de su trayectoria
por el medico ambiente psicolégico. Los vectores estén
coordinades con valencias. Para cada regién dotada de una
valencia positiva, hay un vector que impulsa a la persona en esa
direccién. Para cada regidén que tiene una valencia negativa,
hay un vector que aleja a la persona de ésta.

Asimismo, Lewin habla sobre el “"nivel de aspiracién" al que
define como: "la diferencia que existe entre cémo espera ©
aspira una persona desempefiar cierta tarea y cémo la desempefia
realmente. - Tipicamente, el nivel de aspiracién de una persona
se halla por encima de su nivel de desempefio. Si tiene éxito en
satisfacer su expectacién, sube el nivel de aspiracién, si
f;acasa,)el nivel de aspiracién cae" (en Nordby y Hall, 1982,
pag. 108).
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3. ,El 1ncon501ente v la motivacidn.

La perspectiva p51coana11t1ca elaborada  por Freud es sin
duda uno de los planteamientos de mayor influencia en el estudio
de -la motivacién humana. Rapaport (1967 en Gonzdlez Nufiez,
Romero y De Tavira, 1986) de hecho afirma que el psicoandlisis
es una teoria de la motivacidn. La rigueza y originalidad de: .
las ideag de Freud lo sitdan en primera linea  .entre ' los
pensadores modernos, al lado de Einstein. (1879-1955), Darwin:
(1809-1882) y Marx (1818-1883). Sus obras, escritas casi todas’
durante la ‘primera mitad de ‘este siglo,. han cambiado -
radicalmente la forma en que el hombre occidental se ve a: si“f
mismo. S

Los objetos especificos de conocimiento del psicoahélisis
son las formaciones del 1nconsc1ente Y., la motivacidn, seria: el
conjunto de procesos gue las rigen.

El contenido del inconsciente esté& formado por las
repregentaciones pulsionales y los deseos inaceptables para las
normas morales, éticas e intelectuales del individuo; contenidos
organizados bajo una légica distinta a la formal, en la que las
huellas mnémicas (recuerdos) se organizan a través de formas
primitivas de asociacién. Esto es el proceso primario el cual
se encuentra dominado por las emociones y se caracteriza por
hacer uso de 1la condensacién, el desplazamiento y la
simbolizacién, lo que permite el libre paso y la descarga masiva
de la energia psiquica en fantasias e imigenes totalmente libres
asi como la sustitucidén de una representacidn por otra.

El proceso secundario, por el contrario, es
predominantemente légico y utiliza cantidades minimas de energia
ligada, esto es, uniendo un afecto a una idea (laborando con
conceptos) e introduciendo una demora considerable y una cierta
evaluacién de la realidad, condiciones necesarias del
pensamiento légico y adaptado al medio externo.

El concepto de instinto impulsivo es central en el problema
de la motivacidn. Las teorias iniciales de Freud eran
empiristas. No fue sino hasta 1897 cuando vislumbrd por
primera vez su concepto nativista del impulso instintivo y -dice
Rapaport (1960)- an en la "Interpretacidén de los suefios"
aparecen escasas referencias a €l. Las dos principales
enunciaciones del concepto se encuentran en "Tres ensayos Sobre
una teoria sexual" de 1905 y en "Los instintos y sus destinos"
de 1915. En la primera obra dice: "Por instinto (trieb) debe
entenderse provisionalmente el representante psiquico de una
fuente endosomética, continuamente fluyente, de estimulacién, en
tanto distinta de un ‘estimulo’, producido por excitaciones
simples, procedentes del exterior. El concepto de instinto se
cuenta asi entre los que residen en la frontera que separa lo
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mental y lo fisico" (1905, péig. 144). En - la. segunda, -Freud
definid el impulso'instintivo de modo; s:l.m:Llar como: "un‘concepto
fronterizo entre lo.mental:y:lo somatlco, como ‘el: representante'
psiquico " de’ ‘los';estimulos ’originados™ en.’ el interior del
organismo que llegan a’la mente, como una medlda de:la'demanda
de traba]o que .ise plantea’ a‘‘la’ mente como consecuencla de 8u
conexlon con e cuerpo" (1915 pag’ 6_0)

Gonzéle Nunez, Romero Y: De Tavira’ (1986) comentan que la
posicién’ de:Freud- respecto-a la: mot1vac16n es’dualista, . Freud
propone: ‘que las. fuerzas instintivas.existen bajo ‘la’ forma de
tensiones causadas por las necesidades del :Ello (reservorio. de

las' pulsiones o . instintos). ‘Bl 1nst1nto es “un- estimulo
continuamente activo. Hay'tambien un ~‘factor dindmico 'y
econdmico del instinto. A la cantidad ‘de energia reunida en

este factor dindmico se le llama 1mpulso {Gonzdlez Nufiez, Romero
y De’Tavira, 1986).

" Freud describe tres caracteristicas del instinto: Fuente u
origen, finalidad y objeto (Gonzdlez Nufiez, Romero y De Tavira,
1986) ..

La fuente u origen es el organismo en si mismo ya que posee
un ctmulo de material instintivo y necesidades bédsicas que lo
movilizan a satisfacerlas. También el instinto posee una. fuerza
para obtener su finalidad, esto es, satisfacer la necesidad. El
aparato psiquico se rige por el principio del placer vy
displacer. Se puede decir que el incremento de la
representacién de una necesidad en el aparato psiquico es
displacentero porgue produce aumento de tensidn. La tendencia
natural ante ésto es la descarga a través de una accidén que
egspecificamente satisfaga la necesidad.

Las acciones serén especificas o diversas, de acuerdo a la
necesidad de que se trate, pero todas tienen como finalidad
aliviar al aparato psiquico de la tensién desagradable creada
por el cimulo de representaciones del impulso.

La dltima de las caracteristicas de la necesidad instintiva
es el Objeto. Psicoanaliticamente, se designa como objeto de la
necesidad a la persona, animal o cosa, hacia la cual se
encuentra ligada dlcha necesidad en su satisfaccién directa e
inmediata.

Los instintos son los representantes de las demandas
somdticas sobre la vida mental. Son la causa de toda actividad
o conducta. Existen dos instintos fundamentales: Eros (instinto
de vida) y Thanatos (instinto de muerte o destructivo). Los
instintos pueden cambiar su meta o reemplazarse entre si,
intercambiando la energia instintiva. Eros es el instinto vital
o erbStico; abarca los impulsos sexuales y los instintos de
conservacién. Thanatos abarca tanto el impulso destructivo como
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el autodestructlvo‘

Brlll (1946 citado por Gonzélez Nuiiez, Romero y: De Tav1ra,
1986) .'explica’ que: . "La funcién: del instinto-ivital o Eros;
consigte en’producir vida, uniendo . simples particulas vivas o
cé&lulas germlnatlvas mientras que la tarea de’ Thanatos es hacer
que’' la materia orgdnica regrese a su estado anterlo : orgén;co,
o sea, 31n v1da" {pdg. 108). :

Freud en 11923 publlca su magzstral obra,
en la-cual propone una divisién tripartita:de:la: mente en, como
lo indica‘su nombre, tres 1nstanc1as psiqulcas
y el Superyo. : . -

Comov'se, sabe, el aparato p51qu1co :
hipotética 'de la  mente en :-estos sistemas o 1nstanc1as,
constituidas,  como dice Diaz ‘Portillo (1989} por 'grupos- de
funciones . que - pueden conceptualizarse  como-: . conjuntos: de
contenidos mentales (recuerdos, pensamientos, fantasias, etc.).

El ello es el depositario de 1la energla que pone en
movimiento al aparato mental y contiene la expresidn psiquica de
las pulsiones. Es totalmente inconsciente. Como se ha
mencionado con anterioridad, las pulsiones son procesos
dindmicos originados en el propio organismoc, consistentes en un
impulso (carga energética) que hace tender al sujeto hacia un
fin: suprimir el estado de tensién o excitacidén que produce su
acumulacidén, a través de la bisqueda de la descarga por
mediacién de un objeto del mundo externo, que permita la
satisfaccién de la necesidad emergente. La pulsidén, es
entonces, un concepto ubicado en el limite de lo somdtico y lo
psiquico y es incapaz de acceder directamente a la conciencia,
encontrande su descarga a través de sus derivados o
representaciones: pensamientos, deseos, fantasias, afectos,
alteraciones corporales, movimientos, acciones y sintomas
somdticos o psiquicos.

Diaz Portillo (1989) dice que el Yo es una agencia més
coherente u organizada que el ello y es la que regula o se opone
a las pulsiones y media entre éstas (radicadas en el ello) y las
demandas del mundo externo para lo cual debe cumplir 1las
funciones de percibir las necesidades del individuo, las
cualidades y actitudes del medio ambiente, evaluar e integrar
estas percepciones para aliviar las necesidades y deseos, a
través de modificaciones realistas de la situacidén externa para
lo cual es necesario el despliegue dptimo de todas las funciones
yoicas que mds adelante se revisaréan.

El superyd resulta de la internalizacidén de las demandas de
las normas morales de la sociedad en la que vive el sujeto. Se
desarrolla gracias a la identificacién con los padres y con
otras personas significativas de la infancia. E1 superyd abarca
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las funciones criticas o de oposicién.en contra de los deseos
derivados de las pulsiones provenientes del ello. Tiene ademds
funciones de proteccidn y recompensa, que se establecen en forma
de ideales y valores (ideal del yo), modelo al que intenta
ajustarse el sujeto y con el cual se compara, derivando de tal
comparacién un mayor o menor grado de autoestima, dependiendo de
la distancia existente entre el ideal y el yo real, actual.
Parte del superyd es consciente y parte es inconsciente (al
igual que el-yo).

Gonzédlez Nuﬁez, Romero.y De Tavira (1986) citan a Santiago
Ramirez (1977) qulen hace una sintesis de la psicologia de-la:
motivacién -a:partir.de la teoria de Freud y del punto de v1sta‘
de Falrbalrn,,exponlendo como puntos esenciales: :

a).La exlstenc1

'de nece81dades bésxcas,

b) El contacto ntre necesldades y objetos externA

c) LA dependencza"d'

d). La'elecclon,‘e
actitud.del/objeto terno;

e)‘Ehvlav teraccién
la defensa’:ante.. .éste::se’
conflguraczones (gestalten)'

£) La 1nternallzacién e
de la gestalt,v :

g).La externallzaCLOn del ob
ambiente: conformado:al 'objeto: interno : :
realidad para: confrontarla-con el‘objeto interno y’asi complacer
a este ultlmo,» :

h) La depenéenc;a:del bje

La'teorfa psicoanalitica postula los siguientes principics:
(Ramirez, 1977Leanonzélez Nufiez, Romero y De Tavlra,‘lsaﬁ);ﬁ

[P AN Ex1ste un. pslquxsmo inconsciente.

1nfant11 es partlcularmente importante.

3. Con el transcurso del tiempo, las pautaé qﬁe‘fueron
externas. se internalizan, se transforman en: inconscientes'y
siguen siendo operantes. : e
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4. El sexr humano -no-es una ent:.dad ndependlente en el‘
tiempo, sino anclada'en el: pasado y-determinada. por é&1. D g

5. En.toda relacién i que un “sujeto’ estructura, tlenden a
repet:lrse en forma compuls:.va,sus paut:as : SR B

6. Toda defensa, o conjunto_,s:Lstematlzado de defensas, eé
un padec1m1ento medlant:e el cual se establece una distancia:'que
protege al’ sujeto yral’ objeto de: los peligros ‘que implica la
cercania erotlca

Elias Ibargﬁengoytla (1987) menciona que la teoria
p51coana11t1ca ‘da- suficiente cuenta de la motivacién, pues ella
es en si, una teoria de la motivacién y que a lo largo de los
escritos freudianos' se puede apreciar que estédn comprendidos
.todos los elementos de dicha teoria. Agrega mds adelante: "En
un modelo de  funcionamiento primario, s8lo es posible 1la
descarga de los impulsos; en el funcionamiento primario, la
accién, 'y por ende la motivacidn, estédn ilinicamente al servicio
de la descarga. . "La accidn normal en todas las variedades, ailin
la instintual o emocional, es forjada por el Yo. Pero entre la
accién y el Yo existen miltiples relaciones. En la accidén se
manifiesta una intencidn encaminada a una meta, y los fendmenos
motores y de otra clase para alcanzar esta meta estén
controlados y oxganizados en conformidad con esto... Freud ha
mostrado que el reemplazo parcial de la salida motriz reactiva,

de la irrupcidén instintiva, por la accién dirigida y
organizada, es parte importante del desarrollo del yo, y un paso
egsencial para sustituir el principio del placer por el de la
realidad". (pdg. 74).

Rapaport (1961) menciona que la substitucidn del principio
del placer por el principio de realidad permite la aparicidn de
motivaciones derivadas: "...los impulsos que han sucumbido al
proceso de represidn, o ante otras operaciones defensivas,
pueden o no manifestarse indirectamente como formas alteradas de
motivacidn. Ambas clases de motivaciones -las que derivan de la
represién de los impulsos y las que derivan del control de
ellos- son habitualmente denominadas motivaciones derivadas
(pdg. 74). Menciona Elias (1987) que resulta claro, asi, que la
actividad defensiva del yo, se torna en una fuente de motivacién
de la conducta. Ademds de la actividad defensiva, la teoria de
la motivacién comprende el concepto de cambico de funcién de
Hartmann (1936) que se refiere a la posibilidad de que la
conducta, que durante un momento del desarrollo estuvo al
gervicio de un impulso, puede en el curso del mismo
independizarse de este impulso y usarse para otros fines.

A partir de la represién de las motivaciones derivadas y de
los cambios de funcidén, se hace factible la aparicidén de una
diversidad de motivaciones que, junto con el aprendizaje, 1la
interaccién con el medio ambiente y los intereses del yo, pueden
ir adquiriendo jerarquias. Por Gltimo, Elias (1987) dice que
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las motivaciones de la conducta presentan el caxjécter de lasv
cualidades ps:.qu:.cas conocidas LY menciona:- "pueden . ser
conscientes, preconsclentes o 1nconsvc1entes a guisa.de ejemplo.‘
las motivaciones provenientes . del’; resultado: de;la’ represidn,

son, desde. luego, . 1nconsc:.entes, las motivaciones” emanadas ‘de”;
n.'t:amb:.en i nconsclentes, .

generalmente preconscientes y, por -lo‘menos,’ concientes.:  Toda"
la gama de intereses: del yo:son preconsc1ent:es" (pdg+ 275} .

Lyo, . son:
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4. La motivacidén al logro. Antecedentes y desarrollos
tedricos,

La vivencia del éxito o del fracaso en la realizacién de
una tarea, es decir, la satisfaccién o la insatisfaccidén con el
propio rendimiento, es objeto de numerosas investigaciones
psicolégicas. El resultado real de la tarea que se lleva acabo
egtd muy relacionado con la vivencia subjetiva de éxito: no
s6lo con la del éxito anterior, sino también con la del éxito
preliminar percibido al llevar acabo una tarea, asi como también
con la del éxito que se espera o desea (Nuttin, 1953 en Caruso,
1979). Se requiere una parte de la experiencia del éxito para
garantizar la necesaria actitud de la &ptima confianza en si
mismo para llevar a cabo una tarea. Dice Erikson (1965) "El
grado de confianza en si mismo que es propio de un individuo, en
promedio, estd quiz& relacionado etiocldgicamente con la
experiencia de la confianza original, producida por relaciones
dptimas <exitosas> con respecto al ambiente, durante la
fundamental fase oral-respiratoria de la vida" (p&g. 35).

Como una importante motivacién parcial para la realizacién
de una tarea aparece la estimacién por las propias posibilidades
de hacerle justicia, en el sentido de poder realizarla
adecuadamente (Caruso, 1979). Esta estimacidén se llama, de
acuerdo con Lewin y su escuela "nivel de pretensidén"; este
término es una traduccién del término ingles "level of
aspiration", nivel de aspiracidn.

Tedricamente, el resultado de una accidén no necesita tener
inmediatamente una valencia psiquica. Como dice Hoppe (1930, en
Caruso, 1979): "una conducta s6lo se convierte en un éxito o en
un fracaso cuando existe una relacién con un objetivo deseado,
con un ideal o con alguna otra norma, relacidn que, como medida
momenténea para el efecto de la accidn en su significacidén se
considera como <rendimientos...La totalidad de estas
expectativas, fijacién de metas o pretensiones con respecto al
futuro rendimiento propio, la cuales, ya indeterminadas, ya mis
precisas, se modifican en cada rendimientoc forman el nivel de
aspiracidén" (pdgs 93 y 94).

Caruso (1979) menciona que existe una correlacidn positiva
entre la experiencia del éxito y el nivel de aspiracién.
superior, al igual que existe entre éste UGltimo y el éxito
objetivo.

Las investigaciones de Heckhausen (1955, en Caruso, 1979)
mostraron que para la formacién del nivel de aspiracién son
necesarias motivaciones '"cercanas al Yo": una necesidad de
rendimiento o bien de prestigio, al igual que una necesidad de
evitar el fracaso. Heckhausen encontré que los sujetos que
llevan a cabo una tarea propuesta, libres de conflictos y
marcadamente motivados por el éxito, estdn en una situacién
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realista con respecto a las metas que se han fijado y toman en
cuenta en buena medida las probabilidades de éxito, al reconocer
las posibilidades de una "via libre". Agrega: "Bajo tales
condiciones de la fijacidn de metas, el hecho de que se logre un
éxito o tenga que ser sobrellevado un fracaso, dependerd
ampliamente del propio rendimiento" (pdg. 94). Tales sujetos
prefieren, realigticamente, fines moderadamente altos, en los
cuales se equilibran las posibilidades de tener éxito y las de’
fracasar, su conducta depende ampliamente del empleo de las
propias . fuerzas y 1la eficiencia propia, y menos de las
circunstancias externas. En cambio, los sujetos que se fijan en
situaciones sociales de rendimiento extremadamente altas,
intentan superar con eso un marcado conflicto fundamental,
existente' entre los deseos de tener éxito y el temor de
fracasar.  En el lltimo caso se trata, segin Heckhausen, menos
de una auténtica decisidn de superar la tarea, que de, maAs bien,
el efecto de ‘un intento de superar el conflicto, de "una
disposicién-latente sobreviviente", gue se podr;a caracterizar
como un mecanismo de compu151on a la repeticidn, tal como Freud
lo postulo. o

Ademés, Heckhausen logro tamblén bosquejar una especie de
principio-de”la ."patologia” del:nivel de asplrac16n Se puede
observar:iuna "divisidn"  del” " nivel de asplrac1on donde 1la
necesidad.de  "evitar el fracaso"  es decisiva; aqu1, el miedo
ante la derrota:es mas fuerte que’el deseo p051t1vo de afirmar
al Yo. “En "el’ resultado,‘ el ‘nivel ‘de aspiracién conocido
(consciente)’ no“se cubre 'con el nivel. secreto (incohsciente).
Ademds tiene lugar un encubrimientoo una racionalizacién donde
la necesidad de evitar:-el ‘fracaso es aparentemente "reducida",
es decir, ‘reprimida o aislada; los fracasos verdaderos son aqui
escotomizados y el nivel de-aspiracidén puede seguir existiendo,
a pesar de las derrotas, aparentemente intacto.

Heckhausen dig, posterlormente, una £6rmula,
experimentalmente cuantificable, para  toda la motivacidn al
llevar a cabo una tarea ("esperanza de tener éxito mis temor
ante el fracaso") y para el grado de T"esperanza neta"
("esperanza de tener éxito menos -temor ante el fracaso") (1963
en Caruso, 1979). .

El interés por investigar la motivacién de logro se remonta
por lo menos a inicios de este siglo (Ach, 1910, Lewin, 1926,
Murray, (1938 en GSmez, 1987).  Sin embargo, fue con el trabajo
de McClelland, Atkinson, Clark y Lowel {1953} que se empezd a
realizar investigacidén sistemitica sobre el tema.

McClelland y col. consideran que todos los motivos son
aprendidos y que toda motivacién se basa en emociones. Definen
el motivo "como una fuerte asociacidn afectiva caracterizada por
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una fuerte reaccién de meta  anticipatoria’y. basada en.pasadas
asociaciones con ciertas sefiales o estlmulos de placer o dolor"
(1953, pag. 2).

Existen .para Mcclelland os’; "tipbs‘.‘ de’ motivacién: "el :
positivo o de.aproximacién;’’
la gue llama necesidad) linegativo’o’de:evitacién,: que es:una -

expectatlva de dlsplacer o-dolor’ (que &l llama temor)

El motive de logro o.definid Pntonces como :una e]ecuc1on :
en términos de estandares de ‘excelencia o un deseo anticipado’de:;

queies-una expectatlva de'placer(a =

tener éxito. Asmmlsmo,} McClelland sefiala que el motivo de’logro . :

se desarrolla - a partir: de un’'complejo de antecedentes, tanto.
personales como culturales, Yy que la necesidad de logro es una
.actitud bdsica hacia’la‘vida. Entre mids fuerte sea el motivo.

del logro,: mayor. 'serd;la. probabllldad de que el sujeto se .

demande mwds a si.mismo en su actuacién. Por otra parte,:una
persona con necesidad alta de logro desea saber si sus esfuerzos
lo estén acercando o-no:a la meta hacia la cual traba]a A
intensamente.- . :

Asi, desde el aﬁo'de 1947, McClelland y sus,colaboradores :
iniciaron una‘ serie de estudios planeados para establecer ‘un‘
procedimiento ' satisfactorio para medir el motivo . humano vy
estudiar los correlatos del motivo en la conducta y‘estudiar los
factores: :mellcados en su distinto desarrollo en lag personas.

Dos proposiciones fundamentales sirven de base a estos
estudios. Una viene del Psicoandlisis y de  la medicién
proyectiva en .general y afirma que puede afectar la fantasia.
La otra viene de experimentos con - animales y dice que: los
motivos pueden alertarse mediante condiciones adecuadas y. que . es:
posible variar el grado de alertamiento si se cambian -las
condiciones del mismo (en Cofer y Appley, 1971).

De hecho, también se intentaron estudiar los efectos. del
alertamiento de motivo sgobre la percepcidén y 1la @ fantasia
(apercepcidn) . Aunque se encontré que la pulsién del. hambre
influia en ambos tipos de conducta, los resultados de alertar-la
necesidad de logre fueron mejores para la fantasia' que para
ciertas medidas perceptuales.

Los primeros experimentos se llevaron a cabo con el motivo
del hambre, motivo no aprendido. La razdn fue que McClelland y
sus colaboradores deseaban establecer, primero, si la fantasia
reflejaria un estado -el hambre-, que todos estaban de acuerdo
en llamar motivacional.

Sin embargo, a McClelland le interesaba béasicamente el
motivo de logro y de esta manera sus investigaciones se
enfocaron al estudio del mismo en forma amplia. La teoria de
este investigador est& influenciada por la teoria de Murray. E1
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Test de Apercepcidn Temdtica. (T A T ) concebldo por ‘H. A, Murray
como test proyectivo de la personalldad ‘se”ha utilizado para
obtener informacién en lo. relativo.al :"contenido:ideacional
(tendencias, actitudes, . sentimientos;: relac1ones objetales,
etc.). El T.A.T. indica como-serrefleja ‘la"'dinimica -de-la
personalidad del sujeto en:su experlenc1 sub]etlva, es dec1r,;
sus ideas, y ctales. soni’l di ofrecen su.
pergonalidad e inteligencia LA

mot1vac1ones

Sus sujetos estudlados fueron hombres: de:la:'Bas
Submarina en los Estados Unldos de’ Norteamérica en: New Londont
Connecticut en 1953, -El experlmento con51st16 en prlvar ailos '
sujetos de alimento en grupos,’ desde una hora hasta:16" horas 2
Se les pidid a . dichos hombres:- ‘que’ escribieran” historias®
algunas de las laminas del TAT.y de otras disefiadas para
experzmento.

Las conclusiones se obtuvieron del siguiente modo: A medidéi”
que incrementaba el hambre en un intervalo de 16 horas, ‘no-hubo.

incremento de fantasfas relacionadas con comida. La expectativa

de que las fantasias aumentaran no se demostrd. Bellak®'(1979):

explica que McClelland dedujo que cuando aparecian imdgenes:de’ "

logro en la historia temitica, el individuo esti motivado. para
el logro y esto no es indice de fantasias de realizacidn' de
deseos.

Ese mismo afio, 1953, McClelland y sus colaboradores
realizaron otro experimento en la Universidad de Wesleyan,

Connecticut. Establecieron varias condiciones para crear
diferentes grados de motivo de logro al que conceptualizaron
como "nLog". Los sujetos escribieron historias sobre cuatro

preguntas, en respuesta a la&minas creadas relacionadas con el
logro. Asimismo, desarrollaron un sistema de puntuacién basado
en los cambios ocurridos entre las condiciones de alertamiento
para medir el grado de motivo de logro en las caracteristicas de
la historia. Lo esencial del disefio era crear situaciones
sociales contrastantes, una de las cuales era evocadora de un
alto motivo de logro, y la otra no lo era. McClelland las
presentaba como extremos de un continuo representado por las
condiciones de relajamiento, neutralidad y orientacidén al logro.
Se dividieron a los sujetos en 3 grupos, cada uno
correspondiente a los 3 puntos de este continuo.
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En la  condicién: de "relajamiento" un instructor les
presentd unas pruebas diciéndoles que se estaba probando a éstas
y no a ellos, argumentando gue era nueva Y que estaba en proceso
de desarrollo. " En el grupo neutral se les pidid que procuraran
hacer la pruebas lo mejor posible. En el grupo de orientacién
al logro se siguid el siguiente procedimiento: se les repartié
el material : enfatiz&ndoles que se tomarfia el tiempo. = Los
sujetos obtuvieron sus propias calificaciones. Posteriormente
llenaronun‘ cuestionario en donde se preguntaba el lugar que
ocupaban’ en-la clase, en cuanto a promedio académico y lo que
calculaban que:tenian de coeficiente intelectual. Después se
les dijo que:estaban compitiendo con otros estudiantes ya que se
estaba’ buscando ‘en’ que escuela existian mds estudiantes con
mejores. capac ades administrativas.

Se’ ~encontro~ que ‘los sujetos de los grupos "relajado! y
"neutral® obtuvieron:las calificaciones mds bajas en comparacién
con los' del’ grupo de Morientacién al logro".

modo, la. teoria puede explicar por qué algunas
‘fuertemente motivadas por la expectativa de
evfracaso ~En 1949, McClelland y Lieberman (en
1971) . determlnaron los umbrales de

Usaron para ello diez palabras
"-dlez palabras relacionadas con seguridad (por
ito~o” fracaso). Los sujetos cuyas puntuaciones de
motivoialiilogro: eran:altas, reconocian las palabras de logro
positivo-con mayor rapidez que los del grupo bajo o mediocre,
pero tamb;én este. dltimo, era significativamente mds lento en
reconocer:.tanto: palabras de logro como de fracaso. Esto les
hizo pensar: . que. el rango de puntuacién intermedia podria‘
reflejar:que el motivo de logro respondiera al miedo de fracasar
mis que: reflejar un esfuerzo positivo de logro.

Para McClelland el grado de motivo de logro o neces:.dad de
logro es una abreviacidn psicoldgica para denominar un estilo de -
vida o ‘una actitud bésica ante la vida, y no meramente 'una:
particula psicolégica elemental comparable a un &tomo o a una
molécula. -

Para este investigador, quizd el aspecto mas importante de
un fuerte motivo de logro es que hace a su poseedor muy
susceptible-a buscar algo en forma intensa. La persona motivada
hacia el logro. aventaja a los demds en su ahinco para mejorar su

ejecucién en el trabajo, si se le reta a hacerlo. Estas
personas - se ” esfuerzan mds y demandan mids a si- mismas.
Consecuentemente realizan o producen mis y mejor. Por otra

parte, una persona con necesidad de logro alta desea saber si
sus esfuerzos 1o ‘estén: acercando o no a la meta deseada.
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También - en..1953;. ‘McArthur - {en. Bellak, 1979) volvid a
examinar los efectos de la necesidad de logro en el contenido de
las historias -del -TAT. y . sostuvo: la hip6tesis de que 1la
autoproyeccién expllca las conclus:.ones de McClelland, a saber:
1) .los estimulos: existentes “en el medio ambiente cotidiano
determinan‘la,aparicién' del motivo de logro en una historia,
ademds ‘del-los:procesos relativamente autdnomos del pensamiento
delindividuo;:2) ‘otra variable son los estimulos introducidos
en- el-:experimento,. 'y’ '3)  otra variable son los estimulos
controlables-en la’lémina especifica. McArthur también menciocna
cuatro pOSlbllldadeS que . pueden ser determinantes: la-
autoproyeccidn; -‘la proyecc:Lon de contraste, la proyeccidn
complementaria y la proyeccidn instrumental. Concluyd que los
hallazgos. "de’ McClelland sobre fantasias de ser héroe y de
destreza son vialidos pero no asimismo, los de fracaso del herde,
presidn hostil a la destreza y ansiedad acerca de la destreza yva
gue é&stos gblo eran artefactos del disefio de este autor,

En 1974, Atkinson y Raynor propusieron un modelo en el.cual’
plantean que la conducta de logro es el resultado de sumar’
algebraicamente la tendencia a realizar tareas encaminadas’al
logro y la tendencia a evitar la realizacidn: de’ tareas’ que
pudieran culminar en fracaso. Ambas t:endencias las definiexon
en funcién a 3 variables: : e

Para la primera tendencia (hacla el ex:.t:o)

La relat:.va at:racc:.on por una
esto s, el valor ‘del 1ncent1vo deliéxito

c)
tener éxito,.

probabllldad subJet::Lva" e que wla reallzac.lon ‘sea segu1da dej"

fracaso.

ey El- valor del 1ncent:1vo del fracaso, que en est:e caso de‘-
negativo, [ g .
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Sin émbargo, Horner (1969) consldera queeste’ modelo de
motivacién al:’ logre:.ignora-la- conducta defen91va y ansiosa .
que se . -encuentra-. en.las’ mujeres’ y que:; responde ~al miedo ~al
rechazo social y a la pérdlda de ;1 idad : "hambre"
de competenc:.a.

(metas futuras)
propusieron;jel.
autoresgefiala
estimula. .cuando ;

; ‘por:unilado;
Harlo para garant:.zar éxitos:futuros

'<La situacién inversa. la def:.nen ‘como
: la obtencién de éxitos inmediatos: - no
1nfluyen en:futuros“fracasos se supone que las personas evaliian
sus s:.tuac:.ones de’ logro en términos de ambas’ p051b111dades

Pos Atkinson y Raynor en 1974, en Spence y
Helmrelch ~integraron a su modelo el concepto- de
"mot:.vacion extrinseca" el cual se asemeja a la busqueda de
aprobacién u-obediencia ante la autoridad o el valor e interés
intrinseco: ‘de’‘una‘tarea. Su importancia radica en que la fuerza
de esta motivacién puede vencer una tendencia inhibitoria que se
manifiesta en la realizacién de una tarea. La motivacidn de
logro, 'por:tanto, la definen como "la suma algebraica de 1la
tendencia. a' lograr el éxito mids la tendencia para evitar el -
fracaso mds-la motivacidn extrinseca".
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5) La motivacién al logro como eggivalente al concepto de
autorreallzac1on, : R B ) B

A la. autorrealizacién se’ le han dado dlferentes nombr555
madurez emocional, integracién ’'de;'simigmo;’ ‘carfcter: genitalj”
orientacién productlva, func1onam1ento pleno ‘necesidad: logros

y agrega Cofer (1971) que cualquzera ‘que sea’ el nombre con el -

que se le designe, el concepto.se refiere’a:'la meta mis-alta.
del desarrollo humano,-'a’la:cumbreia:la que aspira llegar toda,
persona en su evoluc1on como talr pég. 655) : {

Maslow (1975) deflne la auto. eallzac1on como el deseo: d
llegar a ser mas y méds :lo que ‘uno‘es, ‘llegar-a ser: todo:lo:que’ |
uno es capaz de llegar:aiser. 'Un elemento comiin que: subyace en:
muchas de las manifestaciones. del individuo autorrealizado es’la’
'experiencia cumbre!. .'Este concepto de Maslow se refiere a:los .
momentos en que - el« ‘ser’-humano experlmenta o “siente’'su
autorrealizacién. de -manera . especial, sus mejores momentos,
momentos de extaSLS Ly de méxima felicidad.

McClelland 'ser refirié al concepto de autorrealizacién
1laméndole Motivacién.de Logro. Erich Fromm {(1955) en su teoria
le llama "Orientacién Productiva'" en. la que el individuo crea
antes de destruir y se realiza y acepta como un individuo antes
que conformarse y perderse en la masa. Est& consciente de si
mismo y piensa, actla y siente en referencia a sus propias
necesidades, asi como en referencia a los deméds. Fromm piensa
que al tipo de sociedad a la que se adaptaria mejor esta
orientacidén productiva es la gque €&l denomina "Socialismo
comunitario y humanista" y la describe asi: "Una sociedad en la
que el hombre se relacione con el hombre amorosamente, en que
sus raices sean nexos de hermandad y solidaridad y no las
ataduras de la sangre y la tierra; una sociedad que le dé& la
posibilidad de trascender la naturaleza mediante la creacién y
ne la destruccién, en que cada uno gane el sentido del vyo,
experimentando en si como el sujeto de sus poderes y no ‘la
conformidad que un sistema de orientacidn y devocién exista sin
que el hombre necesite distorsionar la realidad y adorar idolos"
{1981, pag. 175).

Para Miner (1975 en Cafer y Appley, 1971) la
autorrealizacidén comprende: crecimiento, desarrollo, realizacidn
de todo el potencial, creatividad y plenitud del yo. Scanlan
(1976} menciona: "El paso final en 1la jerarquia de las
necesidades es el sentirse realizado. Si un hombre tiene
capacidad para llegar a ser alguien, su obligacién es lograrlo.
Para €l es vital sentir que estd avanzando hacia el logro de lo
que representa su mdximo potencial, que estd poniendo todo de su
parte en lo gque respecta a su talento y habilidad de acuerdo con
el tipo de trabajo que realiza. Aqui intervienen factores tales
como el sentir que su trabajo es importante, el cumplimiento, la



importancia. -y realizacién 1nd1v1dual, ‘el “-gentido - .-de-
responsabilidad, la superacién,- las ‘mievas’ experiencias, el
desafio en’el trabajo Yy la oportunidad de desarrollarse aksi,
mlsmo" (pég. 409)

"Esta- responsabilidad 51gn1f1ca,,
nuestras. ~voces lnterlores que
productlvamente,
decir,
(pag.- 112)% Fromm - menciona -
responsabilidad lleva al hombre 3
(1981 Pag.175). :

. "La responsabllldad para ‘cal
Fromm, es el ‘amoroso cuidado’ para. nosotro
178): . ‘Esta: responsabllldad ‘se: e
tempranas si-se dan’ en. un’ c11m
psicolégica; - de. modo - que el
responsables salen hljos responsables\
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"6. La volugtad

chen‘ C‘ofer_‘y Appley {1971) . que existen? var:.as palabraS’
pertinentes’con el area que abarca ‘el problema.de“la voluntad,
pero; que: ‘los,términos:-'de eleccidén y esfuerzo’ parecen descr:.b:.r
mejor los fenomenos que de51gnan la’ palabra

En la étlca arlstotéllca, como en la ét:lca en general, el
interés radicaen la adecuada direccidn -que se da al deseo y a
la accidn. iAristdteles no creia que la razdn bastara para una
accidn.justa, -aunque si era importante. Se necesitaba, ademds,
fuerza de: voluntad, desarrollada por medio de la practica.
Creia'. . que 'la voluntad elegia libremente aquello que el
conocimiento calificaba de bueno, es decir, el punto medio entre
los extremos que alcanzarian los deseos si se les dejara sin
control.

Para San Agustin (354 a 430 .d.C.), la voluntad era el
aspecto -mids importante de la vida, y la separd del conocimiento.
La  voluntad .gobernaba .al cuerpo, 'y ' San Agustin . estaba.
especialmente interesado en las actividades corporales, como el
acto sexual, que parecia derribar la monarquxa de la. voluntad.
La voluntad tenia libertad de escoger el camino de la virtud:
cristiana, cuyo conocimiento, ~probablemente, se adquiriade:
inmediato por medio de la autoridad a quien habia sido revelada.’:
La creencia lleva al entendimiento.

En’ los siglos siguientes, la voluntad parece ser una
egpecie de facultad, cuya tendencia, cuando es efectiva, es
dominar la parte apasionada o animal del hombre en interés de la
virtud justa y de la salvacidén. Aunque a menudo muy unida al
conocimiento y al sentimiento, estd separada de ambos, no
obstante que su naturaleza y sus leyes permanecen, en su mayor
parte, no especificadas. Esto es bien expresado por Kant (1724-
1804), quien sugiere que la "realidad moral y religiosa esencial
no se encuentra en el campo del conocimiento, sino en el proceso
de la voluntad. Su adopcién de  una <psicologia de las
facultades> hizc que el sentimiento y la veoluntad se separaran
por completo del conocimiento" {Murphy, 1950 en Cofer y Appley,
1971; pdg. 36).

Kant consideraba que las buenas acciones surgian del deber
o de respetar. la. ley moral.  i'La voluntad estd compelida a
escoger tales lineas de accién porque "el pensamiento de una ley
universal excita ‘en nosotros'.un-sentimiento de envidia 'y de
veneracidén" (H6ffding, 1955 ‘en:Cofer-y Appley, 1971; p&g. 37).
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La = voluntad  como fuerza fundamental o = esfuerzo . fue
caracteristlca del pensamiento de Schopenhauer (1788- o
1860), qulen parece haber considerado que el intelecto, “1a”
conciencia y el conocimiento se desarrollan como sirvientes de
la voluntad, - Cofer y Appley {(1971) mencionan que se encuentra .. .
por completo desarrollada esta teoria en’ la ‘teorfa
evolucionista, en el funcionalismo y en el psicoandlisis. ."La:
filosofia de Schopenhauer es, en gran parte pesimista®:'dicen
Cofer y Appley {pag. 37) ya que éste afirma que la voluntad
-materia prima del mundo y del individuo- es perversa:y
maléfica, y sus impulsos nunca traen placer, sino. ‘dolor;
gratificarla sdlo ocasiona saciedad, no felicidad. Shopenhauer::’
afirmé la supremacia de 1los factores no intelectuales, s
oponiéndose asi a una interpretacidén puramente rac1onallsta de,,
dicha conducta, como lo que planteaba Kant. S

Para Caudillo (1992) la &tica tiene en cuenta un elemento S

que es fundamental en la accién y éste es la voluntad. Menciona’:. . °:
a Miller y Halder (1976) que dicen "la voluntad es fijarse un =
fin y mantenerlo con decisién. Se considera como algo valioso
y se pretende llegar a ello como una forma de autorrealizacién,
se le ve como una finalidad en s{ misma y en un conjunto a todo
este hecho, como la capacidad de opcién que tiene el ser humano.
0 sea, que el ser humano puede elegir tanto el bien como el mal.
El hombre es libre de elegir entre infinidad de bienes o de lo
que perciba como bien, ya que dicho bien o bienes son lo mejor
para el individuo y son lo que el individuo considera que lo
llevarén a la autorrealizacidén' (pag. 46).

Agimismo, refiere Caudillo (1992) que la voluntad tiene una
caracteristica que la lleva a estar por encima de otras
facultades del ser humano, asi como de sus potencialidades y es
que domina el aparato psiquico,. porque por un lado se puede
encontrar la realidad y, por el otro, el mundo interno del
individuo; "la voluntad entonces actiia como el enlace entre
ambas realidades al controlar la produccién de la conducta"
(pa&g. 46}. Agrega. que como - fundamento  del conocimiento
intelectual, la voluntad hace del intelecto su.verdad,. sea real
o no y ésta es capaz de someter al pensamlento o al lntelecto a-
sus designios. . . :
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7. La mot:lvac1on al logro M4 la.cuitura, o

Se ha reallzado mucha 1nvestlgac én transcultural alrededor
de la motivacién: hacia ‘el logro. En" cuanto.a.:los factores
culturales,-McClelland(1961) en Betancourt (1982) did especial
importanciaa.la’influencia ‘de. la cultura .y a las practicas
educacionales: de los: pr:.meros afios de vida.. También &1 analizdé
el desarrollo. economlco de occidente en términos de motivacién
al logro,:i;lai’cual  midié en distintas culturas, e intenté
promover. el desarrollo econémico en varios paises. La enorme
relevanciaisocial que estos estudios dieron a la motivacidn al
logro explica en.parte la atencidn que ha recibido especialmente
en investigacién transcultural. Sin embargo, el enfoque de
McClelland presenta diversas limitaciones.

Para - Betancourt (1982) existen por los menos tres
limitaciones en la teoria de McClelland, a saber: su énfasis en
la personalidad como el principal determinante de la motivacién
al logro; la definicién del mismo patrén de comportamiento como
comportamiento de logro en distintas culturas y, el uso de una
misma escala para medir motivacién al logro en todas ellas.
Betancourt menciona que el concepto de motivacidén al logro
basado en la personalidad resta importancia a los factores
cognoscitivos y situacionales, lo cual puede llevar a "culpar al
individuo" y a ignorar 1la necesidad o posibilidad de
intervencidn psicoldégica y cambio social. EI1 definir el mismo
patrén comportamental como comportamiento de logro en distintas
culturas y el uso de la misma escala para medir esta variable en
todas ellas ignora el hecho de que en distintas culturas puedan
darse diferentes tipos de comportamientos de logro, lo cual,
también puede ocurrir en distintos subgrupos dentro de una misma
sociedad.

Betancourt plantea que de manera distinta a la mayoria de
los enfoques tradicionales en motivacidn, el modelo
atribucionista enfatiza el rol de la cognicién como determinante
en situaciones de logro. Esto unido a la influencia que la
informacién tiene en los procesos cognoscitivos, hace factible
la intervencién educacional y el cambio. La segunda ventaja que
plantea Betancourt, es que en este modelo atribucionista no
necesariamente existe un comportamiento especifico que sea

definido como de logro. Distintos tipos de comportamientos
relacionados con logro pueden ser estudiados en distintas
culturas. Por otro lado, el énfasis en los procesos de

atribucién y el interés en la fenomenologia de la persona
permite la consideracién de influencias culturales, asi como
tampién de valores personales y creencias acerca de los
antecedentes Yy consecuencias del comportamiento. Las
atribuciones de causalidad pueden ser diferentes de cultura a
cultura o de un individuo a otro y, dado su efecto o
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consecuencias p51cologlcas,,tales'diferencias no debieran ser
1gnoradas. : T o ot o

Uno: de los planteamlentos bé
atribucién " es’ique;: tendenc1a
comprgnsiénfeXplica’un
humano, especzalmente
fracaso, - por
explicacidn..”” La - causa:a’
fracaso influye de’ manera: 1mportante ‘en'sug. afectos y en la
expectativa de lo que- ocurrlra envel futuro, lo cual a su vez
afectaré su acc1on. :

+“Frente a un
buscar una

El estudio szsteméticb de ‘los factores relacionados con el
-proceso por el cual un individuo llega a una atribucién dada ha
constituido un drea importante’ de investigacidén en psicologia
social durante las dos Gltimas décadas (Kelly y Michella, 1980).
Por otro lado, el an&lisis experimental de los procesos de
atribucién ha tenido un significativo impacto en el estudio de
la motivacidén humana (Weiner, 1980). En este caso se trata
fundamentalmente de las propiedades de las atribuciones de
causalidad y los efectos motivacionales, afectivos y de
comportamiento que resultan como consecuencia de tales
atribuciones. La aplicacién de este enfoque de motivacién de
logro ha contribuido a la compresién de aspectos fundamentales
del comportamiento humano en una variedad de situaciones
clinicas, educacionales y sociales (Weiner, 1980).

La percepcién que el individuo tenga de su situacidn y las
causas de su fracaso en lograr mejores condiciones materiales y
sociales de vida, tendra efectos importantes en su
comportamiento econdémico y social. Una larga historia de
frustraciones y fracasos en relacién a los hechos que afectan
las condiciones de vida de los individuos pueden llevar a
atribuciones de causas estables e incontrolables. En tal caso
esta percepcidn minimiza la expectativa de éxito futuro e inhibe
ciertas acciones que podrian llevar al éxito. En ciertas
condiciones esta situacidén puede conducir al fendmeno
psicolégico al que Seligman (1975) denomind "desesperanza
aprendida". Esto implica, por parte de los individuos, un
déficit cognoscitivo, afectivo y motivacional que se caracteriza
entre otras cosas por la ausencia de iniciativa y comportamiento
de logro en general. Es decir, el individuo no se compromete,
y mucho menos persiste, en acciones de logro que lo podrian
llevar a mejorar su situacién. .

La '"desesperanza aprendida" es justamente uno de los
ejemplos de problemas de comportamiento que después de afios de
investigacién, sélo han podido ser explicados al considerar los
procesos de atribucién (Abramson, Seligman y Tesdale, 1978 en
Betancourt, 1982). La teoria de la atribucién tlene un concepto
central denominado "locus de control",
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El "locus de control" es la creencia que una persona tiene
respecto a: qulen/qu:Lénes o.qué factores controlan su.vida. ' Este

concepto proviene:d 1as teoria ‘del: Aprendlzaje Soc::.al ‘de’Rotter’ .

(1966 “en’: Rodr:.guez Cprtes, 1994) ‘en’ lai’que: ‘se: anal:.zan los;__

.acciones;: habllldades
externo congideran que’ !
conducta’y: que son: ‘debidos a’su "buéna ‘suerte o'al’poder de otros‘ .
y, por lo tam:o estén mas allé de su control* personal. A
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8. Origgnes Ps;cosocxales de 1a motlyaclon gl logro.

La adqulslc16n -y modlf1cac1on de la personalldad y Jla
conducta social ‘de  las  personas, :estén reguladas por ;muchos
factores entre los que.figuran: el’ temperamento ;
del- cardcter, :las identificaciones, . las’ experlenc1as de vida,-
los -valores .socio-culturales ..y 'del’grupo; étnico zal = que
pertenecen, .la recompensa y el = castigo:en? el hogar, - la
interaccidn con sus coetdneos y el contactoicon otras conductas
y normas-a. través de los medios de comunicacién. '

Los :nifios desarrollan un cohesivo y positivo sentido del
self cuando: empatizan consistentemente sus padres con ellos.
Kohut describe como se desarrolla un apropiado "self grandioso”
en los:dos primeros afios de vida en nifios a los que sus padres
ayudan ‘a madurar su autoestima, lo que posteriormente se
transforma en mayor capacidad para el logro de ambiciones, metas
y una regulacidn interna de la autoestima.

La escolarizacién plantea para el nific el entrar en un
mundo nueve Yy desconocido en el que deberda adquirir
paulatinamente una serie de hdbitos, conocimientos y habilidades
cada vez mas complejos, que le serdn necesarios para

desenvolverse en la sociedad en la que le tocd vivir y que serdn . .

indispensables para su futura formacidn tanto personal como
profesional. Implica una separacidn necesaria del:-grupo
familiar y un aprendlzaje de nuevas formas de adaptacién 5001al;
en vias a la integracidén en un nuevo grupo, en el que. pasara a
sexr sujeto de su ahora nueva historia.

Ajuriaguerra (1973) dice que la misidn de la escuela
consiste en ensefiar y la del escolar en aprender, y:la‘relacién
entre ambos en términos de una comunicacién a partir del‘deseo
de saber del uno y la necesidad de ensefiar del " otro, aunque
existe hasta cierto punto una oposicién entre la apetencia del
nifio y ciertos fines y métodos de rigor en la ensefianza. En
efecto, el nifio tiene necesidades y motivaciones propias, pero
la sociedad, a través de la escuela, trata de inculcarle un
cimulo de ideas y conocimientos asi como un modo especifico de
pensar conforme a su propia estructura, estructura heredada de
generacién en generacidén y adaptada a pautas sociales vy
politicas con las gque el nifio no tiene nada que ver.

Pero, ¢Cudles serian las motivaciones que sustentan el
aprendizaje en el nifio?., Como demuestran Andrey y Lemen (en
Ajuriaguerra, 1973), estas motivaciones son de dos tipos:

- Motivaciones de tipo social: frente a la familia el
modelo a seguir por el nifio es tener un aflo de adelanto,
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callflcarse entre los cinco prlmeros, llevar a cabo estud'os gin
incidentes 'y’ llegar a’ ser unlver51tarlo a -los 185 afi

- Motlvaclones 1nd1v1dua1es. el ex1to escolar se valora en.
funcién . de i :

Ajurlaguerra, 11873,

: ;que puede reconocer ~como proplas-
satisfaccidn del’'amor: ‘propio; deseo de complacer y curiosidad,..
entre otras. Todoesto ‘vinculado ahora al grupo més ‘que a la
escuela. /A partlr ‘de’ los once afios, el preadolescente empieza’
a considerar la ‘escuela  como una. preparacién directa para una
futura profe 16n Yy’ el consiguiente acceso al mundo adulto.

Flnalmente el elemento unificador fundamental en el: grupo‘;
es el maestro:. el adulto en el seno de esta nueva Sociedad que.
representa-al conocimiento y la autoridad. - Todo alumno~11ega;al
salén.- de” clases con sus deseos propios, ' historia’
insatisfacciones en las que el maestro va -a ocupar:un; 1ugar.
especifico y diferente en cada alumno; y-en el que ‘debe’ actuar
no solamente como transmisor de conocimientos; sino':como:sujeto
deseante que responde a la transferencia grupal y de.cada:unoide .
sus miembros a partir del lugar que €1l .mismo ha’ asumldo .en su
propia historia libidinal. .
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9) Desarrollo_ Epigenético de la motivacién al logro.

"La identidad naciente establece un puente entre las etapas
de la infancia en que.el si mismo corporal y las imdgenes de los
padres adquieren sus connotaciones culturales, y hace lo mismo
con la etapa de la temprana juventud en que una variedad de
roles sociales se vuelve accesible y, de hecho, cada vez més
imperativa”. - (Erikson, 1987, p&g. 211). .

La epigénesis, ~esto es, el origen y la evolucién de: la
orientacidn hacia.el logro en un individuo puede explicarse a
partir de cualquiera de las teorias psicolégicas y sociales que
se conocen pero 'la.que mejor se adapta lo que este constructo se
refiere es la teoria del desarrollo psicosocial de Erikson.

La: originalidad de este autor estd precisamente . en' su
intento de retomar la cronologia freudiana del desarrollo de"la
libido, para ponerla en relacién con los nuevos conocimientos
acerca del yo y de las relaciones interpersonales.

La teoria del desarrollo psicosocial de Erikson descansa
sobre el conocimiento de la epigénesis, fenémeno descrito por
los bidlogos en relacién con la evolucién embrionaria.
Esquemiticamente este concepto postula un desarrollo secuencial
de los érganos y sistemas fetales, de tal modo que durante un
cierto momento, siempre el mismo para la especie, un &rgano
domina la fase ocupando una posicidén sobresaliente. Los estados
deben presentarse en una secuencia ordenada y con un ritmo
definido, capacitando al feto para afrontar la vida extrauterina
al llegar el momento de abandonar el seno materno. Del mismo
modo, dice Erikson, en cada estadio del desarrollo del vyo,
existe un problema gue debe ser resuelto temporalmente al menos,
si es que se ha de continuar con saludable vigor y confianza a
las siguientes etapas. En otras palabras, cada etapa del
desarrollo psicosocial estd dominada por un problema central, a
saber, el que significa la formacidén de un "sentimiento" o
"sentido" que finalmente contribuye a la estructura total de la
personalidad.

Erikson (1590) planted que el desarrollo psicosocial se
constituye de ocho etapas:

1) El sentimiento de confianza versus el sentimiento de
desconfianza. El concepto de confianza posee tres aspectos
clave segin se desprende de la descripcidn del autor: a) implica
que el individuo que lo ha conformado sanamente ha aprendido a
apoyarse en la igualdad y continuidad de los provedores
externos; b) su presencia como integrante de la personalidad
hace que uno confié en si mismo y en la capacidad de los propios
6rganos para superar las urgencias. c¢) quien posee este
sentimiento, se siente a su vez merecedor de confianza. Asi, el



43

sentimiento de confianza permite experimentar al mundo como un
lugar habitable y gratificante, capaz de proporcionar confort 'y
felicidad ‘al mismo tiempo que hace que el individuo se sienta ..
preparado para alcanzar todo.lo que su habitat le ofrece..

Durante el primer: afio de wvida es cuando se forma' el
sentimientoc de confianza. La primera demostracién: la.'da el
recién nacido al alimentarse facilmente, dormir profundamentey
relajar sus intestinos sin dificultad. La confianza se forja en
la adecuada respuesta de la madre hacia su hijo al procurarle la
satisfaccidn de sus necesidades.

2) El sentimiento de autonomia versus el sentimiento de de
duda. Para que el nifio pueda lanzarse a una afirmacién de si
mismo como ser humano con una mente y una voluntad propias, se
necesita que el sentimiento de confianza sea fuerte. Los
siguientes dos afios de vida significan un enorme gasto de
energia para conseguir un cierto grado de autonomia, concebida
como la capacidad para la libre eleccidn. La maduracidn
anal-muscular proporciona el marco fisioldgico para este nuevo
avance, puesto que se relaciona con las actitudes sociales de
retener y soltar. Retener, puede 1llegar a ser un acto
destructive y cruel, o bien una pauta socialmente deseable;
soltar, puede convertirse en un acto que libera fuerzas
destructivas, o bien en una actitud de relajacidén que permite
"hacer" para otros. Desde un punto de vista cultural, esas
decisiones no son ni buenas ni malas, ya que su valor dependerd
de si la hostilidad se dirige contra alguien o contra si mismo.

Ferndndez Velasco comenta con respecto a esta etapa: "Ahora
el nifio experimenta un indiscriminado deseo de hacer elecciones
y si queremos que el medio externo le evite las tempranas
experiencias de verglienza y duda, deberd ejercerse un firme
control que regpete la fe bdsica en la existencia. De otro modo
el nifio puede volver contra si mismo toda esa urgencia de
manipular y de experimentar 1la 1libre eleccidén, 1lo que
desarrollard en él una conciencia paralizante" (1974, pp. 15 y
16) .

La verglienza y la duda son los sentimientos que aparecerin
si el desarrollo no se produce normalmente hacia la autonomia.
Erikson supone que la verglienza, esa autoconciencia de estar
expuesto ante los demds, no es mids que un sentimiento de rabia
vuelto contra si mismo.  El sujeto avergonzado desea hacerse
invisible ya gue no puede cegar a los demés.

3) El sentimiento:de iniciativa versus el sentimiento de
culpa. Aproximadamente de los tres a los cinco afios de edad, la
energia del yo se. aplica a la formacién del sentimiento de
iniciativa, que junto.con.los dos anteriores constituye la base
de una sana personalidad.” Es el periodo de la empresa y la
imaginacién’ que ‘se caracteriza por la interferencia con los
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demis y porgue los celos y la rivalidad llegan a un climax, en
el deseo competitivo de lograr una posicién de privilegio
respecto a las figuras gratificantes. El fracaso, inevitable,
enfrenta al nifio con situaciones no experimentadas antes con tal
intensidad que son: la culpa, la resignacién y la ansiedad.

De acuerdo con Erikson es el estadio correspondiente al
"complejo de castracidén" de Freud, entendido éste como el temor
a perder los genitales como un castigo por 1las  fantasias
relativas a sus excitaciones. Pero es evidente gue estd en
juego la introyeccidn de la figura paterna y, por ende, la
estructuracidén @ del superyd, gque puede tornarse cruel e
intransigente, Y agqui el peligro es que se forje una
personalidad sobrecargada, sobrerrestringida por la presencia de
un agobiante sentimiento de culpabilidad.

También aqui existe un problema de mutua regulacién, en el
sentido de que el nifio desarrolla gradualmente un sentido de
responsabilidad tomado de las figuras paternas. Por supuesto,
el conflicto respecto a la iniciativa puede expresarse
patolégicamente. Es muy interesante la observacidn que hace
Erikson en cuanto a gque las manifestaciones histéricas
infantiles pueden ser la expresidn del conflicto, lo mismo gque
ciertas actitudes sobrecompensatorias en las que el individuo,
ansioso por esconderse, en vez de ello “"saca la cabeza afuera”.
Si, por el contrario, los sentimientos precedentes se han
formado saludablemente y los medio familiar y social son
estimulantes, 1la iniciativa se estructurardé bien y las
limitaciones que el nifio impondr& a su "hacer" personal, serén
dictadas por la razdén y la conciencia, sin que ésta se vea
obstaculizada por la culpa.

4) El sentimiento de industriosidad versus el sentimiento
de inferioridad. Witmer y Kotinsky (1952 en Velasco Ferndndez,
1967) prefieren llamar a éste el "sentido del deber y el
cumplimiento", al retomarlo de Erikson para describirlo en su
obra "Personality in the making". El nifio, durante el periodo
de latencia de la teoria original freudiana, empieza a ser un
trabajador y provedor potencial, haciendo que los limites de su
yo incluyan a sus herramientas y sus capacidades, experimentando
el placer de la consumacidn del trabajo. Los caprichos y deseos
irracionales de su organismo auténomo, van cediendo lugar a una
situacidn productiva, gque representa mucho mis que la mera
expresién de los modos de sus drganos o del placer que le
produce el funcionamiento de sus extremidades.

Si por alguna razdén se obstaculiza el desarrollo de este
sentimiento, permitiendo gque el nifio pierda la fé en sus
"herramientas y capacidades", se establce un sentimiento de
inadecuacién e inferioridad. Considerdndose anatdémicamente
inferior, el nifio se cree sentenciado a la mediocridad o a la
mutilacidn. -
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Como en esta etapa  del desarroll ,p51cosoc1al ‘el yo
establece comparaciones con-los ‘demds individuos ‘aiin: fuera del’ -
&mbito familiar, es obvio:que aqui: juega: un papel -iimportante:la:
escuela, - institucién que no deberd:fracasar en' sosténer:’y ain. -
estimular las promesas derivadas de losfestadios»ante =
por otra parte, el fracaso también puede presentar
familiar no-ha preparado bien al nlno para:l i

5) El sentimiento de identidad’ vers s
papel. Comenta al respecto Velasco Fernéndezz(l
la adolescencia,
somdticos cualitativos,
confusos y prohibidos,

la maduracibn genltal
crean el sentimiento.de

desarrollo del ego: la crisis de identidad. “No’esimuy: fac11~
conceptualizar claramente el sentimiento de 1dent1dad ‘deliego,
pero una definicién podria ser la siguiente:  ‘es:la’.confianza
confirmada de que la igualdad y continuidad-del ego! 51gn1f1ca lo

que uno ha adgquirido para los demds". (pdg. 19).

En otras palabras, la identidad permite que’ haya'
coincidencia entre lo que uno significa para otros y lo que uno
cree que es. Pero ademds, implica que uno se conciba a si ‘mismo
en su continuidad, y este sentimiento "de ser uno mismo" es
parte central del sentido de identidad.

A la adolescencia se llega con una serie de identidades
parciales (sexual, académica, ocupacional, etc.), pero se
produce ahora una integracidén gue representa mucho més que ‘la
simple suma de las identificaciones de la infancia. En realidad
puede comprenderse al sentido de identidad, o quizd. a .su
funcidén, como la integracidn de tales 1dent1f1cac1ones con las
viecisitudes de la libido y con las oportunidades que ofrece el
medio social. Cuando se establece saludablemente, permite una
concordancia entre los que el individuo ha sido, lo que aspira
a ser y lo que realmente es.

El peligro de esta etapa es la difusién del papel o "rol™"
que el adolescente y mds tarde el adulto habrén de desempefiar en
la vida. La dispersidén, la incertidumbre, la identidad
negativa, la paralizacidén en el trabajo y la difusidén de los
ideales y propdsitos, son algunas de las consecuencias posibles
si el sentido de identidad no se estructura convenientemente.
Se puede llegar, incluso, a conformar una personalidad sin
propdésito, una vida sin sentido. En cambio, si los estadios
anteriores se alcanzaron sin graves obstédculos y si las
condiciones del medio durante la adolescencia son adecuadas, el
jovén aumentard su sentimiento de autocestima a partir de las
estimulantes experiencias nuevas, sintiendo gue se mueve hacia
un futuro comprensible donde tendrd un papel por desempefiar.
Puede, a pesar de todo, desorientarse temporalmente y s6lo en
cierta medida, pero pronto alcanzard una nueva integracién y
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podrd ver con clarldad "que no ha perdldo el camino"” .

6) El. sentimiento de’ 1nt1m1dad ‘versus el sentimiento de -
aislamiento. Sise emerge exitosamente ‘de:la ‘lucha por ganar
identidad, se estard en.condiciones:de enfrentar la tarea de
alcanzar lntlmldad Eriksonidice que lo- que el joven intentari
ahora es capacitarse para combatlr el: temor. de perder su:ego en -
las situaciones. que, . por isus’naturaleza . misma, exigen el
autoabandono, ‘tales comoi Ll 6n“gexual, el combate fisico,-la
amistad con ambos “sexos  yla’ inspiracién con - los guias; Y
maestros. : R T . :

Por lo contrarlo, un-'temor. excesivo a la pérdida del yo,
suficiente para invalidar las experiencias sexuales adecuadas,
lleva inevitablemente a "un profundo sentimiento de aislamiento"
y a la’ autoabsorcién.

7) El-sentimiento de generatividad versus el sentimiento de
paralizacién o estancamiento. Se entiende por '"generatividad"
como el interés que el adulto tiene en guiar y cultivar a la
generacién siguiente, equivalente al "cardcter genital" de Freud
o al "cardcter productivo" de Fromm. Este sentimiento implica
una expansidén gradual de los intereses del yo y de la catexis
libidinal, sobre aquello que ha sido generado ya y aceptado con
responsabilidad. Si esa expansidn o enriguecimiento no se
alcanza, se puede presentar una necesidad obsesiva de intimidad,
que serd en realidad una pseudointimidad, caracterizada por
periodos de repulsién mutua y con un intimo sentimiento de
paralizacidén individual, que a su vez causa un empobrec1m1ento
de las relaciones 1nterpersonales.

8) El sentimiento de integridad versus el de desesperacién.
La integridad es la aceptacién del propio y Gnico ciclo de vida
personal como algoe que tenia que ser y que, por necesidad, no
permitidé substituciones. La desesperacién expresa el
sentimiento de qgue ya queda poco tiempo para intentar empezar
otra vida e intentar caminos alternos hacia la integridad.
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- La motlvac1§n del regdlmlegto escolar

"El deseo ‘de obresallr ‘o hacer ‘bien las cosas,es‘-

caracteristica personal de: qulenes tienen‘una elevada motivacién <7

de logro" I(Atkinson, 1953 Mcclelland, En cada,_edad v
grado ' escolar’ existen: dlferenclas ivi 5
caracterigticas ‘que pueden permanece
desde la 1nfanc;|.a hasta la edad adult

Las 1nf1uenc:.as de los: padres parece exr. un-determinante
decisivo para el desarrollo de la orientacién hacia el éxito del
nifio. Singer y Singer (196%) mencionan al:respecto: "Los padres
de muchachos con elevada necesidad de rendimiento son modelos de
individuos que tienen conductas de logro. Plantean metas de
excelencia a sus hijos y les recompensan por los progresos que
hacen hacia esas metas o los castigan por no lograr dichos
progresos. Permiten cierta eleccidén de rutas hacia la
excelencia pero no compensan la falta de esfuerzo y castigan el
fracaso. El modo de efectuar la tarea dependerd del muchacho,
pero la debe llevar a cabo. No sorprende, pues, que para los
hijos de tales padres, el alcanzar dichos estédndares de
excelencia adquiere un valor emotivo que los impulsa a salir
airosos" (pag. 242).

McClelland (1965) hace ciertas recomendaciones para
aumentar el impulso hacia el logro en el desempefio escolar,
entre las que estén: a) ensefiarles el concepto de motivacién
hacia el logro; b) crear expectativas positivas fuertes de que
el alumno puede y lograrid una orientacidén mayor hacia el
rendimiento; c¢) demostrar que el cambio que se busca sea acorde
a las demandas de la realidad, la propia constitucién y los
valores culturales; d) que el alumno registre su adelanto hacia
las metas que se ha comprometido y, e) proporcionar una
atméafera donde el individuo se sienta honestamente aceptado y
respetado como individuo capaz de dirigir su propio futuro.

Dice Vazquez (1589): "En la motivacién al logro existen dos
componentes extrinsecos esencialmente diferentesg: El primero, la
pulsién afiliativa orientada hacia el estatus vicario o derivado
que no atafie al aprovechamiento como fuente de estatus primario
o ganado, sino sé6lo en cuanto le asegura la aprobacidén de
personas supraordinadas (padres, profesores) o de grupos con los
cuales se identifica el alumno y significa aceptacién intrinseca
o continua de éstos y, segundo, la pulsién de mejoramiento del
yo que concierne al aprovechamiento como fuente de estatus
ganado. Esta pulsidén reemplaza a la afiliativa después de los
periodos pre-escolar y primaria, especialmente en la
adolescencia. Aunque los componentes cognoscitivo, afiliativo
y de mejoramiento del yo, estdn invariablemente presentes en la
motivacién de logro de todos los alumnos, varian
proporcionalmente a las experiencias interpersonales con los
padres y a factores socio-culturales" (pdg. 66).
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Agrega Vizquez que la v1da escolar debe hacerse atractlva o
y el arte de aprender agradable 'y que inculear el gusto de saber =
es -el modo m&s seguro de provocar.el esfuerzo’ del’ estudlante
Ademds, ‘el cultivo  del esfuerzo no- ha- de ‘limita 1
terreno escolar.. ;

medida las muy :duraderas propiedades.: “de’i
mejoramiento del -yo derivadas de las re1a01ones

Por otra parte, la motivacién a1 logro
componentes: el componente cognoscitivo, el meJora
y el aflllatlvo S

Winterbotton (1958) selecciond a un grupo. de nlnos de ocho~
afios. Cada nifio escribié historias que le sugerian.dibujos’'i .
ambiguos.  Estas historias podian ser calificadas en cuanto’a la
necesidad de logro. Entrevistd a las madres de los nifios con’el’;
fin de poder obtener informacién acerca de las prédcticas de’:
crianza que tenian con ellos. Se incluia una lista de"veinte .
conceptos que indagaban acerca de las demandas de independencia=
y de dominio en diversas &reas. Solicité a cada. madre:que
marcara cada concepto gque considerara que era una meta que ella:
habia fijado para su hijo y que indicara la edad en la cual®la’:
habia demandado o en la cual esperaba que su hijo aprendlera el
comportamiento. Las demandas eran las siguientes:

a) Defender sus propios derechos ante otros nifios.

b) Conocer. su. caminé’ por 1la parte de 1la.. cxudéd,
correspondiente -a su dom1c1llo, de manera que pudiera jugar sin
perderse. “ N :

e) Sallr al

sxterior a ‘jugar cuando quiere sef;fuidosd_d‘
revoltoso ER SR ' .

d) Deseo_de probar uevas cosas por: su’ cuenta 51n depender‘f
de su madre N cuant .

eyjse;'activ co'en montanlsmo, sa

las cosas."

g)jPartiéipé# enrlos‘ihteresgs Yﬂcohvérsaciénésrde los
padres. . RS Ve EREE ST Ry



h) Esforzarse por hacer = sas dlfic;les por si mlSmO 51n
pedir ayuda.

1),quer;comér,so o,
y manejar losi'alimentos
j)=Po
personalida

va propia:

r). Tomar dec151ones escoger su ropa o dec1dlr en’ que forma,f
gastaré su dinero._, e, N . ’

s) Tener un buen desempeno en la competenc1a ‘con los demas
nifios y esforzarse por sobresalir en juegos' y deportes.

Los resultados mostraron que las madres de los. ChlcOS que
tenian una fuerte motivacién hacia el logro presentaban demandas
a una edad significativamente mds temprana que las madres -de los
nifios con poca motivacién de logro.

Otra seccién del cuestionario hecho por Winterbotton
preguntaba a la madre lo que ella hacia cuando su hijo cumplia
con sus expectativas, a escoger de tres alternativas: 1) Besarlo
o acariciarlo para demostrarle su agrado; 2) Decirle cuan buen
chico era; elogiarlo por ser bueno; y 3) Darle un trato o
privilegio especial. Las madres de los nifios con fuerte
necesidad de logro informaron valerse del afecto fisicamente
manifestado, como besar o acariciar, con mayor frecuencia que
las madres con débil necesidad de éxito.
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10. Influencia del Rol Sexual enk la motivacién al logro.

La mayoria de los-‘estudios‘desarrollados en :los . Estados
Unidos' se - han . centrado’ en-.el. ‘andlisis: de- las: diferencias
sexuales .en.relacién a :la‘.motivacién al;logro, ‘aunado  a- las
reallzadas sobre la: edad v el rol sexual : P :

Son muchas las consecuenc1as 1deolég1cas que de’ estas
diferencias se. prodicen.::Por: ejemplo;/ Crandall (1963 en Diaz,
1993) considera:: teérlcamente que:. en’ sociedades, como la de
Estados Unidos, . las mujeres difieren "de: los  hombres en su
necesidad - de’ responder ‘a’‘‘situaciones-de . logro.: Esto.es, la
mujer se.orienta’ més’ por. necesidades’ de! amor 'y de aprobacidn,
mientras que los’ hombres lo hacen mas por necesidades de dominio.
de habilidades y por el alcance de- logros palpables.

Asimismo, Crandall supone que la conduct:a de logro tanto de
hombres. como  de mujeres,:.sedirige ' inicialmente. hacia: “la
obtencién. de aprobacidén!social-y después: surge.una' diferencia,

importante ' entre ' ‘ambos . sexos: los .- hombres 1nternallzan.; :

estdndares de -excelencia . que se refieren -a -s8u’ proplaj'
satisfaccién en vez.-de buscarla en el reforzamiento''social
externo y, en  cambio, las mujeres no internalizan:  -estos
estdndares de excelencia y se apoyan mds en reconoc:.m:.entos‘
provenientes del ambiente. -

Por otra parte, Veroff (1969 en Alpert Y: Greenbérger,
1967), apoya esta concepcién pero partiendo de un':principio
distinto al de Crandall. Seflala que el estado inicial de ambos
sexos es la motivacién al logro auténoma, periodo inicial en el
que el nifio aprende a evaluar su propia realizacién tomando en
cuenta su estandar interno de excelencia. El segundo estado
corresponde a la comparacidén social que el nifio hace de su
desempefio, periodo durante el que aprende a valorar sus
realizaciones en comparacidén a la de los otros. Finalmente,
estos dos tipos de motivacidén tienden a integrarse, siendo més
lento y menos frecuente este proceso en las mujeres.

Esta forma de conceptualizar las diferencias entre los
sexos y la baja correspondencia entre la motivacién al logro en
las mujeres con su comportamiento, desencadend una marcada
preferencia por el empleo de sujetos masculinos para los
estudios en los Estados Unidos de América, segin lo advierte
Alpert (1974) al revisar los estudios comprendidos entre 1953 y
1967.

Por ejemplo, Veroff, Wilcox y Atkinson (1953 en Alpert y
Greenberger, 1967) advierten que las instrucciones producen un
efecto diferencial en hombres y mujeres en cuanto a  la
orientacidén al logro y, Veroff, Feld y Crockett (1966 en
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Alpert y Greeberger,:1967) notan ' la diversidad de. efectos
motivacionales. que produce un estimuleo proyectivo: ‘en ‘diversas
pergonas . y .- grupos. ~BEn camblo,' Ray (1984) ;noj; ‘encuentra
diferencias sexuales ‘en la aspiracién de logro ni en el nivel de;
dificultad que una persona decide enfrentar par. allzar ‘una
tarea. .

Otros estudlos reportan dlferenc;as pero oi'de"rol: sexua
sino de la manera de decidir la tarea. - Por ejemplo, Karabenlck,r
y Jouseff (1968 en Difaz, 1993) encuentran .que:las’” personas,
tanto mujeres comc hombres, con una mayor motivacién al logro,

gse desempefian mejor en las tareas definidas: como de: mediana ..

dificultad por ellos en comparacién con aguellas que:presentan
alto grado de ansiedad por definirlas como imposibles o de mucha“
dificultad.

Para Stein y Bailey (1973) la orientacidn hacia el logro de.
cada uno de los sexos es manifestacién de cada una de las &dreas
de desarrollo en las que se desempefian. Advierten que la mujer:
es més precavida y se intimida més ante un posible fracasoc. Al .

respecto, French y Lesser (1964) habian comentado que la -

motivacién al logro es alta en las mujeres sélo ante modelos
femeninos cuyas metas son relevantes para su rol sexual, como
por ejemplo, el bienestar de los hijos, el éxito en su
matrimonio y la felicidad de 1la familia. Por otro 1lado,
Parsons, Ruble y Hodges (1976) encontraron una percepcidén baja
en las mujeres de su propio nivel de competencia, lo cual es
congruente con la concepcién de Stein y Bailey (1976).

El mayor grado de Maestria y Competencia en los hombres y
el mayor grado de estas cualidades en mujeres, de los Estados
Unidos, reportados por Spence y Helmreich (1978) no concuerda
con los hallazgos al respecto en México. Por ejemplo, Veldzquez
y Casarin (1986) encontraron mayor maestria en las mujeres que
en los hombres, y en los rubros de trabajo y competencia no
existid diferencia significativa.

Por su parte, Diaz-Loving y Andrade (1985) refieren mayor
competencia en estudiantes del sexo masculino que en estudiantes
mujeres y ninguna diferencia en cuanto a maestria y trabajo,
entre ambos sexos.

Asimismo, la sociedad genera una importante diferencia de
expectatlvas de logro en el hombre y en la'mujer, lo cual puede
apreciarse en muy diversas formas: por ejemplo, existe mias
permlslv1dad al fracaso en la mujer y al mismo tlempo se-valora
méds el éxito en los hombres

Feather y ‘Simon (1975) sefialan que 1as mujeres tienen. mas
expectatlvas de éxlto que-los hombres a pesar de que desarrollen
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el mismo " trabajo 'y esto. concuerda con ld_s :hallazg‘os ‘de
Petherson, Kiesler y Goldberg (1971) s .

Una muestra de la importancia que represem:a la congruenc:.a
entre la orientacién al logro con-la‘orientacidn:‘de’ rol) gexual :.
para obtener el. reconocimiento social de’éxitose: encuentra en
los hallazgos de Chabassol (1978) quien reporta Que una‘persona, .-
hombre ¢ mujer, se juzga -como exitosa:siielige’ unaji: ocacibn.
congruente a su rol sexual. tradicionall. Por' eli;contrario, "
Alpert - (1974) habia  opinado ‘que -quien:'se:desviay de ‘este-rol ..
sexual tradicional posee una mayor -orientacién’ hac:.a el éxito !
que quien se somete a €l. Estas diferencias. permlten estimar ‘el
papel fundamental que tiene la'cultura. para expllcar noisélo las,
diferencias entre hombres y mujeres. de una misma cultura-y:sino
también entre diferentes soc1edades :{Ghei 1973y, Stoner -y
Spencer, 1986). . S G

Seglin Macoby (1974) las diferencias sexuales en-el nivel de
aspiracién y afén por el logro no han sido claramente definidas
en cuanto a la capacidad -de inteligencia (coeficiente
intelectual} 'y los logros  entre nifios 'y nifias. .. En:. la‘’
adolescencia, en especial en los varones de la clase media:
comienzan a ser mds sensibles las presiones para la entrada a la
universidad y la preparacidén con el resultado de que:los:-mis
inteligentes empiezan a trabajar mds comprometidos con. sus
tareas y consigo mismos. 8in embargo, incluso en estosg afios la
mayor selectividad del esfuerzo por parte de los varones indica
que su enfrentamiento con el trabajo es m&s autdnomo. Los
chicos tienden a rendir bien en los temas que les interesan y
mal en los que les aburren, mientras que las chicas tienden a
rendir mds uniformemente en todas las materias.

Diaz (1993) menciona un factor que parece contribuir a gue
la correlacidén entre actitudes y rendimiento sea m&s alta en los
varones que en las mujeres a lo largo de los aflos escolares,
este es la confianza en si mismos ya que ellos parecen valorar
de modo mds realista que las niflas sus propias actitudes y
rendimientos.

Crandall, Kalkovsky y Preston (1960 en Diaz, 1993)
entrevistarcon a nifios y les preguntaron a los varones sobre qué
niveles esperaban alcanzar en una nueva tarea escolar que
estaban a punto de iniciar. Entre estos cuanto mayor era su
grado de inteligencia mayores eran sus expectativas de éxito en
la tarea. En cambio, en las nifias, atlin cuando pudieran estar
dotadas con el mismo nivel de inteligencia, sus expectativas
hacia el éxito eran muy bajas. Mas atin, al preguntar a los
nifios si creian que su calificacién en una tarea estaba en
funcidén de su esfuerzo, o bien, era una cuestidn de suerte, los
muchachos creian que se debia a su esfuerzo. En el caso de las
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nifias, crefan que era cuestién de suerte, es decir, no ‘habia
correlacidn entre el coef1c1ente 1nte1ectual y 1a creencia en:.el
propio esfuerzo: c .

La -inconsistencia de. resultados en torno. a la“' mayor:i -
maestria, competencia o trabajo.de alguno de los dosi sexos,: )
probablemente sea reflejo de la ampliacién de las :freas:'de:.:;: -
desarrollo que enfrentan y que les requiere un nuevo.equilibrio: -
de tales caracteristicas para dJdesempefiarse adecuadamente. '
Ademds, necesitan para ello de un cambio de percepc:.on derlo oo
legitimo que significa desempefiarse en un rol que se-desvia“de !’
la norma tradicional. Probablemente las diferencias sexuales’ ::
que advierten Crandall y cols., tengan su oxrigen.en la d:.v:.slon N
de estas &reas de desempefioc mds que en el efecto de una‘
instruccién o asimilacidén de roles. :

Es especialmente importante destacar que en la. forma
proyectiva de medicién del atributo estudiado, la metodologia
que se suele emplear esta basada el empleo de ldminas parecidas
a las de test de apercepcién temitica de Murray (T.A.T.).

Algunos son personajes masculinos y otros femeninos. Las"
investigaciones comparan las respuestas de las mujexes y de los
hombres. También se suelen separar en diversos grupos las

respuestas tipicamente femeninas con respecto al nivel de
motivacién al logro el cual es menor en ellas (Atkinson, 1960 en
Diaz, 1993).

Los resultados que suelen encontrarse al comparar a los
grupos de hombres con los de las mujeres, indican que las
jovenes con elevada motivacién de logro, obtienen puntajes de
logro mas elevados ante las laminas femeninas que las con baja
motivacién hacia el mismo que los aumentan ante las l&aminas
masculinas. Estos datos Atkinson los interpretd suponiendo que
las joévenes que obtienen calificaciones altas de motivacién al
logro ante una lamina femenina, tienen necesidades de logro
integradas a su propio rol femenino mientras que las otras
perciben el logro intelectual como muy deseable para su pareja,
a la que consideran un complemento de su propio rol femenino
peroc no ven el logro deseable para ellas.

Lo anterior es de suma importancia pues solamente cuando la’
motivacién al logro se ha 1ntegrado al rol sexual. -
correspondlente, se puede predec:l.r la ejecucidén de una conducta”
como un patrén de comportamiento habltual . .
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11, gdlcién de la mot;vac:.on gl logro,

Como - se dijo’antes fue ‘con e1 t:raba]o de’ Mcclelland,‘
Atkinson,. . Clark:: y.:Lowel’ +(1953) :
:mvest:lgacz.én smtemét::.ca:, ‘sobre’. est:e tema:
estudiados  son;ien‘primer térmlno, cémo  medir. este;f
en segundo;; dlferentes
motivacién:ge’ relacionan. cor
factores Ademogréflcos

medicién® proyectlva ' por el otro i
Ambos: t:.pos de med1c1on ‘se han des
pr:.nc:.p:.os de s:Lglo ;

“la:medicidn-psicométrica.:
rollado Y utJ.lJ.zado desde c

Diaz- Lov:.ng, Andrade y La Rosa (1989) mencionan que t:anto_
las técnicas proyectivas como:las psicométricas han demostrado
cierta validez en: la prediccién de ejecucién de: tareas- en
laboratorios 'y en la vida real pero que sin embargo .'las
correlaciones entre-ambos tlpOB de pruebas han sido muy bajas y
citan a Weinstein (1969) quien encontré una correlacién media de
g6loc .08 entre ocho pruebas proyectivas y psicométricas.

Agregan estos autores que una explicacién de la baja
correlacién entre las pruebas mencionadas es que la motivacién
de logro consiste en un nimerc de dimensiones representadas
diferencialmente en cada instrumento, por ejemplo, en el sistema
de calificacién del T.A.T. se suman con peso unitario 10
subcategorias para formar un solo indice de motivacidn de logro,
mientras que en las diferentes pruebas psicométricas, distintas
cantidades de reactivos son sumados para reflejar la
calificacién total.

Jackson, Ahmed y Heapy (1976 en Dfaz, 1993) han cuestionado
la unidimensionalidad de la orientacidén de logro. Al revisar un
andlisis factorial de una variedad de reactivos disefiados para
medir este constructo, encontraron 6 componentes diferentes, de
lo cual concluyeron como inapropiado indicar que un individuo
tiene alta motivacién de logro sin especificar los tipos y
calidad de dicha motivacidn.

Por otra parte, (Diaz, 1993) entre los instrumentos
proyectivos se encuentra el Test de Insight de French (citado
por Holmes y Tyler, 1968), construido en 1958; otro es el Iowa
Picture Interpretation Test de Huerley desarrollado en 1955
(también citado en Holmes y Tyler, 1968} y el TAT Fantasy Method
de McClelland (1953) basado en el Test de Apercepcién Temdtica
de Murray. -

‘se ‘encuentra la |
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Entre los 1nstrumentos p31cometr1cos, Holmes y Tyler (1968)
mencionan .al’:Personal:: Preference  Schedule . de: Edwards- (SIC)
construido’:‘en; 11954 y.al" ‘Work . ‘and.. Family. Orientation':
Questionnaire: (Cuestlonarlo de’ orlentac16n laboral b4 famlllar)_
de Spence Y Helmreich(1974) ", . .

se refleren ‘a‘las:'siguientes dimensiones: a) Maestri
a la preferencia por tareas dificiles:y por ‘hacer
intentando::la’perfeccién;- b) Trabajo, ejempllflca ‘i p
actitudipositiva hacia el trabajo en si;'y, c)’ Competltlvldad :
que . describe -el - deseo de ser el mejor' en’: 51tuaclonesm*
interpersonales. . R :

Diaz-Loving, Andrade y La Rosa (1989). comentan *que
utilizando = este - instrumento, Spence y ' Helmreich. ;(1978):
encontraron que en los Estados Unidos. de América, ‘los hombres
obtienen calificaciones mis altas en maestria y competitividad
y las mujeres en trabajo; ademds, en uno y otro sexo, entre mis’
competitiva es la gente, es mayor el nimero de .rasgos -
instrumentales negativos (por ejemplo son mis dictatoriales,-
dominantes, agresivos, etc) y menor el de rasgos expresivos
positivos (por ejemplo ser amables, preocuparse por los demds,
etc) . También encuentran que tanto la orientacidén a la maestria
como al trabajo, se relacionan positivamente tanto con rasgos ;'
instrumentales positivos (activo e independiente) como . con- .-
expresivoes p051t1vos (gentil, amable, preocuparse por los demas,
etc.). De la misma manera, se reporta una relacién p031t1va de
maestria y trabajo con la autoestima.

Por otro lado, al estudiar diferentes grupos y sus niveles -
de orientacién al logro, Spence y Helmreich (1978) reportaron la
obtencién por los cientificos de calificaciones mas altas en
maestria y trabajo, y mds bajas en competitividad que los
estudiantes universitarios. También encontraron que. los
cientificos mds productivos eran los que obtenian calificaciones
altas en maestria y trabajo pero bajas en competitividad.

En México, Diaz-Loving y Andrade de 1la facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México,
construyeron y validaron un instrumento de orientacidn al logro

para la poblacidén mexicana. En esta escala tomaron las tres
dimensiones de la de Spence y Helmreich asi como algunos
reactivos, agregando, empero, otros que se verificaron

apropiados a la cultura y semdntica mexicanas.
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Esta :Escala’ consta -de’ 22 react:.vos v los indlces de‘
consistencias 1nt:erna obtenidos por:el alpha de Cronbach:de las *
subescalas “'de ; trabajo fueron,.
respectivamente,’
expllcaron el 3

famil i'at, S

(expres:l.vldad) pos:.tivas ‘de instrumento’ de,,at:r:.butos personales
de Diaz- Lovlng, Dia -Guerrero vy Helmreich y Spence® (1981ien" Laj’.
Rosa, - 1986) : g
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12. Conceﬁcbé' psiggggalitlcos relagionados __con la
motlvac16n al logro I . R :

trd artlta de 1a mente de Freud

tante tomar en consxderac16n lo anterijor porque
estamos’ acostumbrados a pensar que el medio externo por si mismo
es capaz. deprovocar el ‘conflicto neurdtico. La prueba de
realidad“és una funcién del Yo que nos permite diferenciar lo
que viene . del mundo interno y lo que wviene del mundo externo.
Cuando el Yo no discrimina la fuente del estimulo es porque esta
funcién se ha debilitado, y est& en conflicto, un impacto del
medio . externo, una presidén, pueden ser inaguantables vy
conflictivos para el sujeto, no tanto por la intensidad de los
mismos sino porque el Yo de ese sujeto no soporta dicha presidn.
Por eso, cuando disminuyen los bombardeos externos el Yo puede
reorganizarse y desaparecer el conflicto, pero ese Yo es un Yo
predispuesto a no soportar mas de aguella intensidad que soportd
previamente" (Gonzdlez Nifiez, 1992).

Para introducir a la psicologia psicoanalitica y a la
explicacién de algunos conceptos bdsicos de su teoria, el Dr.
Gonzidlez Nidfiez describe en su libro "Integracidn Grupal® (1992)
las seis hipdtesis metapsicoldgicas en las que se fundamenta
dicha teoria:

¢« Bl punto de vista topogrdfico sostiene la existencia de
un continuo que va de la conducta consciente hasta llegar a la
inconsciente, pasando por la preconsciente, Lo consciente es
todo aguello de lo que nos damos cuenta. Lo preconsciente es
aquello que mediante un esfuerzo de atencién podemos traer a la
conciencia y lo inconsciente es todo aguello que influye en
nuestra conducta, o en agquella conducta que actuamos sin darnos
cuenta.
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El punto: de-vista dindmico establece .que -existen fuerzas
psicolégicas,. las que pueden ser definidas por su dirececién y-
magnitud. +El:"efecto. de. ‘dichas fuerzas, ' cuando’ actdan
slmultaneamente, puede' no er esulta e de cada una’ de ellas

‘econ mzco se'refiere a’ 1a exlstenc1a def
igue: la 1ey de . la conservaclén y de’

El punto de ‘vist
energia psiqulca, 1a cual
la entropla

1

El punto de ‘vista ‘estriictural establece 1a exlstenc1a de'
estructuras psiquicas (Elloj Yo 'y Superyo) . - Se' dan procesos .

mentales dentro de ellas; ‘entrelellas y por medio de ellas
estructuras se ordenan de acuerdo a 'su jerarquia. :

El punto de v1sta genetlco conSLdera que:- todos
fenomenos p91cologlcos tienen“un origen'y un desarrollo

maduracién acorde a, un-plan epigenético. “La ‘totalidadide las:’
formas primitivas que son potencialmente.activas;‘determina
gran medida los fendémenos subsecuentes LR =

El punto de vista adaptatlvo sustenta

q ST
psicolégicos: de adaptabllldad a: lo-largodes toda la Ylda, losh‘

sociedad y v1ceversa" (Gonzalez Nunez,/1992

En. el'ano'1923 en su obra "EL! yo:y-el” ello Freud expone
por prlmera vez“-su: nueva’ (la: segunda) ‘teoria’ del aparato
psiquico.  Dice~ Lagache (1984): * "Segfin' ‘esta concepcién, la
personalidad presenta tres sistemas o instancias: el ello, el yo
v el superyd! ‘(p&g. 39).

El ello, 'la mds antigua de las agencias psiquicas, contiene
a todo lo que es heredado, lo que est& presente al momentc de
nacer, lo que estd dentro de la constitucidén fisica, esto es, lo
instintual. Por la influencia del mundo externo real una
porcién del ello sufre un desarrollo especial: Dice Freud (1939)
que de lo que originalmente era la corteza cortical surge una
organizacién especial, llamada el yo, la cual actia como un
intermediario entre el ello y el mundo externo. Freud afirmd
que la labor fundamental del yo era la autoconservacién.

Lagache (1984) define al ello en los siguientes términos:
"El ello es la traduccién del alemdn ‘das Es’ (en inglés,. id),
traducido a veces al francés como ‘le sos’ {por Jankélévicht).
Este concepto tiene su origen en Nietzsche y en Groddeck,
quienes expresaban con este término todo lo que hay: de
impersonal, de involuntario, de inconsciente y natural en las
fuerzas profundas que gobiernan la vida humana. Es la_forma.
primera del aparato psiquico, tal como existe en el recién:
nacido (y eventualmente en el periodo prenatal), y constituye:la
materia prima para las diferenciaciones ulteriores.
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Dindmicamente, estd compuesto por los 1mpulsos :mnat:os'
-agresivos 'y sexuales- y por los deseos reprJ.mJ.dos En su
funcxonamlent'o dominan los procesos primarios:::los deseos del
ello 'se ' substraen al principio de ‘realidad,:“desconocen . el
tlempo, las relaciones causales y loglcas, estén sometidos- al
principio del.placer-displacer.  Es un error. ;reducir: al ello ‘a
los: 1mpulsos bioldégicos" (pag. 40)-. :

Sobre el Yo dice: "Se desarrolla por'la’dlferenc:.ac:.én ,del :
aparato ‘psiquico’ en contacto conla: realidad: texterior. . ‘La.
actividad -del yo es consciente (percepclén exterlor, percepc:.én
interna, procesos intelectuales), preconscz.ent:e e:inconsciente
(mecanismos de defensa); - La estructura: ‘dél:yo estd dominada por
el principio de realidad (el pensamiento objetivo;socializado,

racional y verbal). Al yo corresponde:la’defensa-del; individuo.

y su ‘ajuste-al medio, la solucidn:de: los#conflictos’: con::la
real:.dad, © entre deseos incompatibles. :‘Controlasel: acceso ala,’
conciencia 'y .a®la accidn; asegura-la funclon sintétical'de:la
personalidad.  El yo deslgna también a~la persona,:en:tanto.que
ella es: objeto de percepciones, de act:.tudes,,«,de fectos::enel:
narc:.s:.smo, por ejemplo, el amor . que el su o xpe;‘:,menta“ por;
su prOp.’La .persona {Nunberg)® " (pag. 40) R

Gonzélez Nunez, Cortés y Pad:.lla (1994) refleren que:. "Para L
la teoria psicoanalitica el ‘yo' ' es una:sub-estructura: dela
personalidad, ‘que se define por sus :funciones . y..-que.se
desarrolla a partir de tres grupos de factores~ : : i

Lés caracteristicas de ‘l‘oysv'

1. pulsos ivn'sti'n't'i"/osg
heredados i S

2. La 1nfluenc:.a de la: realldad ext:erlor

(pag

Y énumeran una llsté deila unc:Lones que’tiene-a’ su cargo
el yo basada’en Bellak,:/Hurvik 'y Gediman’:(1973 ue 1nc1uye~ :
(pdg. 29). 75 : .

3. Las mfluenclasvdeilla reallda ‘:mt rJ.or"'

» Prueba de realldad

a ‘xfe,ail 1dad o

"_Regulac1on ycontrolide 1mpulsos.

Regulac:.on y control de afectos

. Relacmne ‘de’ Obj eto

: Procesos de p



60
8. Regreslén adaptatlva al SeIVlCJ.O del yo.
9.
1Q.
11;‘

12, ””

13 Dom:.m.o competenc:.

Bl 'superyé se:define cldsicamente como una modificacidén del
yo causada por la internalizacidn de las fuerzas represivas que
han actuado en un individuo en el curso de su desarrollo.
Gonzdlez Nifiez, Cortés y Padilla {1994} explican que entre sus:
funciones se encuentran, entre otras, las reglas internalizadas,
la funcidn de autoaprecio y la funcidn de castige, la culpa.y el
aburrimiento. En sintesis y como ya se habia explicado:en un
apartado anterior, el superyd resulta de la internalizacién'de
las demandas de las normas morales de la sociedad en la que.vive:
el sujeto. Se desarrolla gracias a la identificacidn con: los .
padres y con otras perscnas significativas de la infancia. " El

superyd abarca las funciones criticas o de oposicidn en contra .\

de los deseos derivados de las pulsiones provenientes del: ello."
Tiene ademds funciones de proteccidén y Yrecompensa,  que’se.
egtablecen en forma de ideales b valores (ideal del. yo);. modelo:
al que intenta ajustarse el sujeto Yy con el cual'se compara,5
derivando de tal comparacidén un mayor o menor.-grado’:de
autoestima, dependiendo de la distancia existente entre el ‘ideal
del yo y el yo real, actual. Parte del superyo es consc1ente Y
parte inconsciente, al igual que el yo.

b) Algunas consideraciones_sgobre el narcisismo.

Menciona Michaca (1987) que Freud cuando publicé en 1903
sus "tres ensayos sobre una teoria sexual" hizo algunas
propuestas novedosas para el estudio de las relaciones
objetales. Dice: "la mas original fue la divisidén del instinto
sexual en un objeto y una meta”. Definia el objeto sexual como
una persona: ‘introduzcamos dos términos: llamemos objeto sexual
a la persona de la que parte la atraccidn sexual y meta sexual
a la accidn hacia la cual se esfuerza la pulsidn’ (Vol. VII, p.
123) ., Por esta época Freud creia gue en los estadios méds
tempranos, el instintc sexual infantil no necesita de un objeto
{es autoerdtico), pero muy pronto aparecen instintos parciales
que ‘...desde el comienzo envuelven a otras personas en calidad
de objetos sexuales’ (Vol. VII, p&g. 174)". (pp. 37 y 38).



Agrega Michaca (1987) m&s adelante, que los comiénzos de 14 |
psicologia .del self:se pueden datar en 1914 con el articulo de.
Freud titulado "Introduccidn:al: Narcisismo", -donde aborda por

primera” vez ' el problema’ de las relacxones de ‘objeto.. . :Las
h1potesxs de Freud en‘este articulo son las s:.gu:.entes-» g -

b:l.do ‘Como . una ‘fuerza’ suscept::.ble de‘,
variacién: Cuallt BYLE cuantltatlva,, narc:.s:.st:a (sobre ‘el!
propio sugeto)"

manifestacione

4), También en’

st:e art:iculoA Freud,postula,'que se ..

1. Con orme’ al tlpo narCJ.sa.sta' o
“a):loique unoies (a sl mlsmo)
b). 1o que uno-fue. - :
c)* 1o que ‘uno quisiera’ ser.
d}-a la persona que fue parte de uno mlsmo.

2. Conforme ‘a tipo de apoyo:
a) ‘A'la mujer nutriz,
b) Al ’hombre. pr{otec‘tor;’

Para. Lacan (1949) el narc1slsmo ‘es’un momento prlvlleglado
en la constitucién 'del psiquismo; en-el cual se constituye el yo
a partir de-la imagen totalizada'y- organ:.zada que le devuelve la
mirada :de ;la- ‘madre. " . Es dec1r, que la imagen del "espejo"
produceen el :nifio una ;primera aprehensi6én del yo en tanto
represent:ac:.on :unlflcada de si mlsmo, ‘del propio cuerpo.

: um.dad madre -hijo esta cerrada
narcisisticamente ‘Y. pos:.b:.l:.ta la constitucién del yo, un yo
const::.t:u:l.do:‘»por 1dent1f1cac10n, ‘proceso que permite entender
i 8 constltuye como sujeto psiquico en un medlo

tomarse: ‘ai sl mismo’com bJeto ‘de amox. La libido caxga al yo
(self) y: ‘a part;:.r de} esto 'y:del corte (por parte del padre) de
la diada:madre-hijo, “puede: desplazarse a los objetos, para
volver luego.al:yo.en un:movimiento que se puede considerar de
eqLIlllbrlO entre el ‘amor. a’ si-mismo y a los objetos de amor.
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Asi, las dos tareas fuhdamentaleé‘que debe realizar él‘niﬁo_
para lograr. su independencia‘ ps1qu1ca son: a) la eleccidn: de
-objeto y b} la 1dent1f1cac16n B

Dice Rodrigueerortés en 1994 ,'Una de ‘las decisiones més
importantes -y esperadas para:- ‘todo ‘ser “humano es aguella en la
cual determinaréd'si comparteisu’vida con otra persona, esperando
encontrar-en’ella la-satisfaccién:a-las necesidades que se le.
presenten:: Dentro de esas‘nece51dades podemos referirnos a la
de seguridad  que  se: relac1ona ‘'con -lograr la independencia‘
emocional de la personalldad La
necesidad de-afecto’consiste’ en anhelar reconocimiento, culdado
y carifio® (pég 19)

v, .para‘ la: dlferenc1ac1on del aparato mental y del mundo.f

interno del ser humano' se-requiere una relacidn temprana con una
pareja real externa (la madre), que actiie como un organizador'de
la diferenciacién de dlchas estructuras" (Chevaili-y: : Tubert,™
1978; péag. 85). RS <

De acuerdo con el psicoandlisis: '...exlsten c1ertas
estructuras innatas, (en) que el ambiente social” ‘ejerce’cierta
influencia sobre ellas, y que el resultado de la. interaccién
entre ambas es el desarrollo de un 'aparato mental' entendido
como una organizacidén de la secuenciaideilas ‘diferentes
funciones y actividades mentales, que ‘da’ orlgen ‘a-las funciones
mis complejas, asi como en el de un ‘mundo interno’: constituido
por imigenes, fantasias o representaclones de si mismo y de los
objetos, separados por un espacio 1nterno" (Chevalll y Tubert,
1978; pag. 85).

Cualquier experiencia con un "objeto", llamese a éste
cualquier persona, animal o cosa que tiene para el sujeto una
representacién emocional hacia la que dirige sus impulsos, estd
determinada por los residuos de objetos internalizados y la
organizacidén de los introyectos que forman el sentido de si
mismo y constribuye de diferentes maneras a la integracién de su
respectiva identidad.

Menciona Rodriguez Cortés para explicar la forma cémo se
realiza el inicio o destruccién de una pareja humana gque
Gonzdlez Nifiez (1984) lo analiza segiln los siguientes conceptos:
vel determinismo psiquico, la existencia de un inconsciente
dindmico y otros puntos de vista tedricos mas especificos como
lo son la compulsidén a la repeticidn (Freud, 1914) que permiten
hacer elecciones de objeto en forma practicamente automdtica
dada la cantidad minima de energia que se utiliza y dados los
procesos de identificaccién que las sustentan. Repetir para no
recordar es menos doloroso, menos comprometedor y
energéticamente, menos costoso".



63

Laplanche y Pontalis (1973) definen la relacién,delobjeto5
u objetal como el modo de relacidn del sujeto con’su mundo-que
es el resultado complejo y total de una determinada organizacién

de-la personalidad, de una aprehensidn mds o wmenos fantasmitica,

de los ob]etos )% clertos tipos de defensa predomlnantes“ '(pég.“
359) . . , B

Gonzélez Nunez (1988) aclara que los 1mpulsos "...buscan
‘objetos alos cuales define como 'todo sger animadoe o- 1nan1mad0'-
que ‘posea importancia psicolégica para el sujeto, o sea, ‘que’
esté catectizado’ en los‘cuales operar la descarga" (pdg. 26).

. Al parecer, en la eleccidén de objeto, los sujetos perciben
caracteristicas que permitirian la realizacidén de lo deseado,
pero en forma encubierta podrian en cierto momento dar lugar. a
lo temido. - A#n mis, suele suceder gque la personalidad del
objeto elegido o el tipo de meta deseada, posea ademis de
aquellos rasgos que satisfacen lo buscado, otros que concuerdan !
con los rasgos temidos o rechazados del objeto original. a

Lemaire (1989) hace una distincidén entre relacién de objeto
propiamente dicha y relacién objetal: "cuando hablamos::de
relacidén de objeto la consideramos como correlato de la pulsidn;
por el  contrario, cuando se habla de relacién  objetal,
atraviesan el camino de la identificacidn; una de las' tesis
bdsicas asentadas por Freud en el Yo y el Ello (1923) es-que‘las
cargas de objeto abandonadas se trasnforman - en
identificaciones”. (pag. 18). ’

Klein (1946) postula que las relaciones objetales existen
desde el comienzo de la vida, siendo el primer objeto el pecho
de la madre, mismo que es disociado (por medio de la escisidn)
en un pecho bueno, gratificador, y en un pecho malo, frustrador;.
disociacién que conduce a la divisidén entre amor y odio.,

Gonzdlez (1978) dice: desde el comienzo, las relaciones de
objeto son meodeladas por un 1nter]uego entre proyeccién - e:
introyeccidén, entre objetos y situaciones internas y externas"’
({pag. 28).

“Cuandoe un introyecto se metaboliza, se incorpora al Yo.
En este caso estamos hablando de identificacidén" (Rapaport,
1961) . .

La identificacidén es el mecanismo por excelencia en la
formacién de la estructura psiquica ya que permite el cambioc de
energias instintuales libres a energias yoicas ligadas a la
representacidén del objeto abandonado gue les da origen., A este
respecto se puede plantear que la introyeccidn es el resultado
del abandono de un objeto con el que se tenia una relacién muy
ambivalente como lo seflala Freud en Duelo y Melancolia (1917}
que permite la identificacién con el consecuente enriquecimiento
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del Yo. ' Asimismo, Freudl(1917) define’ al ideal del yo como la

instancia  heredera del: narcisismo prlmltlvo en el cual el yo
1nfantll se; bastaba a’:si-mismo . e ; o

en sun alejamlento del,.
ntensa tendenc1a a: conqulstarlo

"La evoluc on del
narcisismo’ prlmarlo
de nuevo..

persona- posge‘ [ Y, wcadar reSLduo "del: sentlmlento ‘de’ 1a“
primitiva’ omnipotencia, confirmado por la experlenc1a, ayuda‘a
incrementar: 'su: autoestlmac1on" (pdg.-2032)., . : RN

Una’ parte de la autoestlma es primaria, es el; re51duo del
narcisismo infantil; otra procede de la omnipotencia confirmada
por la experiencia (del cumplimiento del ideal) y una tercera de
la satisfaccién de la libido objetal (p&g. 2032).

Freud en "Introduccién al narcisismo" (1914) designa como
eleccidn narcisista de objeto la que se caracteriza por ser: el
objeto elegido conforme a como es el sujeto, como fue el sujeto,
como el sujeto quisiera ser o alguien que una vez fue parte del
sujeto, el hijo para la madre, por ejemplo. En Freud, la
eleccidén narcisista de objeto abarca tanto la eleccidn que se ha
realizado a imagen y semejanza del Yo, come la que se ha
realizado para elevar la autocestima, la vivencia de perfecciédn,
de completud, de omnipotencia.

Ahora bien, si una eleccién narcisista de objeto se puede
realizar porque el objeto elegido lo es a imagen y semejanza del
Yo, © bien, porque restituye la autoestima del Yo, ello
significa que en el concepto de narcisismo estédn articuladas dos
categorias. Por un lado, estd la relacién de semejanza o
diferencia entre el Yo y el objeto, y por el otro, la vivencia
de perfeccidén, de omnipotencia, en Gltima instancia, de
autoestima satisfecha. Se ha cuestionado mucho la existencia de
un narcisismo primario, anobjetal, ya que aln en esta etapa "el
sujeto comienza a tomarse a si mismo, su propio cuerpo, como
objeto de amor" (Freud, 1911 pag. 74) que ya se constituye en
objeto por otro externo. El Yo que es tomado como objeto de
amor es la representacidn que el sujeto se hace de si mismo, y
esta representacidén se construye en buena medida por la
identificacidén con otro. Freud habla de narcisismo infantil en
términos que destacan la vivencia placentera del nifio de
sentirse excelso, perfecto, de que su belleza, su inteligencia
y todas sus cualidades lejos de ser cuestionadas son, por el
contrario, hiperestimadas. Por lo tanto, el amor del narcisismo
se caracteriza por la idealizacidén, es decir, por el
mejoramiento de las cualidades del sujeto. Entonces, debe
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entenderse que el narcisismo, definido como'la condicién en. que
el sujeto se toma a ai mismo como objeto de amor 1mp11ca
hlperestlmac1on. !

‘') La identificacién v la identidad_del yo. "

Para el psicoanalisis, la identificacién es 'la primera;

expresién de un lazo emocional con otra persona..  Freud-en su'u_Q

obra ‘"Psicologfa de las Masas y Andlisis del Yo" 'de! 1921,
menciona que hay tres fuentes de identificacién:  primero,: la,
identificacién es la forma original de los lazos emocionales con

un objeto; segundo, en una forma regresiva se  vuelve. 'un: "

sustituto para un lazo con un objeto libidinal, por medio’ ‘dela
introyeccidén del objeto en el yo; y, tercero, puede surgi
alguna otra persona que no es un objeto del instintolsexual.; El:
lazo mutuo entre los miembros de un grupo es de la naturaleza:de
una identificacidén basada en una importante cualidad emocxonal‘
comiin. ;

Gonzdlez Nifiez (1992) dice que la identificacién esun-
mecanismo de defensa que sirve para proteger la personalidad;:’
pero, ademds, es un proceso que ayuda al Yo ‘a madurar,
contribuye a la formacidn del superyd y al desarrollo del Ideal
del Yo. Agrega gque las identificaciones son procesos
importantes en todo el funcionamiento organizado de la
personalidad.

También dice: "En el proceso de identificacién el Yo
utiliza energia para poner en si mismo aspectos que desea de un
objeto externo. Es un fendmeno que permite que el sujeto tenga
la posibilidad de relacionarse con el medio externo (proceso
secundario) . En este sentido se refiere al agrado o
satisfaccidn de tener uno mismo las caracteristicas del otro;
ademés de permitir el desarrollo del Yo como ser
in?ividualizado, permite la comunicacidén con los demas" (péag.
87) .

Gonzdlez Nufiez comenta que el mecanismo de identificacidén
se clasifica en los siguientes tipos:

a} identificacién con un objeto amoroso: la persona adopta
caracteristicas de una persona a gquien ama o admira y quien le
gustaria ser. Este mecanismo le ayuda a controlar la ansiedad
que le provoca estar separada de esa persona.

b) La identificacién con el objeto perdido: una perscona toma
las caracteristicas o las actitudes de una persona que ya no
estard mas con ella. Esto se ve claramente en los casos en que
muere un familiar o una persona querida.

tgon’
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c). La identificacién a causa de.una culpa se- descrlbe como
una identificacién de autocastlgo debido ' a que una' persona

siente hostilidad hacia alguien. quien-ama; los sentlmlentos de
ambivalencia le.causan culpa Y se autocastlga o

d} ‘La 1dent1f1cac1on con el agre o para' itar. sentlrse
atemorizado por: la presencia de-un agresor l’sujeto trata:de
parecerse’a €1, lo imita y, al’ actuar com sler atemorlza,
percibe :la  agresiéncomo. propia:
porque plensa que &l es. capaz ‘de:

ontrolarla

e) La 1dent1£1cac1on . po!
los. medlos de comun1cac16n

£) La 1dent1f1cac1on por nece51dad de 1dent1dad éomﬁn én~la
adolescenc1a " (Todos los incisos de Gonzélez Nifiez, '1992; pp.
87 y 88) ; ;

Agrega Gonzélez Nunez que las identificaciones aparecen
clasificadas en 1avobra de Freud "Psicologia de las masas y
andlisis del Yo", en primarias y secundarias. Dice que "las
primarias. se caracterizan porque se realizan antes del periodo
en que puede darse la eleccidén de objeto y no constituyen el
resultado de la pérdida. de una relacidn objetal; se les ve
funcionando en proceso secundario del pensamiento. En esta
clagificacién de secundarias se incluyen aquellas
identificaciones que forman parte del Yo, del Superyo y del
Ideal del Yo". (p&g. 88).

d) El origen y la formacidn del Ideal del Yo.

Una de las tesis basicas asentada por Freud en el Yo y el
Ello (1923) es que las cargas de objeto abandonadas se
transforman en identificaciones. Freud definié al Yo (1923)
como un precipitado de catexias de objeto abandonadas, a partir
de objetos introyectados. De este modo se va construyendo el
mundo interno del sujeto. La identificacién es, entonces, el
proceso psicoldégico mediante el cual un sujeto asimila un
aspecto, una propiedad, un atributo de otro y se transforma
sobre el modelo de éste.

Pero, ¢cémo es que se adquiere la valoracidén de si mismo?
¢cémo se constituye una representacidén del yo que es digna de
amor?

Freud habla de un doble aspecto del Yo: el "yo funcidn" y

el "yo representacién". - El yo funcién es un yo corporal que
abarca funciones tales como la percepcidn, la conciencia, la
motilidad, ete.  El yo ' representacidédn se constituye y se

mantiene bdsicamente por la identificacién con la imagen del
otro. Los dos .tienen influencia mutua.




67

ELl enrlqueclmlento narclslsta 1mp11ca una v1nculac1on entre
el Yo Y el #Idealdel-iYo. ' El ‘objeto’ elegido,’ soporte.de las

proyecciones- del::Ideal: del Yo, és-de. alguna:manera’apropiado’ de';:;

nuevo 'y relntroyectado ‘en’el” Yo del: sujeto. -
Ideal del Yo trae;con51go serlas compllcac1ones Y connotac1one5'1

o yoiideal):y
sustltutos y con los ideales colectlvos

sitda. en . primer:- plano la funcidén del Ideal - delAYo ‘como - una’
formacién claramente diferenciada del Yo que permite-explicar la
fagecinacidn amorosa, la dependencia frente al hlpnotlzador y-la:

sumisidén al lider: casos todos en los que una persona ajena es

colocada por el sujeto en el lugar del ideal del ‘yo.

Resumiendo: la teoria del narcisismo sostiene que se’’

establece un equilibrio entre el "yo" y los "objetos!.: .Cuanto:#

mis se enriquece la libido del yo, méds se empobrece la de'los
objetos, y viceversa. El yo estd considerado como-un:gran

depésito donde la libido es enviada hacia los objetos: pero.:

también desde los cuales ésta puede fluir hacia al Yo.

La catexia libidinal del Yo define al narc151smo,'$1,qdex'

corresponde: el sentimiento de si (la autopercepcidnideliyo)’y , "

la autoestima de la que dependen los sentimientos
omnipotencia o de autodesvalorizacidn. Rt

El "yo ideal" es una organizacién psiqulca sobre'la .que se
concentra el ideal de omn1potenc1a narcisista del yo infantil.
El ideal del yo es la representacién psiquica por la que el Yo
aprecia sus realizaciones. "Cada hombre establece un 1dea1 con
el mide su yo anterior" (Freud, 1914).

Asi, el 1Ideal del Yo es una entidad heredera del
narcisismo. - Es anterior al superyd y distinto de él. Por el
Ideal del Yo, el sujeto intenta desesperddamente lograr una
buena relacién con la madre todopoderosa o con ambos padres
todopoderosos. Del Ideal del yo dependen la verglienza, la
angustia de pérdida de objeto y la depresién. Del superyd
dependeran el sentimiento de culpa en relacién con el objeto.
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e) La autoestima,

De acuerdo con Coopersmith (1981): "La’autoestima es:un -
conjunto.de actitudes y‘creencias'que la persona‘'va:formando:al
enfrentarse al mundo,' sobre ‘81 mJ.smo"

--pilar-(1989): :ip 2
personal ‘del- individuo consigo
funcionamiento y una: evaluativa_ actitud d
siente hacia: si - mismo.
:md:.v:.duc cree ser capaz

vaprobac:Lon ‘que "6l
ndican’:lo":que", el‘

rechazo y el desprec:.o de 'si: mlsmo

Maslow (1975) dice que la au
self vy, operaclonalmente,

Seqglin Rosenberg. (1965) i P:Lers
familia, y en especial,’ lo
desarrollo de la autoestima.
abierta y satisfactoria, “el:
aceptado y valorado. - Ello: le permltl
al fracaso o al rechazo i

Y (1972), ;I.a

Coopersmith (1981) menci
de la autoestima:’ la:aceptacién:delinifio: por sus’, padres,
limites educativos. -definidos. claramente-,
accidén del’ nifio dentro” de est:os llmltes yk
relacién con el otro.

‘los’
‘el’; respeto ‘a’ la
a comunlcaclon y
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Coopersmith - concluyd que las . personas desarfolian sus
conceptos acerca. de si mlsmos de acuerdo a cuatro ‘puntos
1mportantes X N X

2. ¢
mlsmos. o

3 Vlrtu
4; Poder el grado en que controlan

Tamblen el ‘ambiente social -tiene gran 1nf1uenc1a en el
desarrollo’de la autcestima. Coombs (1963) describe la relacidn
entre ‘éxito 'social y autoestima como relacién ‘de nutricidn
circular. - Explica que el individuo que tiene é&xito social
mejora:su ‘autoestima.

La. autoestima segiin Gioia (1982 en Bar-On, 1985) depende de
las relaciones objetales libidinales y afectivamente positivas.

Fenichel (1988} siguiendo la linea psicoanalitica comenta
que la nostalgia del sentimiento del narcisismo primario se
denomina "necesidad narcisistica". La autoestima constituye la
manera en que el individuo se hace cargo de la distancia que lo
separa de la omnipotencia primitiva. Los métodos primitivos de
la regulacién de la autoestima surgen del hecho que el primer
anhelo de objetos tiene el caricter de eliminacién del displacer
perturbador y que la satisfaccidén por el objeto suprime el
objeto mismo y surge el estado narcisista.

Cuando uno logra librarse de un estimulo displaciente, se
produce una restauracién de la autoestima. La primera
satisfaccidén proporcionada por el mundo externo, el suministro
de alimento, constituye el primer regulador de la autocestima.
El nific pierde autoestima cuando pierde amor y la logra, cuando
recupera amor. Es esto lo que hace que los nifios sean educables
-comenta Fenichel-. Todo sentimiento de culpa hace decrecer la
autoestima, todo ideal que se cumple, la eleva.

£) Kohut y la Psicologia del Self.

Una teoria que pertenece a la escuela de las Relaciones de
Objeto y avala satisfactoriamente conceptos que interesa
relacionar con el tema de esta investigacidén es la de 1la
Psicologia del Self y sus aportaciones al estudio del narcisismo
de Kohut.

Kohut (1913-1981) al comienzo de su actividad, al igual que
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muchos de” sus colegas contemporéneos, estﬁVo‘muy ‘influenciado -
por la teoria'de Hartmann' (1939) y otros psicdlogos del: Yo, pero:
poco a-<poco fueialejindose’ ‘de’"los ‘postulados de’estos” autores

para proponer ‘lo que flnalmente formalizé. en:-una nueva teorlaf
clinica. | B :

Hartmann' (1950"én‘ Roarlguez

siguiente definicidn. del concepto.del’ selflA"La palabra ‘self sei_l

traduce habitualmente en'espafiol como . ’si mismo’.- El yo, como
instancia psiqulca, seria .. s6lo . una subestructura:ide-ila:
personalidad. ' El self ¢ ‘imagen de si mismo’ estaria; compuesto,
por subestructuras entre las cuales no-sdlo se cuenta el.yo.sino’
también estdn el superyd y el ello: lo opuesto a .la.catexia~del.
objeto no es la catexia del yo, sino la catexia de la.propia:
perscna, es decir, la catexia de si mismo; al hablar de . la".
catexia del si mismo no damos a entender se esa catexia. estd.
gituada en el ello, el yo o el superyd. Esta formulacidén toma
en cuenta que en realidad encontramos narcisismo en. los. tres
sistemas psiquicos; pero en todos estos casos hay oposicién a la.
catexia objetal (y reciprocidad con ella). Por eso debe ponerse:

en claro si definimos el narcisismo como catexia libidinal-no.

del yo, sino del si mismo". (en Bleichmar y Bleichmar, 1989;
pdg. 52). e e

En realidad Kohut estd interesado en el narcisismo como ﬁndﬂ
catexia del self y é&ste es el "nicleo de nuestra personalldad“
(Kohut y Wolf, 1978; pdg. 334).

‘Para Kohut existen objetos que se utilizan al servicio del’
self y para el mantenimiento de su energia instintual y otros
que son experimentados como parte del self. A estos lltimos los
llamé “"self-objects" u "objetos del self".

Los objetos del self pueden ser de dos tipos: un objeto del
"self grandioso! que proporciona las ambiciones y metas, y otro
llamado "imago parental idealizada", de cuya internalizacidn
surgen los ideales del self. Esto da por resultado un si mismo
con estructura bipolar. Cabe la posibilidad, segin el tipo de
relaciones objetales primitivas, que un sujeto tenga altamente
catectizada la representacién de s8i mismo grandiosa vy
contrariamente, el polo idealizado sea débil, endeble o
viceversa.

Entre ambos polos se establece un arco de tensidén que
determina "...las actividades basicas de una persona a las que
se ve '‘impulsada’ por sus ambiciones y ‘guiadas’ ‘por sus
ideales" (Kohut, 1977; pag. 130)

A estos dos polos -el grandioso .y el idealizado- Kohut
agregé un. drea intermedia, descrita como el espacio: de "las
aptitudes Yy los- talentos", que  corresponde: al- alter-ego,
concepto que Kohut .define como un vinculo de.un objeto'del self
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que es v:.venc:.ado como: un gemelo, ‘y ‘eon- éste, "cbmpart‘iré_
ideales, amb1c1ones Y metas. - - : Lo A R

En’ cuanto a: la evolucxon de la constltuclén del self con

respecto a-sus’ ‘relaciohes: objetales Kohut senala las slgulente
propOSJ.cz.ones prlnclpales- R .

a) 'El-'nifio llega al” mundo con un self rud:.ment:ar:.o que-’
inicia. su desarrollo inmediatamente después del nacimiento 'y
comenta .. al “respecto: "En el momento en que la madre. .ve por
primera vez a su . hijo y también estd en contacto ‘con-'€l -(a
través de canales tictiles, olfatorios y propioceptivos mientras -
lo alimenta, lo tiene en sus brazos, lo bafia), tiene su virtual
comienzo un proceso que establece el si mismo de una persona y
que continda durante toda la nifiez y, en grado menor, en la vida’
adulta. Me refiero a las interacciones especificas del nifio y
sus objetos del si mismo a través de las cuales, en incontables
repeticiones, los objetos del si mismo responden con empatia a
ciertas potencialidades del nifio (aspecto del si mismo grandioso
que aquel exhibe, aspectos de la imagen idealizada que admira,
talentos innatos distintos que utiliza para realizar de manera
creativa sus ambiciones e ideales), pero no a otras". (1977,
pég. 80).

b) - Las ‘funciones de los objetos del self son
internalizadas a° través de un proceso que Kohut llamé
"internalizacién t:ransmut:atlva" y esto permite la cristalizacidn
del self nuclear .

c) El s:.gu:.ente paso  congiste en suministrar a. la
criatura frustraciones tolerables: "...esas deficiencias llevan -
al reemplazo gradual de los objetos del self y sus funciones por
un self y' sus propias funciones" (Kohut y Wolf, 1978; pdg. 340).
El resultado final del proceso es un self cohesivo, auténomo,;
diferente a las réplicas de los objetos del self que pueden
surgir en el curso del desarrollo. R

El self grandioso, convenientemente integrado, proporciona
el combustible instintual para que se haga presente-en: las:
formas maduras de autoestima positiva, en la autoconfianza, ‘en
la capac:l.dad para aceptar los logros, sin vergilienza ni culpa, Y
asimismo, en la capacidad para tolerar - las. fallas  sin
derrumbarse, sin sufrir de un colapso narcisista y hasta tener
la capacidad de reirse de uno mismo. SN :

La imagen parental idealizada ha de evolu't;'io'ha'r,,haci'a la -
formacién de un superyd que sirva de guia, de autoproteccidn. .

En ella s.ubyacen las formas maduras de admiracidén por:los otros,
la capacidad para entusiasmarse, etc. También aqui se encuentra
anclada la capacidad de "empatia', S N :

Entre las ambiciones del self grandioso y ibs ideales en la
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imago parental- ldeallzada ‘se da unarco de ten91on que 1nvolucra
las habilidades reales -del’: sujeto;quien: tiene ‘que buscar.un_
equilibrio entre ‘las ambic¢iones Yy las: metas. -De-la armonia en

estos elementos, es decir; - amblc capac1dades etas, “lav!
conducta sera més adaptatlv

kg)- Las égortac1ohesf‘dé->1§ psico ogia - del Yo 'al
- ‘estudlo de lg subllmacxon y la adagtacnﬁm=

Gonzélez Nunez menciona-en su artlculo sobre 31coterapia,
Reparacién y Contratransferencia® (1987):!"la“sublimacidn es un
proceso mediante el "cual - la ‘energia ‘asociada a contenidos
reprimidos se libera y se dirige a metas constructivas y
reconstructivas = socialmente. aceptadas “para el Yo, que
generalmente reconoce su epigénesis en la edad de la latencia.
El concepto de sublimacién generalmente no se involucra en la
relacién de objeto, pero a este proceso 1o ubicamos desde el
punto de vista metapsicolégico, podemos pensar en procesos
sublimatorios desde la fase oral en la medida que el Yo posee
rafces innatas (Hartmann, 1969), con energia propia que pone al
servicio de la supervivencia y desarrollo adaptativo del mundo
interno al mundo externo y viceversa. Esa energia del Yo,
puesta al servicio de la adaptacién tiene fines constructivos y
recongtructivos para el propio sujeto y sus objetos. Si bien es
cierto que se consolida y se practica. en la edad de la latencia,
si podemos inferir que su géne51s es anterior a esa edad". (pdg.
22) .

Laplanche y Pontalis. (1971) comentan que: " el término
sublimacién, introducido por Freud evoca a la vez la palabra
<sublime> utilizada especialmente ‘en el &mbito de las bellas
artes para -designar una produccibén que sugiere grandeza,
elevacién, y la palabra <sublimacidén> utilizada en quimica para
designar el proceso que hace pasar directamente un cuerpo del
estado sélido al estado gaseoso" (pdg. 415).

Los representantes de la Psicolegia del Yo (Hartmann,

Lowenstein, Kris, Anna Freud, etc.), quienes toman como punto de
partida la teorfa tripartita del aparato psiquico que postulara
Freud en 1923, «conciben al yo como una organizacién

relativamente independiente, en compleja interaccién con el
mundo externo y con las demandas instintivas del ser humano. En
"La Psicologia del Yo y el problema de la adaptacién" (1980},
Hartamnn asenté los fundamentos para explicar la relacién del
individuo con la realidad biolégica y social, y con los
mecanismos de defensa de su mente y las demandas instintuales.

Hartmann comienza el estudio de las funciones del vyo
sefialando que, aunque el yo se desarrolla como resultado del
conflicto ésta no es la (nica raiz de su desarrollo. Distingue
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dos grandes tipos de funciones yoicas:. las que est&n implicadas g
de manera especifica.en el.conflicto (defensas).y-las- que se .
desarrollan fuera del.. mismo,. tales .como:-la. percepcién, el :
pensamiento, la memoria,iel’ desarrollo motor; ’la marchasy" los y
procesos que permlten, el apre dizaje,’a 1as qu lla S

primaria". ;

Hartmann comenta -que el recién nac:. o humano normal ;
adapta desde el principio‘a’un ambiente? tlp:.co esperable) esco
es, que’ existe un. estado. .de. adaptabilidad-antes ~de' que  se..
inicien los  procesos: de adaptac:.on ‘intencional. Tamb:.énp

"dutonomia’

enfatiza que se debe considerar no’'sélo la temprana 1nfanc1a o

sino también la capacidad de conservar su adaptacién en la vida
posterior. En la vida del individuo, las funciones autdénomas
del yo no se limitan a aquellas presentes en la infancia.
Durante la socializacidén en esta etapa 'y en sus complejas
adaptaciones posteriores a las exigencias de la sociedad, el
hombre modela diversos patrones de conducta, estructuras de
cardcter, dispositivos del yo y tendencias. Todas estas
estructuras del yo secundariamente llegan a ser parte de la
esfera libre de conflicto mediante un cambio de funcién. Esto
es, ciertas funciones del yo surgidas inicialmente del conflicto
entre el ello (el impulso) y la realidad o la defensa, pueden
més tardiamente en el desarrollo independizarse del impulso o el
conflicto que les dio origen, de tal manera que logran una
autonomia que Hartmann denominé secundaria. Con esta nocidn
busca explicar el hecho de que determinado rasgo del vyo,
supdngase un elemento obsesivo, puede transformarse en defensa
contra el impulso en un aspecto de cardcter con posibles
aplicaciones précticas y adaptativas. Es el caso, por ejemplo,
de la capacidad de proseguir una meta a través de etapas
sucesivas.

Hartmann (1939) utilizé el término "neutralizacién' para
describir la sublimacién tanto con respecto al impulso sexual
como al impulso agresivo, a diferencia de Freud que lo hizo s&lo
con respecto al impulsoc sexual. La energia neutralizada puesta
agi a disposicidén del yo puede explicar la autonomia secundaria
de algunas de sus funciones. El autor aclara que no toda la
energia neutralizada deriva de los impulsos, parte de ella es
primaria y auténoma.

Asimismo, la estabilidad de la automia secundarxia puede
medirse en términos de su "capacidad de resistencia a la
regresién" que participa en el "proceso creativo".

Asimismo, la teoria del Hartmann destaca que es posible
distinguir tres capacidades adaptativas (Bleichmar y Bleichmar,
1989): el individuo puede optar por cambiar &1 mismo para
adecuarse a su medio, puede también intentar la modificacién del
medio para lograr que é&ste se adecué a él y, por dltimo, puede
decidir el cambio de ambiente hacia uno gque le resulte mas
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adecuado Las dos pr:.meras modalldades fueron ‘men onadas :por
Freud, " quiz&s - siguiendo, a/ Ferenczi (Strachey,;A E.7XIX, pag.

195), como - <cambios . autoplastlcos» y.i<cambios: w'‘alopdsticoss’
respectlvamente., La ultn.ma es ‘una: aportac:.on original’ de
Hartmann"; »(pég : :

. a func:.én yo:.cg gomlnlo competencia

su estudlo resulta 1mport:am:
trabajo para diferenciar a los individuos: en irelacién’aisu grado*
de competenc1a activa,: "el’ afrontamiento “de’ situaciones, . la-
superac:.on de obstéculos 'y la actual;zaCJ.on de potenc1a11dades ;

Freud en varios escritos menciona algunas :Ldeas sobre la;
existencia de esta funcidn. Asi, en 1905, en sus "Tres: ensayos
sobre 'una teoria sexual", atribuye el "instinto ' para: el
conocimiento® en parte a la curiosidad sexual y en parte, a una;
forma sublimada de obtener dominio. En 1911, al hablar -del
principio de realidad y aquellas situaciones de dominio que
surgen de &l, por lo que la atencidn, la prueba de realidad y el.
pensamiento, son necesarios y relevantes a la experiencia de
dominio. En 1915, describe el sentimiento de autoestima y
competencia, siendo generados en gran parte al logro personal.
Explica como la autoestima, aparece en relacidén a la expresién
del tamafio del Yo, el cual se forma a partir de todo lo que una
persona posee o logra, o sea, de cada remanente del sentimiento
primitivo de omnipotencia que se confirma con su experiencia
ayudando a aumentar su autoestima. Aunado a ésto estdn los
esfuerzos para lograr el dominio sobre el cuerpo y obstédculos
externos, caracteristicos de la fase anal.

Freud en 1920, en "M&s alld del principio del placer",
explica como la repeticién es una actividad basada en un intento
de dominar la situacién por medio de un desempefio activo. Por
otro lado, menciona que el juego estd influenciado por el deseo
de "ser grande" y ser capaz de realizar lo que los padres hacen.
En 1939, en '"Esquema del Psicoanilisis" enfatiza que la
principal caracteristica del Yo estd dada por el aprendizaje
para inducir y lograr cambios convenientes en el mundo externo,
para su propia ventaja, lograda a través de la actividad.

Adler (1939 en Lasky, 1988) menciona que aquellas
caracteristicas de un individuo como son- el logro personal y el
dominio sobre el medio externo se contraponen al desamparo, la
dependencia y el sentimiento de inferioridad, y que pueden ser
el resultado de la negligencia paterna.

Hendrick (1947 en Lasky, 1988) define "dominio" como un
impulso innate en el individuo con el fin de “"hacer" y "aprender
como hacer". Aflade que el funcionamiento del Yo, es entendido
como un aspecto defensive que implica funciones de logro y
dominio. Enfatiza que el ‘"instinto para dominar" parece
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determinar mis el comportamlento del ‘nifio’ durante sus przmeros
dos afios que las necesidades de' placer sensual. Menciona’ que el
propésito’ del ‘dominio es . ajustar el medio externo a uno.mismo.-
Asimismo; afirma’quela conducta repetltlva -es -en- 51 misma el;
instinto de domlnar. : ; - f

Cameron (1936 n»Lasky (1988) estlma .que aspectos de la
personalidad, tales;“como: ‘la adaptacién, "la maduracién y el
dominio, “estin’ intimamente;:relacionados. . Considera que en el
dominio, la grat1f1cac1on a través de-la descarga directa, surge : -
de una‘ejecucién’de; manlobras complejas y estima que el fln es’ .
de menornlmportanc1a que el modo de consegu1rlo. ST

Whlte (196 en: Lasky, 1988) es uno de los autores que han
estudiado’ - e’ i ‘investigado mas acerca de la’ . funeidn®
dominio- competenc1a En: 1959, define competencia.-como::-"la:
capacidad'que” tiene un organismo para interactuar activamente :
con  su:* medlo,.adqulrlda lentamente a través de’ prolongadas
ejecuciones  de - aprendizaje". Estima que :la nece91dad .de’
motivacién para adquirir dicha competencia no puede ser deri ada’

totalmente de fuentes de enexrgia de los 1mpulsos, sinoque

existen energias independientes, caracterlstlcas del Yo, “las
cuales pueden explicar conductas. como::-la iexploracién, :la-
cognicidn, el desarrollo de los planes,::laj manlpulac1on, ‘la
locomocién, el lenguaje, la habilidad motora: y’las acciones
intencionales; las cuales neo han 51do tomadas muy en cuenta por‘
la teoria psicoanalitica.

En 1960, White {en Lasky, 1988) llmlta el concepto de
competencia, sefialando que:conductas como: la relacidén sexual,
el disfrutar de la comida, el amar.a los nifios, el disfrutar de
la belleza y del arte, etc,;' no:estdn directamente relacionadas
con la competencia pero. que 51n‘embargo dichas conductas, junto
con un sentimiento de competenc1a, son necesarias para llegar a
la madurez.

Asimismo White {1967) sefiala que la falta de confianza en
uno misme puede dar como resultado la ausencia de sentido de
competencia por lo :que ‘este aspecto o funcionamiento del Yo
puede ser considerado para diferenciar entre ‘“salud" vy
'neurosis”, ya que sentimiento de competencia significa el grado.
en que una persona se puede sentir capaz de producir efectos
deseados sobre su medio tantc animado como inanimado, o sea, que
tan capaz se siente de asegurar las metas que son importantes
para &€l, y poder conseguir reacciones de otras personas gque él
deseé&.

Rapaport (1961} no estd de acuerdo con la teoria de White
acerca del dominio ya que éste lo define como voluntario y para
Rapaport las motivaciones son involuntarias y ademds pone .en
duda que una motivacifn sea la base del potencial de dominio.



Hartmann 1969) deflne ‘a’la adaptac:.on en. t:erm:mos de
dominioc de.la’realidad;: productlvidad habllldadApara gozar la’
vida y el: equlllbrl mental

del. éxlto ‘en’-sus’ acthldades,~e
con- lo sque hace’y. con’ lo:que’ puede
competencla se evalia- comparéandolo’
1nd1v1duo‘—

componente B; es dec1r, entre la competenc1a rea
de competencia. Puede ser negatlvo -la competencla real ‘supera -
el sentido de competencia-, equilibrado:i-la’ competenC1a ‘real'y
el sentido de competencia son congruentes-
sentido de competencia supera a la competencia real- como ocurre
con un sentido de competencia exageradO'en comparac1on con. la
ejecucidn.

Los autores resumen lo antes'imencionado diciendo esta
capacidad de dominar al medio con recursos propios, teniendo
tres componentes: la actuacidn objetiva relacionada con el
propio caudal de experiencia; un sentido objetivo de competencia
o expectativa de éxito y el grado de concordancia entre la
actuacién real y las expectativas.

Bellak y Meyers (1975 en GonzAlez Nufiez, Romero y De
Tavira, 1986) plantean las siguientes preguntas para evaluar
esta funcién en el paciente: ¢El paciente se considera
"grandioso” en forma poco realista?, ¢es mids bien obstinadamente
pesimista?, ¢tiene pocos logros?. Mencionan que los rasgos de
caricter. pasivo o masoquista entorpecen el realismo, favorecen
el pesimismo y limitan los logros.

i) ‘Trabajo, vocacién y reparacidn.

"Nacid para artista, se nace vendedor, va a ser un genio...

etc." . Hace 400 afiog Huarte de San Juan escribidé su examen de
los ingenios.” ~Su teoria estaba basada en una fundamentacidén
biologicista. Sin embargo, ¢qué es lo que determina la

naturaleza de los seres humanos en cuanto a vocacidén y éxito en
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la vida.?" (Cuburd, 1991).

Para Melanie Klein (1960), el bebé nace atemporal,; .alégico,
amoral, pero la realidad le va imponiendo sus reglas:a través de
la madre, quien para ponerlc en contacto-con:la: ‘realidad tiene’
una importantisima funcidn amblvalente
complacerlo

En la medida en que esta doble’ func1o
"apropladamente" el bebé desarrollard;la:capacid
ambas experiencias en un sdlo objeto lo bueno

Melam.e Klein en su.obra "Env1d1a '
una ‘brillante expos:.c:Lon de: ‘téoria’ al™: respecto. -
integracién de esta experiencia amblvalente :mellca la’ capac1dad
de duelo. En’ ese momento.a lo que-renuncia el :bebé'es:a la.;
omnipotencia’ y se entristece por. ello. "Esta’renuncia.a’la"
omnipotencia significa que es capaz de eleccién ya que.renunciar-
es elegir, . tarea permanente durante el resto . de-la’vida": .
(Bohowlasky, 1984, pdg. 54) . El estado de omn:.pot:enc:.a referido:
no es.otro sino la unidad prenatal-con la madre ‘o Yo Ideal.: e

El’ concepto de. reparacién que .parece -explicar ‘muchas’
conductas 1mpllca un Yo capaz de realizarlas, es decir,..un’-Yoi ..
fuerte. :

Wender (1961 en Cuburid, 1991). postula la hipdtesis 'deque’. .
las vocaciones expresan - respuestas del yo ante. llamados:
internos, llamados de objetos internos dafiados que plden, )
exigen, imponen, sugiexen ser reparados por el Yo. :

Freud (1927) respondid en alguna ocasidén que el hombre para.
ser feliz debia amar y trabajar. "Amar" en el sentido de la
ternura, el carifio, el respeto, la filiacién y la ética, ¥y
"trabajar" en el sentido conduncente hacia la creatividad,: es .
decir tratar de que el trabajo le brinde al hombre  esta-
p051b111dad de reparar y reconciliar (func:.on terapéutica que se
consigue s86lo si la eleccidén de ocupacién atiende a los reclamos. ::
pulsionales del individuo).

El trabajo supone un Cémo, esto es un vinculo con los
objetos. C

"Como conducta supone un Por qué y un Quién, ese quién_es
histérico, posee una historia respecto a la cual puede “tener
mayor o menor autonomia y tiene un proyecto gue es- el modo.
anticipado de realizar actitudes. Un modelo Y. un -ideal: '
singular, irrepetible" (Bohowslavsky, p&g..67). :

Bohoslavsky menciona que las primit:ivas fantasias
omnipotentes pueden integrarse (ponerse al servicio del Yo) 'y.
eso es lo que ocurre en el caso de una identidad profesional.
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sana. Krls y: Hartmann (1950) hablan de la creaclén art::.st:.caj '

por medlo de la ‘regresién adaptativa al servicio del Yo

Si la 1dent1dad profesional es -un' aspecto del self

expresaria:.la’manifestacién adulta normal -de la'-omm.potencla

infantil:
primitivas‘fantasias omnipotentes puede-estar o:n
resto.de’la persona. .-En egte caso se constltuiria
La ‘escisién; ' rigidez Yy
"caracteristlca" profes:.onal pero ‘no-una verdade
profeslonal .

"Toda. eén:.ca, sobre todo por 110

ligadas ‘a _la : magla E del gesto,
(Bohoslavsky ‘ pag 46) .

Hendrick (1943° en Cuburu,' “habla .del

El instinto “de 'dominio :hace’ique el :individuo “integre su

comportamiento y desarrolle habilidades para 'la.ejecucidn-de::

ciertas tareas. De, esta manera,  este ‘autor concluye. que. el

placer’ laboral . representa una. . forma de gratificacién ' .del. .

; “prlnc:.p:l.o'
laboral"- basado. en el “instinto’de; dominar- el proplo ambiente."

instinto de dominio. La satisfaccidn-laboral, es por tanto, una‘

funcién del Yo, ya que no constituye un placer sexual sublimado.

Por otra parte, la eleccidn vocacional constituye un
dominio de - la conducta en la cual la sociedad permite al
individuo combinar los principios de placer y de realidad. Dice
Brill (1948 en Cuburd, 1991): "El principio del placer impulsa
al individuo a comportarse de manera tal que pueda obtener una
gratificacién inmediata, olvidédndose de 1las consecuencias
futuras de sus acciones, mientras que el principio de realidad
centra su atencidn sobre gratificaciones eventuales y de mayor
duracidén a costa de las inmediatas" (pdg. 32).

Asi, se logra una satisfaccidén inmediata mientras que
también se sientan las bases para los éxitos futuros como los
son: el prestigio, la posicién social, la seguridad econédmica,
etc. .

Brill (1949, en Cuburi, 1991) elabordé un tema relacionado
con la sublimacién: "los impulsos y la personalidad conducen al
individuo a escoger una carrera donde pueda satisfacer los
impulsos basicos por medio de la sublimacidén" (pég. 39). Entre
las ideas de este autor estd la interesante nocidén de que las

vocaciones representan "manias caprichosas" de las que el

individuo no tiene necesidad.

En la psicopatologia, la pereza se podria considerar como

la prolongacién de las conductas infantiles y el exceso. de

trabajo como una tendencia a controlar deseos de la libido .
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infantil a traves de’ la negac:.én (Oberndor, -1951 en” Cuburd,
1991)" ) . Ll

j) . 'Alguhostiggs de garégter rglac;‘ona‘gos con-el caoncepto
. - ~de ~motivacidén. al éxito desde el punto de vista
p_sicoanalitigo - :

Freud en 1916 escrlblo tres ensayos ‘sobre algunos tlpOS de
cardcter dilucidados por-el trabajo psicoanalitico y que fueron
publicados en el dltimo nimero de 1916 de la Revista "Imago".
Freud -escribid 'la siguiente nota introductoria: "Cuando el
médico' . lleva- a cabo el : tratamiento psicoanalitico de wun
neurdtico, su interés en modo alguno se dirige en primer término
al cardcter de ‘éste. Mucho més le interesa averiguar el
significade de sus sintomas, las mociones pulsionales que se
ocultan tras ellos y que por su intermedio se satisfacen y las
estaciones del secreto camino que ha llevado de aquellos deseos
pulsionales a estos sintomas. Pero la técnica que le es forzoso
obedecer lo obliga pronto a dirigir su apetito de saber
primeramente a otros objetos. Nota que su investigacidn es
puesta en peligro por resistencias que el enfermo le opone, y le
estd permitido imputar tales resistencias al caricter de éste.
Y entonces ese cardcter cobra primacia en cuanto a su interés.
Eso que se muestra renuente al empefio del médico no siempre son
los rasgos de car&cter que el enfermo confiesa y le son
atribuidos por quienes lo rodean. Hartas veces se acrecientan
hasta una intensidad insospechada propiedades del enfermo que €1
parecia - poseer s6lo escasamente, o salen de él a la luz
actitudes que no se habian traslucido en otros vinculos de la
vida. En las lineas que siguen nos ocupamos de describir y
reconducir a su origen algunos de estos sorprendentes rasgos de
cardcter" (pag. 317).

Freud habld en su articulo de tres tipos de caricter: "Los
escepcionales®, los que "fracasan ante el éxito" y los que
"delinquen por sentimientos del culpa". Por el tema de esta
tesis se tomard el segundo ensayo para entender lo que se conoce
con el nombre de "neurosis de fracaso".

Freud introduce a este ensayo mencionando que el trabajo
psicoanalitico ha mantenido la tesis de que la gente se enferma
de neurosis como resultado de la frustracidén, es decir, la
frustracidn de la gratificacién de -los deseos pulsionales. Para
que se genere una neurosis debe existir, entonces, un conflicto
entre los deseos libidinales de una persona y su yo, el cual es
la expresién de su instinto de autoconservacién y el cual,
también incluye los ideales de la personalidad. Recuérdese gue
agui Freud todavia no hablaba del superyd. Continda diciendo
que la privacién, la frustracién de una satisfaccidn real, es la
primera condicién para la generacién de una neurosis. Hay
algunas personas que fracasan al alcanzar el éxito: una de
tales, dice Freud, es Lady Macbeth, personaje al que Shakespeare

ESTR TESS MO BOE
SALR BE LA BIBLICTECA
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sacd de su pluma.f Freud presenta un anéllsls extenso de este
personaje llterarlo.' SEE

Posterlormente comenta que e ‘P8 coanallsta practlcamente'
sabe. cuan:frecuentemente: o: cuén 1nvar1ab1emente
que entra’:como: slrv1enta Lo
con501ente Q 1nconsc1entemente,

y la madre, co
general

Freud’en' 908" en‘su articulo intituladd "El
erotismo anal'; definid .un’ rasgo de cardcter como
de las. actividades de 'la red :intercambiable
orlglnales, de. las “sublimaciones y de las formas
(pag 164) . i

reaccionales"

Fenlchel (1988) considera los  rasgos’ de. cardcter: como
formaciones: de compromlso entre pulsiones. y ‘defensasidel  yo,
tanto para organizar como para bloguear esas pulslones.» Los
primeros. rasgos ‘de cardcter se  denominan . .en general
"sublimativos" y los segundos "reaccionales". e

Los rasgos de cardcter sublimativos que propone Fenichel
tienen por objeto satisfacer las pulsiones y evitar la
inhibicién; concurren al funcionamiento normal del yo, sin
empobrecerlo por medio de un consumo suplementario de energia,

como los rasgos reaccionales si lo hacen. Los rasgos de
cardcter sublimatives actian tanto sobre las pulsiones agresivas
como sobre las pulsiones sexuales. Se dirigen hacia la

integracién de esas pulsiones en el funcionamiento no
obstaculizado del yo, y contribuyen asimismo a una reunién, a
una vinculacién de los dos grupos de pulsiones entre si. Por
otra parte, sigue siendo evidente que esta convergencia positiva
de las pulsiones sélo puede hacerse bajo la preponderancia de
los elementos libidinales; de lo contrario, prevaleceria la
tendencia a la divergencia, y el yo se hallaria en la obligacién
de buscar nuevos mecanismos defensivos, lo que implicaria su
superacidn del cuadro caracterial y su ingreso en el dominio
sintomético.

En la limpieza anal del nifio aparecen rasgos de carédcter
sublimativo cuando las heces adquieren valor relacional
positivo, primero frente a la madre y luego ante los otros en
general asi como en el interior del propio cuerpo. Mis tarde,
si ese segundo juego anal llega a invertir poco a poco otrosv
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rasgos - subllmatlvos, llbzdlnales, ‘en - un 'segundo’ momento  se

convertiri en una. l:.mpleza subllmatorla que ‘engloba’ entonces una- -
cantidad :de elementos ediplcos en el movimlento regres:.vo

Fem.chel‘ (1988) d:.ce que los rasgos ;
reaccionales: ‘corresponden. 'a elementos constant:es
personalidad, :-destinados a operar, al - precio - de
deformaciones del yo, defensas suplementarias'y: costos
las ' “representaciones pulsiocnales perturbadoras: i’ o}

elaboraciones fantasmédticas eventuales. El caso de’ -la llmpieza
en la .mecénica obsesiva es el ejemplo mis comin.

Bergeret (1987) dice por que por otra parte existe S E
reaccionales tanto a nivel de las pulsiones del yo como:de:las:
puls:.ones sexuales o agresivas; y agrega: "los -avatares” del "
narcisismo  ‘pueden generar reacciones de orgullo “‘anterel:
sentimiento de inferioridad, tanto como reaccioneside: desprec:.o“ :
a si mismo que a:veces contrabalancean una inaceptable.necesidad.; "
de dominar. - Las actitudes ambiciosas pueden recubrir tanto una::
inferiorizacién, afectiva .como desbordamientos ‘activistas: quef
pueden responder a-una profunda pasividad ps:.qulca" (pag 314)
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:CAPITULO III EL_TABAQUISMO
1) Antecedegtes hlstorlcos del tabaquismo.

El t:abaco (m.cotlna tabacum) es una planta que se usa. desde
hace s:.glos. :Originaria de América, los espafioles encontraron

que ‘se fumaba ‘envlas "Antillas, México, Brasil, la Floridaiy -

Virginia: (Tapla,~ 1987)."E1l12 de octubre de 1492, Crlstobal
Colén; al desembarcar.en la isla de Guanahani, vié por'primera.
vez a 1os nativos fumar una planta llamada por: ellos. '"cohiba:io
cogiva",;Rodrigo’de Jeréz y Luis de Torres, enviados por:Colén:
a tratarcon;los habitantes del interior de la' isla’ observaron
que .un cacique ‘cubano llevaba siempre "un tizdn:en:las:manos:y:
ciertas’ hlerbas ‘para tomar sus sahumerios gue son hlerbas ‘secas
metidas en'una.cierta hoja seca también, a manera de; ‘mosquete-y"
encendido’una:parte de él, y por la otra chupar o sorber-con el
resuello por ‘adentro de aquel humo, con‘el. cual’,“se:"adormecen:
las .carnes y casi se emborrachan, y asi,- dlzque no s:.enten
cansancio" (Aragonés, 1981, pag. 5) - -

No estén de acuerdo los historiadores acefca,dgl' oiiééh dé":-
la palabra "tabaco". Aragonés (1981) menciona ‘que se.piensa:

procede de la confusién que tuvieron los espafioles al:atribuir, .. .-
a la planta el nombre del recipiente (pipa) en .que se fumaba;: -

que era llamado "tabasco". Asi lo refieren Bartélome -de las

Casas y Fernédndez de Oviedo citados por Vergé&s (1963):."Aquel. .
instrumento con que toman humo, llamdndolo los indios "tabasco":

y no a la hierba o suefic que les toma" {pdg. 28).  Para otros:la:
palabra procede de Tobago, isla donde también :se.:fumaba.
Asimismo, también se dice que los haitianos denominabana’:la
planta y al acto de fumar con el vocablo "tabacco"

1993} . s

Por otra parte, acerca de la palabra "cigarro' se’cree’quel
deriva del maya "sik-ar" que s:.gm.f:ma fumar. . Los Aztecas.
llamaban al tabaco "picietl" y a la pipa "acayatl" (Ledn, 1903
en Arigones, 1981}. : R SR .

Fray Romano de Pane en 1518 lo llevé a Espaﬁa, siendo
emperador Carlos V y Fray Thevet lo llevé a Francia. En 1560,
Jean Nicot, embajador de Francia en Lisboa, difundié el uso del
tabaco en su pais en donde la Reina Catalina de Medicis,
admirando los efectos del tabaco al curarle de sus jaquecas
fomentd su cultivo como planta medicinal. A esto se debe que se
le llamara "hierba de la reina o catalinaria nuduca" o también
"hierba del embajador o nicotiana" como la llamo Linneo en honor
a Nicot. Sir Walter Raleigh y Sir Francis Drake la dieron a
conocer en Inglaterra. El Cardenal espafiol Santa Cruz la llevd
a Italia, Filipinas y Japén.
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En América.los nativos la usaban para fumarla, masticarla -
o inhalarla por los poros nasales (rapé).. Se han encontrado en
yacimientos prehistéricos pipas para tabaco,lo cual. indica su’
remoto-uso. - Cigarros envueltos en hojas de maiz, -las hojas

envueltas en rollo, las pipas tubulares y de hornilloifabricadas .

con distintos materiales y procedimientos, son conocidas:cuando
menos desde la- época tdlteca (siglos IX.al XII'd.c. ) (West,r_’.
1934 en Ar&gones, 1981). :

La.prédctica de beber humo llamd la atencidn de los europeos;,
como una de las maravillas del Nuevo Mundo.  Su uso inicialmentey :
fue medicinal. La hierba se expendia en boticas como hierba”

preciosa como parte de los medicamentos que' figurabanien:la:i-

farmacopea. Posteriormente se usé como lujo y ‘una’moda:para’
finalizar ~en un hédbito muy generalizado. Se consldera que -
actualmente no existe pueblo o tribu que no utilice el tabaco

El origen del fuerte apego ‘al - tabaco parece ser}
filogenético. Desde tiempos remotos el fuego.y.lo:relacionado:-
con &1, ha servido al hombre para mJ.t:lgar su incertldumbre ante’
los fenomenos que lo rodean; una especie de "magia"’que’se usa :
para tranquilizarse o, por el contrario, para alentarse-en las::

acciones  que - hay que emprender; una especie. de: muletilla o

escudo contra las exigencias de la vida y. un: rJ.t:o festlvo

El tabaco fue para los - indios . objeto de rltuaies

religiosos, de magia médica y de ceremonlales}. Los: sacerdotes P

indios lo' usaban en sahumerio o como -incienso, en: ahumadas;

succiones, emplastos, vomitivos, brebajes, ' 'polvos: e

inhalaciones. 'Sus aplicaciones en magia curatlva v posesorla
hicieron creer a los comentadores que su uso. era:’ "1nsp1rac1on
diab&lica, @ propensoc a vicio y pecado". (La Barre, 1972 ‘en
Aragonés, 1981, pag. 18). : o DR

Ball en 1986 comenta que Jean. de Brebeuf, explorador
francés del siglo XVII mencioné "ellos (los indios de la’ tribu
Hurdn) piensan que no hay nada tan apropiado como el:tabaco para
apaciguar las pasiones, por eso es gque nunca asisten a. un
consejo’ sin una-pipa o calumet en 1la boca. El humo les
proporciona inteligencia y les permite ver claramente los
problemas més intrincados® (Ball, 1986; pag. 229).

"Pero no todo fue grato para los primeros fumadores del
Viejo Mundo" comenta Bravo (1993 en Aragonés, 1981). Durante
los siglos XVI y XVII, se prohibid su uso por ordenanzas reales,
bulas pontificias y decisiones sinocdales. Durante el reinado de

Jacobo 1 se prohibid en Inglaterra. Los Papas Urbano VIII e
Inocencio XII publicaron bulas de excomunidn para los fumadores
en 1624 y 1690, respectivamente. En Prusia hasta 1848 se

prohibié fumar por las calles. Amurat III de Turquia prohibié
fumar en su reino por decreto siendo castigado el infractor
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hasta con la- muerte : Tamb;en se prohlbxo en Ru51a ‘en la época'
del Zar Mlguel Feodorov1tch s :

- En culturas prlmltlvas, el tabaco y sus da

(1973)" enllstani
ceremoniales y :-eurativo
tratamiento :del “insomnio
herldas,,para51toslsicutén !
dolores de cabeza, reumatism
la fatiga, el hambre, la-sed,

En el siglo pasado seintents descubrlr las propledades
médicas del tabaco.” Thompson . 'y:coli*’(1842 en Aragonés, 1981)
confirmaron la supresién-y ‘curacidn -de convulsiones histéricas
en una mujer a la .que  se le -aplicd’ tabaco en la regién
epigéstrica, Diver +(1B45)  ‘también citado por Arédgones,
descubrié que la ‘aplicacién local era capaz de disminuir el
dolor de espasmo muscular. .También cita-a Ranney (1848) quien
asegurd que los mismos resultados’ se obtenian usindolo en forma
de enema. Ardgones.asimismo-menciona hallazgos de Hepburn y
Jones. El primero-en. 1880 informé gque el dolor de muelas
desaparecia al fumar. ~Jones en 1887 describié los beneficios
antisépticos ‘del cigarro. resultado de' la mezcla de tabaco,
eucalipto, 1odoformo Y café.

Es probable que la planta de tabaco originalmente tuviera
determlnados alcaloides. en :mayor concentracidn .que. en- la
actualidad. Jque’ 1ncitaban' o. -embriagaban - placenteramente,
constltuyendo asi, 'una; especie ‘de analgésico para.combatir el
dolorx, ‘el hambre Y la sed:. .’ Los navegantes cantaron las
excelencias'’/de"la: costumbre - de- fumar. que .les..hacia. mé&s
llevaderas las penalidades dela travesia.y el duro trato. con
los nativos; adormec1éndolos Y. casi emborrachéndclos, asi como
qu1téndolea e1 cansanc1o E

“Con~el” tlempo la” boga de la plpa y del tabaco plcado fue
sucedida’por-elusc. de:.los cigarrillos. = Su uso se extendid en:
Europa’a;mediados  del 51910 XIX, cuando los europeos regresaban
de Turqula cy Jalléa: los: habian .conocido. ™ En‘’la ciudad
norteamericana de Richmond en'el Estado 'de Vlrglnla, .se’instald

poco:. - después - la prlmera maqulna para la: fabrlcac1onA de
cigarrillos. ) : :
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Es hasta prlnclplos del s:.glo XX cuando. el _uso_ del
c:.garr:.l;o se extlende en forma 1mportante.. B

Ya desde 1959 - médlco francés llamado Bov:.sson reporto’ b
por primera.vez un- estudlo clinico sobre los. efectos noc:.vos del“?k .

c1garrlllo para a 'sal -§ (Hayash:.,r 1988)

aprox1madamente, 2 queti quedd
‘demostrada’ la:;relacién: exlst:ent:
fumar - cigarrillos’y’elicéncer de pulmon, gracias’alos'estudios -
de ' Wynder:: uwaraham ‘en:;los ‘afios - 50’8 (Aragoné '1981):-y - de
Bradford Hn.ll (1952 ‘también‘ en |Aragonés) ,: con’ 1o cual, . el
tabaquismo: pasd’ a’ constituirse como - uno de 1os problemas ‘de
Salud Publ:.ca de mayor 1mportanc1a : S .

incontrovertiblemen

.entrel:
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l' Tabaco. Descripcibn.

El tabaco pertenece a la familia:de las’® solanéceasp Aunqix"e

existen alrededor de 65 o mis varledades de: tabaco, todas son . "’

comunmente‘
nilynoa 1El

miembros = del . género "nicotina" ‘. =log:  mas’h
comercializados - incluyen “a - la: "'nicotiana .tabac
“nicotiana. rfistica" {Rico, '1991) .- = %/ N

Los . componentes quimicos:.dela:hoja.del tabaco incluyen
carbohidratos, Adcidos oxgénicos  'no: grasos,: compuestos: que
contienen - nitrégeno, resinas.iy “otros . ingredientes ‘que.  se
presentan en pequefias concentraciones. Los. carbohidratos. y-
compuestos relacionados, son el principal componente de la hoja
y representan alrededor del 50 por ciento. Los compuestos gue
contienen nitrégeno, tales como la nicotina y otros alcaloides,
representan entre el 0.5% y el 5%; son significativos también
los terpenos, polifenoles, fitoesteroles, &cidos carboxilicos,
y en concentraciones bajas los alkenos, hidrocarburos
aromiticos, aldehidos, lactonas y aminas. La distribucién
porcentual de estos compuestos puede cambiar dependiendo de.la
variedad del tabaco. -

Al tabaco incandescente se le ha descrito como una féb'r'ica,
guimica en miniatura debide a la multitud de componentes que se
generan a partir de los materiales bésicos.

Rico en 1991 menciona que el primer andlisis del tabaco.se
realizé a mediados de 1800, pero s8dlo hasta 1954 fueron
plenamente identificados alrededor de 100 componentes y a ‘partir-
de esta fecha se fueron identificando cada vez méas. En la
actualidad se reconocen mds de 7000 sustancias quimicas en el
humo del cigarrillo. Muchas de éstas se encuentran en pequefias
concentraciones y otras son productos reactivos inestables de la
combustidén por lo gue su cuantificacién resulta muy dificil.
Estos componentes que se han encontrado en la llamada corriente
central del humo del cigarrillo se presentan en niveles de
subnanbégramos, picogramos © fentogramos (Mor&n, Mier, Mejia y
Pérez-Padilla, 1991). Sb6lo algunas de las sustancias como el
monéxido de carbono y la nicotina se cuantifican en miligramos.

El tabaco procesado sin pilorizar tiene alrededor de 2500
o més sustancias quimicas conocidas, pero ademids la hoja del
tabaco absorbe los pesticidas, fertilizantes y otros agentes
utilizados en 1la agricultura. Rico (1991) considera que
alrededor del 20% de estos productos son incorporados a la
planta del tabaco y transferidos a la corriente central del humo
durante el proceso de fumar. Agrega '"cuando se aspira un
cigarrillo encendido el cono incandescente alcanza habitualmente
temperaturas de 800 a 900 °C, con lo que se lleva a cabo la
pilorizacibén, y las tamperaturas mds bajas alcanzan entre 500 a
600 °C". (Rico, 1991; pag. 6).
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El humo del.tabaco tanto de la corriente lateral como de la
central estd compuesto de particulas liquidas comprimidas, a lo
que se llama "fase particulada" y otras distribuidas en gas que
se denomina "fase gaseosa" o "fase de vapor", Las particulas en
aerosol ' que :representan - alrededor de 2 a 5 billones' por
milimetro  de c1garrlllo fumado, se encuentran eléctricamente
cargadas por.: lo: que/a este proceso se denomina quimionizacidn.

Cerca. del- 5% 7 del peso total del humo corresponde 'a
particulas _monodlspersas de " aerosol, es decir, a -‘la fase
partlculada y 1-95% se encuentra en la fase gaseosa.

Los prlnc pales componentes del humo del . tabaco generados
en el “cono 1ncandescente .son  productos . de " la : combustién e
incluyen:: agua ‘amoniaco, - mondéxido 'de carbono,  diéxido . de
carbono iy’ :éxico’ nitroso.. .. Otros ‘constituyentes son los
compuestos:pirosintétizados’ que incluyen benzeno y benzoplreno
Ciertos aldehidos:voldtiles, ‘aldehidos y nitrosonornicotinas son
parcialmente: persxntetlzadas ‘o -bien transferidas en forma
integra. : .

a)  Fase. Particulada. Las particulas de esta fase:  son
quimica y fisicamente inestables y su tamafio dependerd de la
aglomeracién: individual en el aerosol. Rico reporta que la
Comisién Federal de Comercic de Estados Unidos, ha identificado
4,000 componentes la fase particulada. Una de las sustancias
principales es la nicotina que se describird, posteriormente en
forma amplia. El otro es el alquitrdn, al cual se le 'define
como el peso seco del condensadce del humoc colectado menos el
peso de toda la nicotina presente. Los alquitranes tienen un
gran potencial como iniciadores tumorales, carcinégenos
completos y cocarcindgenos. ’

b) Fase Gaseosa. La fase de gas o vapor es la porcién del
humo que pasa a través de un filtro Cambridge convencional que
atrapa esencialmente todas las particulas iguales o mayores a
una décima de micra. Contiene un gran nidmero de componentes, -
aunque sdlo algunos lleguen al final del cigarrillo sin cambios.
La fase gaseosa del humo del tabaco es compleja, pero en menor
grado que la fase particulada.

Mas del 70% la constituyen el oxigeno, nitrégeno, mondxido
de carbono y biéxido de carbono. Estos dos iltimos son producto
de la oxidacién del tabaco en las zonas de alta temperatura del
cono incandescente y por la decarboxilacién en la zona de baja
temperatura. A medida que se consume el cigarrillo estos gases
se incrementan progresivamente.
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Alrededor de 10 a 20 mg de monéxido de carbono se producen-
por cigarrillo. La hemoglobina tiene "afinidad ‘por: éste y 'se

combina.con €l en una porporcidén que varia entre. el 5%.y el 16%, ..

formando: carboxlhemogloblna que 1nd1ca tox1c1dad en la sangre y»
poco oxlgeno en la misma: S i, 5 :

La nlcotlna ‘es la "droga" prznc1pa1 que. contlene el
tabaco 'y la responsable . de 1la dependencla al’ mismo..
alcaloide.” La cantidad de nicotina‘: que’ se
cigarrillo es de alrededor 1 mg. con-un: rango de 0.5 a '1.5:mg.

bsorbeal’ fumar: un.”“ﬁ

Los pulmones, el higado y el bazo tieénen-alta’ aflnldad por este«‘ﬂ

alcaloide donderalcanza las mayores-® concentrac1ones, en: camblo,j

los misculos y la grasa tienen poca:afinidad.por el mismo.:.iLa:.

nicotina cruza libremente la placenta'y.se.le’encuentra tamblén
en el liquido amnidtico, en saliva,i'secreciones mucosas,ven la
orina, asi como en el pelo y en regulares:concentraciones:.en’la

leche materna. Su‘ eliminacidén.es: por via urinaria y la mayor'{'

parte es desactivada por ox1dac1on en el higado

La nicotina actfia sobre.una" amplla gama de neuroefectores
con resultados .tanto. estimulantes como depresores. . Cuando-la
nicotina':se”absorbe: en:formaide’ tabaco o en algunos pest1c1das
en forma réplda, puede produc1r efectos tdxicos mids graves.: “La
exposicidn directa de'la nicotina liquida concentrada en la plel,
puede produc1r hasta -la muerte  por parallsls de los misculos
respiratorios.-La‘dosis letal de nicotina es de 40 .a.50 mgs..
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3. El tabaquismo como problema de salud.

A partir de 1964, fecha en que se realizd el primer informe:
del Cirujano General en Estados Unidos, sobre. . los dafios
potenciales en la salud por el uso del tabaco, se emprendie:onij
en el mundo extensas campafias para abatir esta‘adiccidn.’: La
Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado que el tabaquismo:-
es responsable de mds de tres millones de muertes .al afio;."ademds
de otros trastornos que ocasiona en el ser humano, entre:los:que
destacan diversas enfermedades provocadas por el uso del! abaco,r
asi como repercusiones sociales como el ausentismo laboral y
escolar y la disminucidn de ingresos familiares.

Con respecto al problema, 1la Organlzaclon‘”
Salud elaboré las siguientes hipdtesis que se: en ]
Programa Nacional contra el Tabaquismo:

- Que el consumo de tabaco en todas’ i -
incompatible con el logro de la salud para todos en' el afic 2000

~ Que .la presencia de carcindgenos y sustancias” toxlcas en
el tabaco es un hecho conocido; y que se ha puesto-en b o
evidencia cientificamente la relac1on entre-el consumo’ y todo un’
grupo de enfermedades mortales e incapacitantes.:

- Que el tabaquismo pasivo, impuesto ovinvoluntario, viola
el derecho a la salud de los no fumadores, que deben protegerse
contra esta forma perniciosa de contaminacién ambiental.

Las investigaciones a nivel mundial han demostrado que el
tabaguismo es una adiccidén y un problema endémico al que
contribuye una amplia gama de factores biopsicosociales. La
nicotina después de algin tiempo de inhalar tabaco, es la
responsable, tanto de la dependencia biolégica como de la
psicolégica; ademds, el ocio, el estrés, la necesidad oral, la
asociacién del tabaco con ciertas prédcticas, consumos, Yy
diversas actitudes individuales, acentdan el hdbito y provocan
la dependencia psicoldgica.

Se han acumulado pruebas experimentales, epidemiolégicas y
clinicas que apoyan la asociacidn entre tabaquismo vy
morbimortalidad. La relacidén de la mortalidad, segin el
Programa Nacional contra el tabaquismo (1992) para adultos
fumadores contra adultos no fumadores es de casi 1.7; esta
relacién consiste en la relacidn del nGmero de muertes
observadas en fumadores entre el nimero esperado en no
fumadores., La relacidén de mortalidad en fumadores aumenta con
la cantidad fumada y es directamente proporcional a la duracién



- - %0
del tabaquismo.: ‘‘Las. relac1ones de mortalldad ;son " también-
mayores .para qulenes emplezan a  fumar - a:edades’ mES'tempranas

Ademds-de ‘influir en-la. mortalldad, ‘el tabaQUlSmO s:causa’’de
mayor: morbllldad i ) .como: mujeres! umadorasr

Fumar el cigar 110 hasta el flnal

hX_Suspensxon‘del héblto ?:x*"‘
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a) El hablto de fumar y' el cancer

El 'hablto de fumar ‘no. . sélo. pertenece a los .paises:
desarrollados,  loencontramos en” todos-los ' paises del mundo.
Cuando.all4,  por:Nueva.Guinea’se descubrieron 'las altiplanicies
con una “poblacién’ de: hasta’ medio millén: de habitantes, que
vivian todavia en:la’ edad’ ‘de piedra, 'se esclarecié que el:fumar
era unajantigua‘cos umbre: para ‘ellos, con la partlcularldad de -
que fumaban t:ambl 1os m.nos desde los 5 anos y las nifias desde

As:., ‘los-dafios COmprobables del tabaqu1smo, el céncer -
pulmonar fue‘el’ primero-en ser asociado a la exposicién del humo : .
del tabaco': En .efecto, el gradiente bioldégico es directamente '
proporcional aila.relacién dosis-respuesta, por la duracidn en
el- hibito y- laicantidad de cigarros fumados. La inhalacién
profunda yel:inicio del hdbito en edades tempranas :mcrementan
el riesgo de.cdncer pulmonar.

-En los Estados Unidos la incidencia del c&ncer pulmonar,
asi como la mortalidad habian sido inferiores en mujeres que en
hombre. La diferencia refleja las tendencias temporales de
fumar en los dos grupos. El uso del cigarrillo se hizo
extensivo entre los hombres al principio de este siglo, mientras
que un-gran nimero de mujeres no fumaron hasta los afios. 40.
Como resultado, el patrdn de incremento en el céncer pulmonar en
las mujeres se ha hecho muy similar al del sexo masculino., En
egte contexto, en 1989, segin el Programa Nacional contra el
Tabaquismo, el c&ncer pulmonar se convirtid en la principal
causa-de muerte por neoplasias en las mujeres, y sobrepasd al de
mama, situacién que se atribuye en gran medida al tabaquismo.

Por otro lado, se estima que en el 90 por ciento de los
casos el cancer pulmonar se debe al tabaco. Ademds el riesgo
relativo de mortalidad varfia de 10 en fumadores leves a 30 en
fumadores que consumen mis cigarros. En 1990 en Estados Unidos

hubieron 144 mil muertes por céncer pulmonar. En México la
mortalidad por estos tumores ocupd el primer lugar como causa de
muerte entre todas las neoplasias malignas. El Programa

Nacional contra el tabaquismo (1992) reporta que en un estudio
realizado en el Hospital de Especialidades del Centro Médico de
La Raza (IMSS), en una muestra de 146 pacientes con céncer
pulmonar, el 77.3 por ciento presentaba antecedentes de
tabaquisme. En otro estudic realizado en el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias, se encontrd que el 70 por ciento
de 430 pacientes con cédncer pulmonar tenian el antecedente de
ser fumadores moderados y severos. Los mecanismos por los
cuales el humo de tabaco induce la carcinogénesis pulmonar son
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muy complejos, pero .se ha asocxado fundamentalmente a la
presencia de nitrosaminas . . e. -.hidrocarburos aromiticos
policiclicos, los cuales después:de’una actJ.vac:.on metabdlica
intracelular, son capaces o de . modlflcar : el -dcido
desox1rr1bonucle1co (DNA) e

El céncer pulmonar t::.ene menos probab:.l:.dad ‘de” curac16n que
otros, por su desarrollo: rapldo, lo‘queslimita el :éxito-de la -
cirugia en la’ mayoria de.10s casos.: Es .muy:probable: que -cuando
el céncer pulmonar, se ‘manifiesta:cli radlogréflcamente, ya
se haya diseminado. En:nuestro’'medio;:es:comin: ique_ las personas
no soliciten”la:valoracién médica’ cuando aparecen los prlmeros
sintomas,’ lo cual disminuye robab:.lldades de curac:.on
(INER, '1989). :

" Cancer’ de’ Larlgge. Diversosiestudios ‘epidemiolégicos,
clinlcos y. experimentales”han .establecido una’ fuerte relacidn
entre ‘fumar y el 'cédncer de'laringe. :En general, ge considera
que " los: fumadores - presenten -en [ comparacién con los no.
fumadores- un aumento del:riesgo relativo a desarrollar -este
tipo de neoplasia, que oscila de 2.0 :a 27.5 veces, con una
estrecha relacidén dosis-respuesta. T

- Céncer de Boca. Estudios de cohortes han demostrado
también una alta incidencia de céncer oral entre los . fumadores.:’
En términos generales, se considera que la relacidn: de
mortalidad entre fumadores y no fumadores es de '13.a:1.37
Asimismo, poblaciones con pocos fumadores (por ejemplo;
mormones) tienen una tasa muy baja de morbilidad por este
de neoplasias.

- Cancer de Esé6fago. Datos obtenidos de casos- contxolados
y estudios de cohortes, indican que el c1garro es una’ de las .
causas principales del céncer de esdfago. . .

Aunque existen grandes variaciones,  en ‘las. diferentes
investigaciones con relacién al riesgo atribuible al tabaguismo,
se considera que la mortalidad por esta neoplasia es de 1.3 a
11.1 veces mayor en los fumadores.

- Céncer de Veiiga. El riesgo relativo a desarrollar
cdncer de vejiga en los fumadores es de 2 a 3 veces mds alto que
en los no fumadores. Se ha demostrado también un gradiente en
este riesgo, asociado con el nimero de cigarrillos fumados, que
Vg )de 1.6 (media cajetilla o menos) a 5.3 {dos cajetillas o
m&s) .

- Céncer de Pédncreas. Diferentes estudios, realizados con
seguimiento de. varios afios, han sugerido que esta neoplasia
ocurre. en.una proporcién aproximada de 2 a 1 en los fumadores,
en comparacién.con los no fumadores. Sin embargo, la asociacién
no ha sido tan fuerte como en las neoplasias antes mencionadas.
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b) Danos eg el agarato resglratorlo G

El aparato resplratorlo estd dlsenado de tal manera que,. el
&rea :de contactoientre el medlo ‘dinternoiy el externo. es muy
amplla (alrededor de®70a 100 ‘metros: cuadrados) En 24 horas,
se respiran’cérca.de”10:mil-litroside’aire, 'la mayorla de las
veces. contenlendo una’ gran’ cantidad de elementos ‘nocivos, por lo
tanto, existen:’ mecanismos - de defens ontra los  ~agentes
agresores del exterlor. : .

Las alterac1ones iniciales produc1das por el tabaquimso en
las vias respiratorias, modifican. estos: mecanismos de defensa
pulmonar. - Esto ocurre desde "las etapas iniciales, cuando el
fumador. se encuentra totalmente :asintomdtico. - Uno de los
cambios iniciales es la parédlisis ciliar,  importante mecanismo
de defensa, cuya funcién principal .es eliminar a todos aquellos
agresores del aparato respiratorio y:.que han penetrado al tracto
respiratoric inferior. Al  paralizarse 'los c11ios, las
particulas extrafias no seré&n expulsadas y su efecto noclvo se
facilitard en gran manera.

Los macrdfagos alveolares también son fundamentales para la
defensa del aparato respiratorio; el -humo del tabaco provoca que
disminuyan- su funcién, lo cual  favorece la ‘aparicidn::de:. .
enfermedades respiratorias. ' T R

Entonces, el tabaquismo produce cambios estricturales’ b4
funcionales tanto de la via &drea como del parénquima pulmonar

La bronquitis crénica y el enfisema estdn indudablemente ..

asociados al tabaguismo; estos padec1m1entos son . importantes por
la mortalidad que ocasionan, asi como la 1ncapac1dad fisica 'y
funcional que sufren los pac1entes.

La funcién resplratorla se ve gravemente: afectada por el
tabaco., Tapia (1986) reporta que en encuestas. realizadas en
poblacién general se ha encontrado un alta prevalencia de tos y
expectoracidédn en ambos sexos, relacionadas con el hibito de
fumar y el nimero de cigarrillos consumidos diariamente y que
esos sintomas disminuyen o desaparecen cuando se deja de fumar.

En . cuanto a: la mortalidad por brongquitis, estudios
realizados en Inglaterra revelaron que en el grupo de médicos de
35 a 64 afios'de ‘edad, en el cual ha disminuidc notablemente el
hidbito de :fumar, se redujo 24% la mortalidad por ese
padecimiento entre 1953 y 1965, mientras que en la poblacién
general masculina, que no redujo el consumo de cigarrillos, el
descensgo fue sdlo del 4%. En fumadores de 20 o mds cigarros al
dia %a mortalidad es 15 veces mayor que en no fumadores {Tapia,
1986) .
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La relacién entre tabaquismo y enfisema pulmonar también
estd claramente comprobada y se ha encontrado correspondencia
entre el nfimero de cigarrilleos y la prevalenc1a de enfisema en
cortes de pulmén obtenidos en necropsias. Tapia {1986) reporta
que en un estudio sobre este aspecto, no hubo enfisema en 90% de
los no fumadores, pero sdélo el 13% no tuvo enfisema en el grupo
de fumadores severos.

c) Enfermedades cardiovasculares.

La enfermedad cardiovascular que mis se presenta  como
resultado del tabaquismo en nuestra poblacién es la enfermedad

isquémica de las coronarias, mds particularmente en" personas’ .
entre 45 a 54 afios de edad.” En las de. 55 a 64 -afios, “la .

proporcién entre los que fuman.1l5 o mds cigarrillos al'dfa que:
mueren por enfermedades isquémicas y los que no fuman, es 2
veces superior: : -

El cigarro se identifica actualmente como un factor .de .’
riesgo cardiovascular, resultado de estudios de laboratorio,
tanto en animales como en seres humanos. Las observaciones -
epidemiolégicas longitudinales han obtenido evidencias de la
relacidén causal, (Chdvez, 1991). Los componentes del tabaco
inducen cambios hemodindmicos de 1la frecuencia cardiaca,
temperatura de la piel, resistencias periféricas y calibre
arteriolar. Igualmente, sobre las propiedades fisioldgicas del
miocardio, tanto mecdnicas como eléctricas -comenta el Dr,
Chdvez Dominguez-. Existen evidencias en cuanto a que acelera
el uso de tabaco un proceso ateroescleroso. Agrega Chivez que
la influencia méds directa sobre el sistema cardiovascular la
determina el monéxido de carbono, que al adherirse a la
hemoglobina y sistemas respiratorios celulares, determina
cambios metabdlicos, favorables a la ateroesclerosis.
Indirectamente, se conoce la influencia del monéxido de carbono
vy nicotina sobre el metabolismo de lipidos, agregacidn
plaguetaria y los elementos celulares de la pared vascular.

En México, la mortalidad por enfermedades cardiovasculares

ocupa el primer lugar desde 1969 (Ch&vez, 1991). En los ltimos
30 afios, las tasas de muerte por infarto de miocardio se han
incrementado mé&s de 40 veces. En el Instituto Nacional de

Cardiologia los individuos que fallecen a consecuencia de
infarto agudo de miocardio y fumadores vivieron de 4 a 6 afios
menos que los comparables no fumadores. Los estudios de
tabaquismo en la poblacién de 12 a 65 afios han revelado una
prevalencia de 25.8%, peroc los varones expuestos al riesgo de la
poblacién urbana sobrepasa el 50%.



95
da). nfermegad cerebro vasculgr

Los- fumadores, tienen un rlesgo relativo ‘de mortalldad por'
enfermedad cerebro-vascular, de alrededor de 2.2 ai3.7; ‘veces
mayor-que- los no;fumadores y por grupos de edad este 'riesgo’se
incrementavhasta*4:8_en,el grupo:de 35°.a- 64 afios: (P
Nacional" contra el tabaqu1smo, 1992) S

Las mujeres fumadoras que usan antlconceptlvo
presentan’ un’’ riesgo mucho mayor, especialmente:d %hemorragla‘;
subaracn01dea y’ eventos tromboembdlicos. ‘A este’ respecto; un'’

padecimiento es. el hdbito tabaqulco Asi, por: eJemplb, :
enfermedad aortoiliaca y femoropoplitea es: mucho:mis. frecuente':
en fumadores. Por otro lado, estos individuos: presentan:una
mortalidad, por aneurisma adértico abdominal 4.64 veces mayor que

los no fumadores.

f) Enfermedad gastrointestinal

Un gran nimero de evidencias han implicado:al’ tabaguismo
como un factor importante en la patogénesis y mantenimiento
de varias enfermedades gastrointestinales, en especial la dlcera
péptica., La cantidad de cigarros fumados diariamente, los afios
de fumar y la profundidad de la inhalacidén tienen una
correlacién positiva con la frecuencia de la enfermedad, en-un
promedio 2.5 veces mayor en los fumadores que en los no
fumadores. La asociacidn con el tabaquismo es independiente del
posible papel desempefiado por el consumo de café o alcchol:
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4). El tabaggisMo'céﬁo farmagogégéﬁdehgié:.

- En, el Manual Dlagnostlco v Estadlstlco'de los Trastornos
Mentales figuran como trastorno: mental?orgénlco ‘por, “abstinencia.
de.‘tabaco’ y trastorno por .ugo’de sustancias; por: dependencla al”
mismo: :las : entldades nosoléglcas V 1

',a) Abst1nenc1a de tabaco

; La SLntomatologla pr1n01pal”e
de abstlnenc1a ‘debido a.la supresién’o la; reducc1on:rec1ente
del. uso.de tabaco, que ‘habia:sido’ por. lo: menos?moderado: en
duracidn y cantidad. Este “sindrome  "es‘ causade: ‘por:-la
abstinencia de nicotina, el mayor lngredlente farmacologlcamente
activo del cigarro. :

Se menciona en el DSM-III-R que el sindrome no se‘presenta'
en todos los fumadores, pero que en muchos se pueden detectar
cambios en su humor y en su actuacién debidos a la abstinencia
dentro de las 2 horas siguientes al dltimo cigarrillol.. : Se
agrega que la sensacidn de deseo parece llegar a limite dentro-.
de las primeras 24 horas después del Gltimo cigarro y luego va
declinando gradualmente desde unos pocos dias a varias semanas.

En cualquier caso, es dificil distinguir entre un efecto ‘de la: B

abstinencia o la emergencia de rasgos psicolégicos que- estaban
disimulados, controlados o alterados por los efectos: de -la:
nicotina. IR

Sintomatologia asociada. Tal como lo menciona . el
DSM-III-R: incremento de ritmos lentos del EEG, mayor frecuencia
de contracciones musculares, disminucién de la presién arterial,
aumento " de  peso y debilidad en trabajos que requieren.
v1911anc1a, son sintomas asociados de la abst1nenc1a de tabaco

Dlagnostlco diferencial: El diagnéstico de abstlnenc1a de:
tabaco es/normalmente evidente por la historia del ‘individuo’y
se confirma por la desaparacién de los sintomas si se vuelve a
fumar L . L

A Uso de tabaco durante .unas’ semanas, ‘com
nivel equ1valente a-mis. de 10" c1garrlllos diarios,
cada c1garrlllo un minlmo de . 0. 5 mg ‘de” nlcotlna

B. Cese total o reducczon ‘en el uso de tabaco,'seguldo en
24 horas, como minlmo,‘por cuatro de los slgulentes 51ntomas
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1) deseo'de tabaco,

2) irfitabilidad,

3),an51edad

4) dlfzcultad para concentrarse,

.5) 1ntranq 1 dad,

dolor de cabeza,

trastornos gastrointestinales.

- Uno ‘de’ los 51gu1entes 1temes, como; minlmo

1) 1nt nto de reduc1r la can ad de tabaco fumado de forma

regular,

2) 108 1ntentos de dejar de’ fumar conducen al desarrollo
de abstinencia del tabaco,’ S

3) el sujeto contlnua el uso ‘del’ tabaco, a pesar que sabe
que ello exacerba un grave ‘trastorno fisico (por ejemplo, .
enfermedad respiratoria:o qardlovascular) :

c) Tabaguismo ¥'adicci6n.
Durante. varios siglos cuando el tabaco fue extendiéndose
alrededor del mundo, s€ observdé que cominmente la gente . era
incapaz de dejar de fumar.

Aunque es una conducta adictiva, la conceptuallzac1én del
tabaco como producto adictivo comparable a los opidceos y al
alcohol, es relativamente reciente {Cohen, Pickwoth y
Henningfield, 1991) . Hasta 1950 se decia que el tabaco inducia
a la habituacidn pero no a una adiccién. :

El término "drug adicction" fue primeramente usado en el
contexto de los opidceos. Hasta 1964, este término se aplicaba:
sélo cuando el abandono de una droga provocaba un gran sindrome
de abstinencia y la readministracién de los opidceos lo hacia
ceder. Asi, la dependencia fisica fue considerada el eje de-las
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adicciones. BActualmente,:la’Qrganizacién-Mundialrde la Salud °
aconseja’ el:empleo” del  término: "dependenc1a"ten'lugar del. de
adiceidn, ‘gue ha ‘dado” lugar -tantos; malos .entendidos” en: el
campo de las drogas . o

"dependencla
expllcara posterlormente

} p

una substan01a conio susceptlble de’causar: dependenc1a La més
directa ~es #la¥ epldemlologia vy;irlat otra;: i los: estudios de
laboratorlo, y estos se.dividen en dos categorias: aguellos que
miden los.efectos reforzantes de la ingesta y los que valoran la
biisqueda’ de la" substancia cuando no se ha ingerido o usado.

La Organizacién Mundial de la Salud publicd en 1988 cerca
de 3000, reportes acerca de la adictividad de la nicotina. La
-evidencia de que el tabaquismo es una conducta altamente
esclavizante y compulsiva se apoya en una investigacién extensa
a nivel internacional que encuentra: 1) que los patrones de
tabaquismo son altamente consistentes; 2} Después de la
iniciacién del tabaquismo, el individuo gradualmente incrementa
el nimero de cigarrillos hasta alcanzar su tolerancia. Sélo el
5% de los fumadores fuman menos de 5 cigarros al dia; 3) El 77%
de los fumadores crénicos quieren dejar de fumar y el 65% al
menos ha tenido un intento serio de hacerlo. Como consecuencia,
y también por factores sociales y econdmicos, la adiccidn a la
nicotina estd lejos de ser mas leve que en otras drogas de
abuso. De hecho, se ha llegado a la conclusidén de que 1la
progresién adictiva de su uso aparece considerablemente mis alta
para el tabaco que para otras drogas.

Le Hovezec y Benowitz (1991) refieren que 1los indios
sudaméricanos usaban la nicotina desde hace 8000 afios antes de
Cristo. Sus chamanes usaban el "Ritual del tabaco" para
provocar estados catatdnicos repregsentando asi una muerte
simbdlica, retornando después milagrosamente a la vida.

La nicotina fue descubierta en el siglo XVIII y aislada en
su forma pura hasta 1828 por Posselt y Reinman. Sin embargo, la
investigacidén fisioldégica fue conducida por Posselt y publicada
por Koening en 1940, mids de un siglo después de que se
presentara en la Facultad de Medicina de Heidelberg.

La nicotina y otros alcaloides como la atropina, la
muscarina y el curare, han jugado un papel importante en la
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comprensién de la organizacidn y funcionamiento del sistema
nervioso auténomo. Langley y col. (en LeHovezec y Benowitz,
1991) a principios de siglo usaron nicotina para determinar la
naturaleza de la inervacién auténoma y la locacidn de sinapsis
gangliocnares en muchos érganos.. Encontraron que grandes dosis
de nicotina aplicadas a. un ganglio ocasionaban estimulos
eléctricos en nervios preganglionares.

En 1914, Dale (en Le Hovezec y ‘Benowitz, 1890) encontrd dos -
diferentes sitios de. accidén: 'de la. acetilcolina, uno, el -
muscarinico y el otro, el nicotinico, ya que existen receptores
especificos a la nlcot:l.na en el slstema nervioso, .

e) E tu ios enet cos obre 1a hlstorla natur 1 1'
tabag1_.usmo . :

Mucho se-ha dlChO y descublerto acerca de 1la: contr:. ucidén:

de’ los “factores:.genéticos “en. la. etiologia ' del alcohollsmo.’""‘

Estudios en‘roedores han demostrado su influenci
de "etanol",:la sensibilidad del sistema nervioso: hacia &ste,"
tolerancla y ‘la manlfestaclon de sintomas: de abst:.n necia’

Estudlos de alcoholismo en hijos: adopt::.vos, : me'd:.oé
hermanos y:-gemelos han aportado datos. sobre ‘cierta:.parte-
importante de la influencia genética en esta dependencza

" Poco se ha estudiado de lo anterior acerca del tabaquismo.:
Heath .y Martin (1993) mencionan que -se  ha . sugerido  una
significativa influencia genética en la iniciacién del habito
tabdquico, en la edad en que se incurre en &l y el promedio de
cigarrillos consumidos por dia. Sin embargo, los resultados no
han sido consistentes.

Eaver y Eysenck en 1980 realizaron un estudio en Londres,
Inglatexrra con 547 pares de gemelos, no habiendo encontrado
resultados significativos. En 1984, Hannah y cols. realizaron
un estudio en Australia con una muestra mucho mayor pero tampoco
encontraron datos estadisticamente significativos.

Heath y Martin en 1993 hicieron un estudio en el que
buscaron obtener evidencias sobre la influencia genética sobre
el habito de fumar, en Australia aplicando un cuestionario sobre
historia de fumar a 5967 pares de gemelos, monocigdticos y
dicigdticos y , tanto hombres y mujeres. No encontraron
diferencias estadisticamente significativas, habiendo encontrado
una leve influencia genética en la adquisicidén del habito mayor
en mujeres que en hombres.

en’el consumo, )
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nExlste una tendenc1a general ‘a ser. adlcto?

.. Esta pregunta § la plantean dos ‘,1nvestlgadores ¢
estadounidenses, R021n y Stoess, ‘eniun: estudlo que ‘realizaron en.
1993 en la ni idad Pe 1 v

LOS‘ autores valoraron la :
substancias en términos de cuatro factores: 1) idesec: blOlOglcOv
por la substancia ' {craving) ; 2}’ sindrome‘de:abstinencia: ‘no:
ingerir la substancia; 3) pérdida de control :(no’poder: dejar de
consumirla o dificultad en parar de hacerlo), Y, 4);: toleranc1a
(tener cada vez mds necesidad de consumir més dos;s oicantidad
y aguantar los efectos).

La .investigacién se realizé en una muestra§3deu :
adolescentes mujeres, 125 adolescentes . varones ‘. con-. ‘sus |
respectivos padres, de diferentes grupos étnicos y religiosos'.
Se evaluaron las siguientes substancias: chocolate, ‘café,"té,
refresco. de cola, dulces, alcohol, pepinillos, '¢igarrillos,
juegos y videojuegos. : o

Se encontrd que la adiccién con puntaje mas:alto fue - al
chocolate asi como el antojo y la falta de control para dejar de
comerlo. Los cigarrillos fueron los que c¢on respecto a ellos
generaron mayor adiccidén promedio aunque muchas personas
reportan nula adiccién. Los autores encontraron un leve pero
significativo grado de parecido familiar en cuanto a 1la
tendencia a ser adicto. Todos los componentes de la adiccidn se
correlacionaron significativamente. .

£) Aspectos psicodindmicos de 1la dependencia al

tabaco.

Es menester iniciar este subtema enfatizando que’ desde el
punto de vista de las motivaciones :y .de las vivencias
subjetivas, el alcohol y el tabaco presentan muchas: afinidades:
ambos formaron parte de rituales rellglOSOS Yy de ceremonlas de

125
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iniciacién en la edad adulta; ambos tienen un'papel 1mportante
en el establecimiento o 'sancionamiento de relaciones sociales-de
amistad. y. de.. paz,. ambos  expresan- significados.

sexuales . -

especiflcos, ambos . ge: prestan como: ‘medios por_obra de los:cualés ...

dice Dogana (1980), ademis ‘ambos . estén sujetos a'una,fuerte"-
amb1valenc1a- "por. un lado, abstenerseé .de beber Y de,fumar puede .

puede ser condenado por 1a sociedad" (pég. 74

Es por lo anterior que leerEOS autoresh
Dogana analizan la psicodinamia del tabaco’ conjuntamente ‘contla
del alecohol. Sin embargo, en relacién::al” tabaco’ existen
particularidades aunque la nicotina, al igualique:el’alcohol,
-presente efectos tanto estimulantes como depresores. Cantallagl
{1965 en Dogana, 1980) menciona gque si'se colocara::sobre las
paquetes de cigarrillos una etiqueta con las indicaciones, como
se hace en las medicinas, se podria leer: - "contra el
aburrimiento, contra el miedo, contra el frio o el calor, contra
la disciplina, contra la injusticia, contra la ira, contra la
soledad, contra la timidez; substituto del amor, de la libertad,
del descanso; bueno para olvidar, para regocijarse, para
inspirarse; bueno para pensar y para no pensar nada, bueno para
soportar al prdéjimo o bien para acercarse a é€l" (pp. 75 y 76).

No obstante, estas caracteristicas sélo recuerdan al
"sobredeterminismo” o ‘"plurideterminismo®, principio bien
conocido particularmente en psicoandlisis. Para Dogana una
primera razdén que explica la multiplicidad de las "indicaciones"
que sefiala Cantallagi puede identificarse en el hecho de que el
tabaco se presta a satisfacer exigencias claramente contrarias
entre si, como son las motivaciones homeostaticas y las
motivaciones antihomeostédticas. Para este autor las primeras
estdn vinculadas con aquellas necesidades que apuntan a reducir
la tensién existente en el organismo, a restablecer -un
equilibrio, como por ejemplo, la necesidad de comida. Las
segundas tienen relacién con aquellas necesidades que tienden,
en cambio, a crear tensién, a dinamizar al organismo, como por
ejemplo, la pasién por un determinado hooby, 1la curiosidad
cognoscitiva, etc.

- La hipbtesig del erotismo oral.

En el anélisis psicolégico del acto de fumar se encuentran
inevitablemente las consideraciones psicoanaliticas sobre .las
necesidades  "orales" satisfechas por el tabaco y sobre. la
asoc1ac16n cigarrillo-pezdén o tabaco-leche.

Comazzi y Luban-Plozza (1572 en Dogana, 1980) observan- "En
la secuencia de los gestos que componen el acto de - fumar: el
adulto no ‘hace otra cosa que tornar a vivir la:gratificacién
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infantil del ’'succionar’. - El calor de la primera: bocanada de.®
humo-podria representar, en versién adulta,; el fluJo de:leche.a:
la boca del recién nacido hambriento" . (Dogana: 1980,Npag :77).

Dogana también cita’a Morris quien comenta:: "el
qgue aspira: el hombre adulto evoca la leche’tibia .
siguiendo esta metafora, muchos fumadores cuando se llevan el
cigarrillo  a.la boca o lo retlran ‘de; ella,;
los dedos rocen- los labios,. se proponen de est

Aquellos fumadores més inveteranocs.iiqu
puesto un cigarrillo en la boca; " lo:dejanicolga
por algin tiempo, aspirando sélo’ algunas bocan
més regresivos: en realidad, -‘los. momentosiient gu
humo, podrian corresponder .a:los
otra mamada, periodos en 1os ‘cuale
teniendoc en los lablos un. chupet
mds" (pdg. 15).

Stevenson y col. (1970 en:Dogana menla posicidn
psicoanalitica en los:. 51gu1entes términos:iinel pSlCOanallSlS ha
subrayado ‘que la boca,-la: 1engua Y los:labios ‘son:muy- erdgenocs,
no sélo para el amor en‘susivarias/formas; sino también en el
caso de la allmentaclén desde la’ mis tlerna lnfan01a" (pp. 443
y 444). :

" El nifio cesa de llorar apenas‘su5vlabi05‘sienten el pezdn
de la madre; todo su cuerpo se relaja.y el nifio. experimenta una
gran satisfaccién ain antes de que la leche le aplaque realmente
el hambre. Esta estrecha relacién entre los labios y la
liberacién de angustia (apaciguamiento) se prolonga desde el
periodo de lactancia hasta la edad adulta. A cualquier edad el
hecho de tener algo entre los labios o en la boca disminuye la
tensién y la ansiedad, trétese de alimentos, bebidas, goma de
mascar, palillos, cigarrillo, cigarro, puro o pipa.

A menudo este génerc de expllcac1ones ha sido objeto de
ironia, sin embargo, estudios serios como el de McArthur,
Waldrom y Dickinson, en Dogana, 1980) realizado en los Estados
Unidos en 1958 en el que mostraron que existe una relacién
precisa entre un fuerte consumo de cigarrillos y el modo en que
fue criada una persona, apoyan y validan la hipdtesis del
erotismo oral.

Independientemente de las consideraciones sobre el erotismo
oral, es también sabido que la necesidad fundamental de las
primeras fases de 1la vida del nifioc es la necesidad de
"incorporar", ‘'es decir, 1la necesidad de introyectar los
estimulos del mundo exterior que le procuran placer: no sélo la
leche ‘o - la ' comida,  sino también los estimulos té&ctiles,
térmicos, de movimiento, de la respiracidén, etc. El nifio tiene
sobre todo necesidad de "llenar" el vacio interno e incorporar
en su interior experiencias placenteras para llenar lo gque
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Dogana  llama : "Leere Erlebnls" o: v1venc1a de vaculdad, gegin la
definiciénide’ Jaspers %(1950; fen 'Dogana, 71980)". " También ‘la
incoporacién: asume .en’ ‘este ‘contexto.un papel importante y ésto
llevd a Erikson's (1966) “a’ completar: la descripcién de la fase
oral’ agregéndole'las connotac1ones ‘de '"sensorial, respiratoria

1pote31s;del erotismo oral puede ayudar a  la

traactitud “tipica‘ de muchos fumadores, la
actituddejrecurrir con’mayor intensidad a los cigarrillos en
los momentos de: frustraclon, ‘como si el tabaco fuera una espec1e
de gratlflcaclon consoladora o apaciguante.

Ex1ste todavia otro componente en el hdbito tabdquico y es
el aspecto .gestual y motor: Juguetear con el cigarrillo o'el |
encendedor’ y -complacerse en las varias sensaciones téctlles vy
los diversos rituales que acompafian al acto de fumar. ORI

El pagquete de cigarrillos adqulere entonces, el valor;g
gimbdlico de talismd&n, de objeto magico y tranqulllzador que-’
infunde seguridad. Como tal, la cajetilla puede constituir-la’
prolongacién o reedicidén adulta de aquellos ' objetos 'que
Winnicott (1953) define como "objetos transicionales", es decir,
objetos por los cuales los nifios desarrollan un fuerte 'apego
pues tienen 1la capacidad de simbolizar la tranquilizadora’
presencia materna.

Dentro del &mbito de las relaciones objetales, el
cigarrillo asimismo representa un vehiculo de identificacién y
de socializacién. Dogana menciona: "la coparticipacién de
experiencias de tipo oral constituye permanentemente el elemento
revelador del establecimiento de cohesién en las relaciones
interpersonales. Lo mismo que comer juntos o beber juntos,
fumar en compafiia u ofrecer un cigarrillo sanciona la amistad o
el)hecho de que uno se propone establecer una amistad" (pég.
79).

La "pipa de la paz", que pasa de mano en mano entre los
presentes, constituye el arquetipo mds claro del valor simbdlico
subyacente en el acto, aparentemente, trivial de ofrecer un
cigarrillo. Por esto se le atribuye al tabaco la capacidad de
ayudar a establecer contacto, a "romper el hielo" o también de
alejar a una persona.

El indicio méds evidente de identificacién con una persona
es empezar a fumar los mismos cigarrillos que ella. Cantalli
(1965 en Dogana, 1980) observa "¢No es acaso cierto que cuando
una muchacha cambia de marca de cigarrillo y adopta la de un
admirador suyo, el mozo ha hecho muy buena impresidén? (pdg.
110) . También se observa que la conducta de fumar puede ser un
substituto de la accidn, esto es, una especie de actividad
psicomotriz que sustituye a otra que estd inhibida por causas
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exteriores o, también interiores, ‘sirviendo como un medio de
defensa para descargar ansiedades. ' -

Por otra ‘parte, .el 'acto’ de. fumar forma parte del
autocontrol o de mecanismos contenedores de procesos internos

peligrosos o, simplemente, rutinarios. Sirve para marcar el
ritmo de la experiencia, constituyendo una especie de "urdimbre
conexa" -dice Dogana (pag. 81) - dentro de la cual cada uno

encierra y unifica los actos de su jornada. Cada fumador se
forja un esquema. particular en lo que concierne al nimero de
cigarrillos que ha de fumar y a la distribucién de los mismos en
los varios momentos del dia. De esa manera el cigarrillo marca
el tiempo, el ritmo de vida, el comienzo y el fin de una -
actividad. Dogana comenta "el concepto de fumada como ‘reloj
interno’ es curiosamente evidente en ciertas zonas rurales de.~
Rusia donde, como cuenta Cantagalli, ‘la gente continda
indicando ‘las distancias segin el nilmero de pipas fumadas Y
diciendo: de aqui al kolkos hay tres pipas’" (pdg. 81).

otro aspecto que menciona Dogana en su libro
"pgicopatologia del consumo cotidiano” es el del sentimiento de
culpabilidad. Menciona que la expresién "vicio", cominmente
aplicada al fumar, indica que esa actividad como fuente de
placer estd constantemente sujeta a condena desde el punto de
vista moral. Un cierto sentimiento de culpa, mids o menos
latente, acompafia siempre al acto de fumar y encuentra expresidn
en numerosas fuentes de represién que en el curso de la historia
atacaron al acto de fumar y también en la adhesién de los datos
acerca de sus efectos negativos en el plano orgédnico y psiquico.
Por ejemplo este autor cita a Taylor quien en 1960 comentd que
en el periédico "New York Times" de enero de 1884 se podia leer:-
"la decadencia de Espafia comenzé cuando los espafioles adoptaron
el cigarrillo y si esta perniciosa costumbre se difundiese entre
los norteamericanos adultos no estaria lejana la caida de la
RepGblica" (pdg. 104).

Indicios de esta vivencia de culpabilidad que acompafia a la
conducta de fumar son ciertos rituales tipicos de muchos
fumadores: hay quien enciende el cigarrillo y después de algunas
chupadas lo apaga para volver a encenderlo poco después, como
para simular control; hay quien vuelve la parte encendida del
cigarro hacia la palma de la mano, como para esconderlo; otro
practica una pequefiisima abertura en la cajetilla que permite
gsacar s6lo un cigarrillo, como para expresar el deseo de Ffumar
de manera muy limitada, etc. Todos estos rituales son una clara
expresién del contraste emtre deseo y represién, de la necesidad
de enmascarar frente a si mismo y frente a los demds el "vicio".

Para muchos fumadores los cigarrillos més gustosos
contindan siendo siempre aquellos fumados a "hurtadillas", solos
o en grupo como cuando eran adolescentes. El cigarrillo esté&
pues acompafiado por una vivencia de sigilo, secreto o
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complicidad.

Por otra parte;.no.sélo ayuda a la rebeldia sino también a
la agresién.  Siempre se pone la atencién en el acto de consumir
o inspirar el:humo deltabaco pero no asi la expiracidén del
mismo. Este aspecto puede expresar ciertos casos de agresividad
respecto al ambiente.que»en verdad viene a quedar "invadido® y
contaminado. :: Soplarle el humo a la cara & una persona . es
claramente un acto que expresa afrenta y agresién.

Por otro lado,‘f51rve a 1mpulsos destructivos, tiene
componentes mis o menos regresivos: cierta tendencia masoqulsta
a la ' autodestruccidn, . el repliegue sobre uno mismo,:-el-
aislamlento_ narcisista, la huida a la -“pasividad. y. a: la
dependencia, ‘etc. R e

El' ‘conjunto . de valores simbélicos .comunicados: .por fla-
actividad'de fumar varia sustancialmente en: funcién ‘de:tipo-de
articulo fumado, asi como, dentro de un tipo,. en.funcidén de:la

marca preferida. Dogana menciona que esquematlzando se podria
establecer el szgulente sistema de valores: expreszvos ’

1. Clgarrlllo dinamismo, actividad, busqueda nerv1051smo.

2. Cigarro (puro): virilidad (mds o menos compensatorla),'
afirmacién de sf mismo, opulencia. .

3. Pipa: calma, seguridad, cordura, madurez, sabiduria.

"El cigarro es sobre todo sexo" afirma Cantallagi (1965 en
Dogana, pdg. 65). Y agrega: "Un fumador casto aquejado ‘de
gazmofieria nunca elegird un cigarro, la tGnica forma de - tabaco
confiado a las sapientes manos de las mujeres" {pdg. 65). - .-Los
mejores cigarros eran producidos por las cigarreras de Cuba o de
Barcelona gue enrollaban las hojas de tabaco sobre. los. muslos
desnudos. E1 humo del tabaco continda teniendo ese resabio de
su nacimiento picante.

El simbolismo fdlico del cigarro es evidente. Una fébrica
norteamericana produce grandes cigarros destinados a los nuevos
padres de bebés varones. En realidad, esos cigarros vienen a
asumir el valor expresivo de una orgullosa afirmacién  de
virilidad.

Ademds de diferenciarse por sus dimensiones, el cigarro
puro se distingue del cigarrillo también por la duracién de la
fumada. La relacién del fumador con el cigarrillo es répida,
nerviosa; la relacidn con el puro es mds consistente, duradera
y calma: también en este sentido el cigarro puro representa,
pues una virilidad o potencia viril mas duradera y eficaz.
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Por otra parte, las determinaciones culturales asignan-al
cigarro puro o:a ciertas- marcas de cigarrillos, interesantes
connotaciones simbSlicas: la asociacién con el hombre rico,
seguro de si mismo, de mayor jerarquia socio-cultural. ' En las
imAgenes relacionadas con-la pipa’ se destacan en primer lugar
las connotaciones de madurez y sabiduria. La pipa para Dogana
se manifiesta como "expresidén de la superacifn y de. la renun01a-‘
de las tumultuosas dinamicas instintuales y expresa una especie
de repllegue sobre uno mismo, un retiro a la actividad subllmada
del pensamiento” (pég 85).
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5) - La farmacodependencia _desde el _punto . de \'/ist:a;
ps:.coagalitlco : : o et : :

Lasky > (1988) . introduce ' a este t:ema aclarando que ‘el:
aborda]e al estudio de ‘este fendémeno debe ser multidisciplinario -
ya que como; se’ sabe-la conducta es multicausal, multldetermlnada_ :
Yy . que . ‘no . se  .pueden ‘generalizar las causas: dei:la

farmacodependencia 'ya. que para esto . habria ~que; hacer' una i
investigacidn de. las causas que llevaron a cada; individuoiaila .-
drogadiccidén'y esto seria tema para una o varias J.nvest::.gaclones d

a realizarse-en'lo futuro. Agrega, que sin embargo, el desorden
es s:LmJ.lar en todos los 1nd1v1duos Y- esto: :

Ausbel (1966 en Lasky, 1988) menciona que'exlste
antecedentes internos como externos para el-uso.de’las
Sin embargo, la mayorfa de los autores .que’estudi wla
farmacodependencia como fenémeno psiqu:.co, coinciden ‘en que el
problema no es el farmaco sino el usuario. ~Fenichel: (1945),
citando a Glover dice que "el origen .y  la. naturaleza de la
adiccién no residen. en el. efecto ‘de ~la ‘droga,”’sino:'en la
estructura psicolégica del paciente". (Lasky, 1988, p.30).

Henry Ey (1979) comenta en su Tratato de Psiquiatria: "La
toxicomania no .viene. definida por el producto: la estructura
toxicémana puede.. satisfacerse no s6lo por el consumo de
productos eufirizantes u originadores de ensuefios, sino también
a través de clertos efectos considerados como desagradables por
el mismo - sujeto, yi. de los que obtiene un beneficio ({(por su
estructura) 'en un segundo grado, en el plano de lo imaginario o
de lo simbSlico! ' (p.~200).

Rado (1913 en Lasky, 1988) piensa que "...el factor decisivo
es, por lo tanto, .la personalidad pre-mérbida; los que se hacen
adictos .a las. 'drogas son aquellas personas para gquienes el
efecto de la droga tiene un significado especifico" (P&ag. 35).

Entonces afirma Lasky (1988): "Podemos explicar la
farmacodependencia desde el punto de vsita psicolégico, como una
actitud defensiva que protege al individuo de su sufrimiento".
(pdg. 36). Y cita a Estrada (1975): "Dicho. de otra manera las
drogas refuerzan los débiles mecanismos de defensa gue posee un
individuo;. asi, estos resultan' mis efectivos para poder
?nfrentarse a los estimulos traumdticos internos y externos"
pdg. 36).

El psicoandlisis ha descrito a la drogadiccién en términos
de regresidén y fijacién a niveles pregenitales del desarrollo
psicosexual, considerdndola como de indole impulsiva y sinténica
con el Yo, suponiendo .que resulta irresistible debido a que el
usuario no tolera.las tensiones.
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Freud (1905) en sus "Tres ensayos sobre una Teoria:Sexual,
al referirse al acto de succién en los nifios, sefiala que: "8i la
importancia erégena de la zona labial se conserva, talesinifios
llegan a ser, en su edad adulta J.nclJ.nados a besos™ perversosr
la bebida y al exceso en el fumar; mis si aparece la represidn,
padecerdn de repugnancia ante la comida y de vémito hlst:ér:.co"
(p. 81).

De acuerdo con Freud, la farmacodependencia, queda colocada“
como una satisfaccién perversa. Al respecto, Sachs {en Lasky,
1988) opina en su ensayo sobre la génesis de las perversiones:
(1923) : "Creo haber encontrado entre los toxicdmanos un eslabon‘
de significado préctico y de principio, o sea, ""los
alcohélicos, morfindmanos y cocaindémanos y en aquellos f:.ja_dos;
en el fumar o masticar. En estos casos se ve claramente que lo
importante, lo dominante en el individuo, son las fuerzas
libidinales que han sido separadas del yo, a las que a menudo se
han considerado como pertenecientes a la neurosis obsesiva. -.Por
otro lado tienen en comiin con las perversiones que para la
conciencia no son, como los sintomas neurdticos compulsivos,
actos indiferentes o m&s a menudo un ceremonial desagradable,
sin sentido y pérdida de tiempo, sino un acto indudablemente
satisfactorio. El hecho de gque esta satisfaccidén se haya
alejado de la realidad hacia algo inofensivo, es decir, no hacia
lo referente a la vida sexual infantil, adgquiriéndo asi el
car&cter de gratificacién sustitutiva para un deseo reprimido o
innacesible -la hacen- acercarse mds al sintoma neurédtico". (p.
40) .

Glover (1923 en Lasky, 1988), afirma que las drogadicciones
son estados transicionales, que son méds dificiles de tratar que
las neurosis perc que no son psicosis. Menciona gque son
intentos espontédneos de resolver conflictos inconscientes gque
surgen en niveles de desarrollo no tan primitivos como en las -
psicosis, ni tan tardios como en las neurosis. BAgrega que las
adicciones no pueden tampoco ser clasificadas como psicopatias.
Los adictos intentan resolver el conflicto por un cambio en su
funcionamiento endopsiquico, en contraste con el psicdpata que
busca cambiar el medio ambiente de acuerdo a sus deseos
inconscientes. Las drogas peligrosas son escogidas debido a que
la proyeccién infantil del sadismo hace que el objeto parental
involucrado también sea sentido como peligroso.

Pero por peligrosa gue pueda sentirse, la droga cumple una
funcién necesaria debido a que el adicto siente que hay algo
"malo” dentro de &1 {ohjetos malos introyectados) o,
simplemente, ansiedad o culpa. La droga se usa para anestesiar
o destruir la "maldad", pero en el proceso, el adicto mismo es
aniquilado e introyecta nuevamente "objetos malos".

Mientras que el erotismo y el sadismo orales estdn
presentes en todos los casos, algunas veces el sadismo anal y
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uretral tienen una parte mas decisiva.:‘En'el caso: promedio,
elementos . sddicos . de “todas.lag  fases- 'son proyectados. -y,
localizados en:la: droga.:; La: substancia pellgrosa ‘es:entonces

controlada’ por: la‘incorporacién, mientras que‘el: alivio euférico o

de la ‘ansiedad y.la’’culpa’ conflrman el‘sentlmlento de
droga “es : més confiable’ como :
padres.

Fenlchel (1988);c1a51f1ca
de lo que. el denomina’"neurosis. impulsivas', dlstlngulendolas de
las neurosisi‘de’:compulsidn ‘sobre’. la .base .de: rsu. carécter
egosinténico: ,‘Los objetos ‘para‘los adictos, [
de necesidades y:fuentes-de abstecimiento emocional S
reproduce: el estado narc151sta original, pero-debido’ al aumento,
de la. ;autoestlma, la satisfaccién erdtica a0
coznc1den. T oo

Gross' (1935 en Lasky, 1988) enfatiza que una sub

las’ farmacodependen ias dentro.i

téxica, ‘sélo puede actuar sobre el aparato psiquico movlllzandofﬁ

e inhibiendo energias ya operativas dentro de -ese ‘sistema,’no’

pudiendo por ella misma introducir energia. Es por esto, que el ’

adicto ivuelve' en vano a dosis incrementadas por una fuente”:
externa de energia que de hecho no existe. .

Merloo (1952 en Lasky, 1988) afirma que las personalidades
ciclotimicas tienden a elegir el alcohol, mientras gue las
esquizoides tienden hacia otras farmacodependencias. En cuanto
a los determinantes inconscientes de la adiccién, sefiala que a
pesar de muchas diferencias, existen algunos mecanismos mentales
comunes. a todos los tipos de adictos: "la blisqueda de 1la
experiencia estdtica, 1la tendencia inconsciente hacia 1la
autodestruccidn o una necesidad inconsciente e irresuelta de
dependencia oral" {(pag. 39).

Savitt (1954 en Lasky, 1988), enfatizé las perturbaciones
de la temprana simbiosis madre-hijo, en la que el nifio no tiene
experiencias gratificantes, ni una relacidn libidinal adecuada
con la madre mediada por la introyeccidn; de ahi gue no tenga
confianza ni esperanza que le permitan tolerar la frustracién
actual con 1la anticipacién de ganancias futuras. Ademés
considera que la triada oral de Levis estd ejemplificada en
todos los casos (el deseo de comer, de ser comido y de dormir).

Flynn (1970 en Lasky, 1988), habla de un tipo particular
de defensas en el adicto, una lucha en contra de los impulsos
sexuales y agresivos, "Vivir en drogas es la versién
actualizada del ascetismo definiendo a éste como un desorden o
defensa del adolescente que intenta un control de fuerzas
libidinales, es un mecanismo utilizado en la pubertad para
ayudar a las defensas primarias en contra de represiones y
negaciones; o sea que esta defensa depende de la represidn de
sentimientos erdticos y la negacién de un conocimiento sexual,
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ddndole mayor seguridad'{ (pag. 43)

Exlsten, 'segun Flynn, confllctos con “la madre wLos”.
pacientes no: alcanzaron el sentldo de -identidad: ‘que’; pudlera
permitirles Una: separaclon‘de sus' padres y:comenzar: oportuna y
confidencialmente’:-una-unid
separacién; . y: asi:
tempranosu

kY- ‘SUS afios -

Cournler 1988); -~ comenta que el
farmacodependlente ‘tiene tendencla a describirse a si- mlsmo en
términos’ negatlvos, factor de una mala 1ntegrac16n de si mismo,
acompafiado” de* unarlnsatlsfacczon interna . crédnica. Presenta
inconsistencias lmportantes‘que son resultado de una actitud
defensiva -hacia la. percepcién de sus proplas caracteristicas.
No distingue entre lo positivo y lo negativo, entre el ser y no
ser, lo que- inhibe .toda accién y sélo permite la contemplacidn
percibiéndose a si mismo como indeseable e indGtil. Su conducta
es para si mismo inapropiada, su funcionamiento inadecuado y muy
inferior al normal. Presenta, por tanto, baja_ autoestima y
sentimientos.de inferioridad; y el recurrir a la droga responde
a un deseo de:conocerse y aceptarse a si mismo.

Campuzano Montoya (1977 en Lasky, 1988) opina que. el
farmacodependiente intenta lograr una unidad entre su realidad
con la fantasfa idealizada de si mismo, evitando asi una caida
en su autoestima y regresando a su reino narcisista después de
un abandono. de sus objetos primarios. Se aleja de los
sentimientos de soledad que le trae este duelo gracias a la
droga. -El: Yo se encuentra sobrecargadado de estimulos internos
y externos dando la impresidén de ser una persona débil y 1&bil.

Comenta Lasky que para Leol y col. (1976), la ansiedad que
presenta el adicto es resultado de una baja estructura yoica y
la inhabilidad para la integracidén y sintesis de experiencias,
Lasky (1988) sustentd en su investigacién la hipétesis de que
los farmacodependientes tiene una estructura yoica fragil con la
consecuente alteracidn de las funciones del Yo.

Existe una teoria que se refiere a la farmacodependencia
como un estado artificialmente provocado que imita el estado
maniaco detris del cual se oculta una depresidn. Freud llamd la
atencidn sobre este aspecto en el "Malestar en la Cultura" de
1929, al ocuparse del tema del sufrimiento y sus preventivos:
"El més crudo, pero también el mds efectivo de los métodos
destinados a producir tal modificacidn, es el quimico: la
intoxicacién". Describe Freud a las drogas como sustancias
extrafias al organismo cuya presencia en la sangre o en los
tejidos proporciona sensaciones placenteras, modificando ademas
las condiciones de la sensibilidad, de manera tal que impiden
percibir estimulos desagradables. Afiade: "en nuestro propio
psiquismo deben existir asimismo substancias que cumplan con un
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fin an&logo, pues conocemos por lo menos un estado patolégico
-la mania- en el que se produce semejante conducta, similar-a la .’
embrlaguez, sin incorporacién de droga alguna". Mas- adelante
menciona: "Los hombres saben que con este ‘quita penas’ siempre
podran escapar al peso:de la realidad, refugidndose en un mundo
propio que ofrezca: mejores condiciones para su sens:.b:.lldad

También - se sabe  que':es:precisamente esta cualidad/:de’los .«

estupefac:.entes la-que entrafia su peligro y nocividad:
ciertas circunstancias® llevan. la culpa de que. se- dlsxpen
estérilmente cuantiosas magnitudes de energia. que. podri 5
aplicadas para. mejorar la suerte humana" (pag. 75) :

Segin est:a linea de pensamiento, el toxlcémano; m
droga. busca‘  escapar;.a una’ .depresién . que:
continuamente. Podria pensarse que para. este- individu ;
momento "azaroso" ‘en  que descubrid que. a traves de:la’ drogav
podia ‘negar  la depresidn. “A. .partir.de .ese momento;’
individuo - de" alguna manera dlspone de “un:poder.:al que
dificilmente renunciar4. CooE T e T

Rado (1933 en Lasky, 1988), 11ama también-la atencidén sobre
la semejanza que existe entre la mania y la.melancolia con'la
intoxicacién y sus - efectos - depresores. Seglin . &1, el
farmacodependiente obtiene con la droga un ‘aumento . en’ su
autoestima, una elevacién de su estado de &nimo, en pocas
palabras, logra que "desaparezca la enorme distancia que existia
entre su actual desvalimiento y.su yo ideal con el cual ‘se

compara" (pdg. 45). La aparicién de la droga en estas:
circunstancias es realmente  mégica, inapreciable, pero
egclavizante. Pasado el efecto de la droga, la depresidn
inicial reaparece y ademds exacerbada. Rado llama a este estado
"depresién farmacogénica" y comenta:  "Descubrimos que hay:un

curso ciclico, y su regularidad demuestra que el yo estd ahora
manteniendo su autoestima por medio de una técnica artlflc:.al"
(pdg. 45).

El placer sefialado por Freud es uno de los aspectos més
fdcilmente reconocibles en la farmacodependencia. Rado (1926,
en Lasky, 1988), asegura que: "Las manifestaciones psiquicas del
erotismo oral estédn siempre presentes en forma marcada, alin en
esos casos de toxicomanias en los que la droga no es ingerida
por la boca". Segin este autor, el erotismo oral no se reduce
al que proviene de la zona bucal, se le reconoce también en la
sensacién agradable de tener el estémago lleno y por una general
y difusa sensacidn de bienestar de la que participa el organismo
entero, A este estado lo llama "orgasmo alimentario" y a &1
atribuye el tan exaltado valor erdtico de la zona oral, pero
advierte que asi como el nifioc se contentaba con el disfrute
limitado de la zona oral como gratificacién substitutiva, en el
inconsciente del adulto puede persistir la suposicién de que la
séla estimulacidén oral puede reproducir ese placer: "El orgasmo
farmatéxico", como Rado llama a la agradable sensacidn obtenida

Y EnC

se o
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con la droga, es una nueva edicién del orgasmo alimentario.

Rado enfatlzo la dlflcultad de predecir la reacczon que una
persona dada pudiera tener ante una droga cualquiera.’ Examlnq.
los efectos de’ los analgésicos, sedantes y drogas: hlpnétlcas
la luz del:‘concepto de Freud de un escudo protector o ‘barrera
contra estimulos. Al respecto, Freud considerd que tal barrera
era operativa’sélo contra estimulos externos e impotente . para
defender - al: Yo contra excitaciones internas. Rado, @ por ‘su
parte, .pensd;  que las drogas suprimian esta diferencia,g"
proporcionando -un estado artificial como una "“segunda: 11nea de’
defensas“ : . L

Otro autor que ha estudiado extensamente el fendmeno de-la
farmacodependencia en. afios mids recientes es David Rosenfeld
(1876) quien opina 'que el adicto busca provocarse mediante :la.:
ingesta’-de ‘drogas, ‘un modo de experimentar en la piel 1la’.
percepcién de un contacto cdlido como sustituto de un contacto™
que no;tuvo . con: su .madre. La necesidad de drogadiccién “en
grupos ‘‘tiene que ver con la bilisqueda de un continente . que
permita-tolerar: la amplia gama de fantasias que pueden resultar
de la ingesta en vivencias de pérdida o abandono.

En.. la historia personal del drogadicto, es bastante
habitual un vinculo muy frustrante con la madre en periodos muy
tempranos 'del desarrollo. Para este autor existen dos
experiencias con el vinculo de piel a piel ademds del suministro
de alimentos (oral) y de sostén (muscular), que son la tibieza
Yy lo mullido, lo cédmodo, una cierta blandura. Como falta una
experiencia adecuada en la piel, se restringen las posibilidades
para una internalizacidn de una madre continente, de la cual
hubiera resultado la configuracién de una imagen de si mismo
como un "esqueleto" sdlido dentro; de tal manera que podemos
decir que en estos pacientes hay dos conflictos tempranos
bdsicos sin resolver, por un lado el relacionado con las
experiencias de suavidad y calor, experiencias conectadas con la
madre que parecen haber sido sumamente defectuosas, y por el
otro lado, el relacionado con las experiencias de sostén y
organizacidén de las distintas partes de su self relacionado con
la actividad muscular.

Esta carencia de madre real aparece en el nifio como un
esfuerzo de fantasias inconscientes acerca de una madre interna
que no tolera los cambios de humor del hijo; la criatura aprende
entonces a arreglarse con pechos sustitutos sin elaborar el
duelo. La adiccidén a las drogas surge entonces como un intento
del paciente de encontrar un pecho materno que si pueda
controlar sus estados cambiantes de dnimo, a la que se agrega un
ataque al pecho real al usar la droga como sustituto de un pecho
atacado y degradado.
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Bl adicto  busca, a  través del efecto farmacoldgico de
ciertas drogas, :provocarse una cierta vasodilatacidn .y
sensaciones de calor y rubicundez en la piel como un intento de
recrear- un contznente cutdneo ‘que lo contenga en momentos de
mayor depresién.  Intenta.asi.recuperar un vinculo con objetos
perdldos ligados con sensaciones y fantasias relativas a la piel
y al aire. ' Pero. labisgueda se realiza de una manera  tan
destructiva y envidiosa- (con un rechazo de la dependencia ’del
objeto real externo) que se cbtiene un continente destruido
desde el comienzo y que no sirve durante mucho tiempo, con lo:
cual,  se genera un circulo vicioso. Es por esto, ‘que’ el

anallsta es despreciado desde el principio por el  paciente-

adicto y diffcilmente ‘'se establece una alianza terapéutic
permita el curso del andlisis. o

Rosenfeld se pregunta: ¢Para gqué sirve .la. .
drogadlcto’ Yy expllca que. la droga le permite hacer elintento
de unir sengaciones carnales, que representan vi culos ‘conun-=

objeto de una manera algo mis organizada y total.‘#Como- ultlmo;v, 

recurso, realiza una . tentativa+ de unir  ‘a: travésﬂ”de
organizador precario, -es decir, de una droga que funciona: comq
engrudo o adhesivo. de mala .calidad, pero que es el esfuerzo
externo de encontrar algo como funcidn'estructurante.

Agrega Rosenfeld que el drogadicto pasd por una p051c16n5
esquizoparanoide de cualidades muy patolégicas, sobre todo!por

lo exagerado y violento del uso de la escisién y.de :la..

identificacién proyectiva. Esto le impidié, por el miedo a: la
vuelta del odio y de la envidia, la reintroyeccidn y asimilacién
de aspectos ttiles de su propio self gque fueron antes expulsados
y, por consiguiente, el establecimiento de una base firme' de
objetos buenos de los cuales depende la integracién y -el
desarrollo del Yo. El efecto de la droga ayuda a un yo débil a
realizar una escisién o splitting muy especial y manejar asi la
intolerable ansiedad depresiva con la pena y la culpa ligadas a
ella. A veces esto sirve para que el adicto funcione en un
estado crénico con el que evita psicotizarse por tolerar la
ansiedad depresiva con la resultante <creencia en sus
posibilidades de recuperar y cuidar. Finalmente el autor agrega
que se trata de un estado que no es ni psicético franco ni
neurético franco, sino de un estado mds bien de robot o zombi.

Para Fabry y Lukas (1977, en Lasky, 1988), la mayoria
llegan a ser farmacodependientes porque quieren olvidar el golpe
intolerable del destino a llenar vacios internos. "No puedo
amar porque mis padres me rechazaron" (pdg. 46). Usan drogas
para evitar afectos dolorosos y luchar contra la crisis. Su
ansiedad es vista como resultante de una pérdida o debilidad de
estructura yoica y su inhabilidad para integrar y sintetizar
experiencias con la posibilidad de desarrollar sintomas
neuréticos.
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Tipologias:

Lasky cita a Oughourlian (1977) para quien la motivacién
es diferente segilin el grupo de toxicomania al que pertenezca el
individuo., ' Su clasificacidén es la siguiente:

a) Toxicémanos solitarics o individualistas: para gquienes
la droga es un medio para llegar a otra cosa son para quienes la
modificacién del estado de conciencia que determina la: ingesta
de la droga no se justifica y sélo tiene razdén de ser en funcién
de los resultados que de ella se esperan en otro plan’o,v por

ejemplo, creacién artistica, introspeccién, etc, Los:
toxicdmanos de este grupo, seglin el autor, seran pr1nc1palmente
artistas, gquienes buscan en la droga una. ‘"fuente’ de_

inspiracién", o también pensadores o filésofos que desean v1v1r
una experiencia perceptiva, cognoscitiva o mistica.

b) Toxicbdmanos solitarios para guienes la droga es ' un fig'
Se le utiliza por el placer gque procura o por el ‘dolor.; que,
evita. El usuario consume su droga en soledad, escondlendose a
menudo de los seres mds cercanos a €1l. No rechaza' a'la
sociedad, al contrario, desea mantenerse en ella y considera su
dependencia como aldo vergonzoso que hay gue disimular a todo
precio. Estos usuarios, presentan un invencible deseo de
continuar tomando la droga y obtenerla por todos los medios.
Tienen también la tendencia aumentar la dosis por efecto de la
tolerancia. Presentan una dependencia grave tanto fisica como
psicolégica a los efectos de la droga.

c) Toxicoémanos de grupo o comunitarios: para guienes la
droga constituye un medio para alcanzar un cierto nlmero de
objetivos psicolégicos y filoséficos, asi como un medio en el
plano socioldgico de mantener la cohesién del grupo, facilitando
las relaciones entre sus miembros, ya gque la droga constituye el
denominador comiin a todos los individuos de la comunidad. Los
hippies son un ejemplo de este tipo de toxicdmanos.

d) Toxicomanios de grupo o comunitarios para quienes 1la
droga es un fin: Este tipo de toxicomania, constituye el aspecto
sombrio de las toxicomanias actuales, ya gue estd integrado por
quienes se entregan y abandonan en manos de las drogas,
permitiéndose asi ser esclavizados y destruidos por éstas.

e) Toxicomanias de masa o de pueblos: para quienes la droga
forma parte integrante de la cultura. Por consiguiente su uso
integra al individuo a la sociedad, en lugar de apartarlo, como
en los grupos precedentes. Para estos individuos, la droga es
un medio.. Se usa para celebrar lo excepcional, ya sea lidico o
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sagrado. Se le asocia a los festejos. Oughourllan menc:.ona al
alcoholismo como ejemplo de este tipo de uso

f) Toxicomanias de masas o pueblos gge no estan destlnados{

a_celebrar lo excepcional. Para este grupo:-la droga es*un.. .

refugio, un apoyo, un consuelo destlnado a: hac

olvidar lo cotidiano.

al:Lv:Lar y
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6. Determinantes psicosociales del tabaguismo

a) Motivos subyacentes en_la conducta de fumar.

Como se mencioné, el origen del fuerte apego al tabaco por
los consumidores de este producto pareciera ser filogenético.
Desde tiempos remotos el fuego y lo relacionado con €1, - ha
servido al hombre para mitigar su incertidumbre ante los
fendmenos que lo rodean, una especie de magia que se usa para
tranquilizarse, o por el contrario, para alentarse en las
acciones en las que hay que intervenir; una especie de muletilla
o escudo contra las exigencias de la wvida y un rito festivo.

Asi, a pesar de los esfuerzos cientificos encaminados a
demostrar, una y otra vez, la objetividad del cigarrillo en su
aspecto dafiino, como agente, no al servicio de la "buena vida"
como lo promueven los grandes monopolios de la industria del
tabaco, sino de la "mala muerte", muchas personas contindan
fumando.

Por todo lo anterior surge la interrogante de ¢por qué- si
el fumador tiene cada vez mAs acceso a esta informacidén sobre
los efectos nocivos del cigarro, sigue defendiendo su hébito por
sobre toda las cosas? Bueno, es que este hdbito estd, como toda
conducta, motivado por sensaciones y necesidades internas, tales
como la tensidén, la irritabilidad, la ansiedad, y la misma
necesidad de 1la droga; ademds de por muchas situaciones
externas: las reuniones sociales, las labores del hogar, las
exigencias del trabajo, etc.

El fumar es una conducta que generalmente se concreta en la
adolescencia, etapa de "vulnerabilidad", dados los cambios
internos y externos que enfrenta el joven, buscando consolidar
su identidad, dirige su energia a la conquista de nuevos logros,
de nuevos vinculos, requiere autoafirmacién y se aferra
fervorosamente a sus ideales. Ademds es el periodo de edad "m&s
puesto en la mira" por los medios publicitarios.

El condicionamiento social juega un papel de suma
importancia en el consumo del tabaco. Los factores
determinantes son varios y coexisten en todo adolescente: la
curiosidad, la imitacidn, la necesidad de aceptacidn social, la
rebeldia y la necesidad de anticiparse a la adultez. Ahora otra
pregunta obligada: ¢por qué algunos siguen fumando y otros no?
Esto depende precisamente de la Ffuerza de los factores
determinantes, alimentada por el entorno del joven desde gue es
nifio y la fuerza de las necesidades internas. La familia juega
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un rol importante, ya que es el primer grupo en donde el nifio
nace "y se desarrolla. - Las enseflanzas y modelos de los padres
pueden moldear-una conducta fumadora en el hijo, u otras figuras
de autoridad:pueden hacerlo, que se prestan a la identificacidén
con todo:yleste:atributo, tales como: “tios, primos, hermanos
mayores,' abuelos, ;maestros, flguras piblicas, etc:

Ahora b:.en, considérese una pregunta que frecuentemente se
hace’ el  fumador: Si'yo empece a fumar muy de vez en cuando un
c1garrz.llo o:dos, ¢por qué ahora fumo en' forma tan compuls:.va Y
aungue 1ntente dejarlo, no puedo? -

El - uso del tabaco estd reconocido como ‘- -una
farmacodependencia. La hoja de tabaco contiene una substancia
que lo hace un agente adictivo, la nicotina. Este alcaloide
natural crea una fuerte adiccidn y tolerancia. Como cualquier
otra droga. Cuando una persona empieza a fumar, no tiene la
adiccidn, pero la va desarrollando. La tolerancia se refiere a
que, al principio, con una cierta dosis de nicotina, se tienen
ciertos efectos pero con el tiempo se requiere de una dosis
mayor para obtener los mismos resultados en el sistema nervioso,
Yy <¢qué sucede?, que el cerebro y el resto del organismo se
adaptan y después la necesitan para su funcionamiento. Algunas
particularidades de la nicotina son las siguientes: su efecto es
muy rdpido, llega al cerebro 7 segundos después de la inhalacién
del cigarro; es vasoconstrictora y tiene una doble funcién:
sirve como relajante y como estimulante. Esta funcién bif&sica
es muy atrayente, porque brinda 2 ‘“servicios" opuestos y
complementarios, segin lo requiera el fumador. Este aprende
azarosamente a fumar, para sedarse o estimularse, segin el
estado de &nimo, la actividad que estd realizando o la situacién
en la que se encuentre.

Asi, la nicotina desarrolla en el sujeto que la utiliza,

dos tipos de dependencia: la dependencia fisica y la dependencia . )

psicoldgica. Ambas corren paralelas pero se ha visto que la més
dificil de eliminar es la segunda, ya que esta se alimenta de la
fisica y del medio ambiente que tanto se esfuerza porque asi
sea.

La dependencia psicolégica se instaura, gracias a las
propiedades de la nicotina, por un lado, y por la continua
"alimentacién" de las expectativas de ya tenia el candidato a
fumador, por otro lado. Conductualmente, se puede explicar esta
dependencia haciendo referencia al concepte conductual de
reforzamiento. A todo estimulo corresponde una respuesta y ésta
serd reforzada, positiva o negativamente. En la conducta del
fumar, prevalecen los reforzamientos positivos, gratificantes
sobre los negativos, debido a que los efectos sobre el organismo
generalmente afloran después de un largo periodo de tiempo, y si
se presentan molestias, la necesidad emocional las minimiza.
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A continuacién seenumeran los motivos que ; segiin’-Russell
(1979) mantienen” al” fumador como -tal. 'Se. dividen:.para fines'
expllcatlvos pero en menor  © mayor. medlda todos’ coex1sten g :

a) motlvo QS].COSOClal se refiere . a que ‘el fumador sen

le hace. mis tolerable la soledad.
les Juegos ‘deazar.. las fiestas, etc.,
grupal’ 10 ‘invita? a -que”. fume y s:.ente q

b) estlmg;lo- En est:e,» el ihdlvlduo

c) MEM_ g6’
un rltual sensorlomotzor, R
aiéste’le agrada’jugar conila: ca]etllla vy con’el
cigarrillo; ig pearlo), destriuirlo; olerlo;. estrujar el celofén*
de la caJet::.l a 5 culo 'de humo, etel: , L

d)~ esg te ‘En’ &1, el 1nd1v1duo se abandona al -
placer- de fumar .y no realiza ninguna otra actividad. Es: el
premio-a-lo terminado‘o. el aliento para continuar. '

e) reduccidn de tensidn: El fumador aprovecha el efecto
relajante de la nicotina y lo "potencializa" emocionalmente con
la idea'de que es un excelente "pafio de lagrimas" o "canalizador
de ansiedades". Asi, ante situaciones estresantes, fumard més
y con mayor fuerza y profundidad.

f) necesidad: se refiere al aspecto biolégico, es decir, de
dependencia fisica o adiccidn al tabaco. Este se observa cuando
el fumador al no fumar durante algin periodo de tiempo, siente
muchas ansias por hacerlo o molestias de abstinencia de nicotina
(ansiedad, irritabilidad, sudoracién, dolor de cabeza, etc,) y
al fumar desaparecen tales molestias. También se observa .
cuando, el fumador aln enfermo, no puede dejar de fumar.

g) hdbito: més que un motivo es lo que engloba toda-la
conducta repetitiva de fumar. Asi, ésta se hace automdtica,.se:
fuma por inercia. El sujeto prende més de un-cigarro a-la vez’
© no recuerda dénde dejé otro encendido, etc. En su aspecto més
elemental un hdbito funciona como una miquina, es relativamente
estable y estd formado por un montaje de reflejos condicionados
que se encadenan entre si.
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b) Tabaqu ismo 'y gersonalldgd,

Cherry Y. 1ernan (1979 en’ Eaer Y Mallat 1991) reallzaron
un estudio longltud.mal sobre_ tabaguismo'y personalldad tanto'en
hombres: como’ en-mujeres miembros del Instituto'Nacional de Salud
y Desarrollo -de :Gran :Bretafia - que. constituy$ ‘una’ muestra
estratificada de’ jovenes seguidos desde su:-nacimiento. Sus
fechas de nacimiento’ comprendian del-3 al ‘9 de marzo de 1946y
habfan sido segquidos desde al menos 2 meses de edad. Entre 1962
y 1963 (como a los 16 afios) ' llenaron' la versién corta del
Inventario de Personalidad de Maudsley y cuando sobrepasaron los
20 afios completaron un cuestionario en el que reportaban su edad
de inicio en el fumar, consumo:diario y si le  daban el golpe al
cigarrillo o no.” A los 25 afios:(en 1971) se les preguntd si

inhalaban "profundamente"’  "moderadamente", "levemente" o
"nada" . Tamblen se les 1nterrogo sobre la marca de cigarros
preferida. . .

El estudio’ compren i5 a 2753 sujetos fumadores sdlo  de
cigarrillo, ' de 'pipa- o purofueron  excluidos. Lo que se
pretendia encontrar-era‘la‘hipétesis de que o eran extrovertidos
o eran introvertidos 'que‘ha sido tan ampliamente estudiada
(Colley y cols.”1973; Kiernan y cols. 1976 en Cherry v Kiernan)
pero en esta ocas:.on el intento inicial fue observar resultados
globales’ide: que’ ‘1os’ extrovertldos son mds fumadores que los
introvertidos:y: sobre’la’idea de que la extroversién es antes
que el tabaqu:.smo .y:no:consecuencia del mismo.

Dentro de ‘los. primeros resultados se encontrd que los no
fumadores‘eran menos extrovertidos y mds estables y quienes eran
fumadores: desde edad muy temprana eran mis extrovertidos y més
neurbéticos que los que se iniciaban a fumar después de los 16
afios.

También se encontrd que los sujetos que se iniciaban a
fumar méds tempranamente 'eran después fumadores mds "pesados",
esto es, fuman:'mids de una cajetilla diaria y también eran m&s
extrovertidos y: mds neuréticos.  Asimismo, ademds del consumo
diario, todas. las demés’variables ‘se correlac:.onaron tanto.con:
extroversién: como " con neurotlc::.smo.

En 1a muestra de-.no fumadores,»el 44% ~de'“los hombres cy-el
32% de las--mujeres-:calificaron como: J.ntrovert:.dos 'yiren:ila =
muestra  de fumadores, ‘el ;73% 'de’1os  hombres’ y-el:62% de‘las
mujeres callflcaron como extrovert'dos Y. correlativamente: como .
eurétlcos. ! : .

Eysenck ‘eés un autor. anglosajon que:;ha realizado ampllos
estudios. con fumadores {1960, 1963) encontrando tambi&n una-alta
correlaclon ent:re t:abaqu:.smo y extrovers:.on.;v, Tamblen el -
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encuentra que los fumadores pesados  son m&s extrovertidos.

Eysenck comenta gue un. sujeto extrovertido es un sujeto
excitable, no introspectivo, muy amiguero. También lo describe

como impulsive, optimista, poco realista, gastador y que pierde

el tiempo f&cilmente. En cambio al introspectivo lo describe
como: quieto, introspectivo, reservado y distante con las demds

personas; poco amante de lo incierto y lo esponténeo, realista
pero pesimista, poco abierto en sus sentimientos 'y muy
controlado. El gue califica alto en su aspecto de neuroticismo
lo considera un sujetec con labilidad emocional, conducta 18bil,

muy ansioso, irritable, fatigado, excitable e inestable.

Eysenck cred un cuestionario para medir los aspectos
anteriores y lo ha aplicado extensamente en fumadores. &1 ha
encontrado que 1los exfumadores puntGan entre el bajo y el
mediano grado en la escala de extroversién. Estudios en ambos
sexos confirman siempre lo anterior. Eysenck comenta gue existe
menor consistencia en la evidencia de la relacidn entre
tabaquismo y neuroticismo. Sus estudios en hombres no
reflejaron una correlacién significativa y un estudio realizado'
con 253 mujeres estudiantes no reveld tampoco diferencias

significativas en la escala de neuroticismo entre no fumadoras, ' .’
exfumadoras, fumadoras ligeras y fumadoras medianas. No- se- " -

evalud tabaquismo grave porque hay muy pocas fumadoras pesadas
en un colegio. :

Por otra parte, Eysenck (1980) ha postulado que las razones’
por las que consumen mids frecuentemente substancias adictivas
los extrovertidos y los neurdticos son fisiolégicas.
Spielberger {1986} resume la hipdtesis de Eysenck asi:

"Los extrovertidos tienen un mayor umbral de sensibilidad -
cortical...y entonces, méds tendencia al aburrimiento. Los
neurdticos, perscnas ansiosas poseen un sistema nervioso
autdénomo 1ldbil y mayor disposicidn genética para reaccionar con
mayor intensidad emocional a log estimulos estresantes...
personas con un alto puntaje de extroversidn o neuroticismo,
tienden a fumar mis, aunque por diferentes razones' {pag. 311}.

smith (1970 en Aragonés, 1581) ha encontrado los siguientes
rasgos de personalidad en la mayoria de los fumadores: mayores
tendencias antisociales, mayor puntaje en las escalas de
extroversidn, mayor oralidad, pobre salud mental, menos rigidez,
mayor desorden e impulsividad y menos fuerza de cardcter.
Asimismo, mayor locus de control externo que interno.

Foreyt, Jackson, Squires, Harting, Murray y Gotto (1993)
evaluaron el pérfil psicolégico de estudiantes de ambos sexos
provenientes de diferentes colegios y universidades del estado
de Texas. Los investigadores les aplicaron un cuestionaric



sobre "su estilo .de- v1da" otro sobre‘su uso de tabaco,,e1 

Encontraron que, ;en ‘gen
tabaco son:méis: extrovertldos
inventario de‘ansiedad; ‘tanto’en* sut factor,
estado; - son . més" deslnhlbldos y.con’ . niveles
tensidn ‘menores 'que losno fumadores.;' -8i
impulsivos 'y tienden: fdcilmente “a perder’ el’ -
tipicamente descritos:como. antisociales:los:que’usan’ el tabaco_
en forma de.goma de mascar.o de. rapé,’ a dlferencla ‘de- los que
fuman cigarrillos. Asimismo, son mucho’més’ susceptlbles a 1a
influencia del grupo. o

Heaven en 1989 realizd un estudio en adolescentés fumadores
midiendo el grado de psicoticisme (término acuiiado por Eysenck)
y la actitud hacia la autoridad. La .muestra fue de 183
adolescentes. El autor aplicd el Cuestionario de Personalidad
de Bysenck y la Escala de Actitudes. ante la autoridad de Rigby
(1982) .

Encontré que el factor de psicoticismo no era relevante
sino sélo en sus aspectos de rebeldia y agresién y si  se
relacionaba significativamente con el mayor uso de tabaco. Por
otra parte, encontrd que los adolescentes varones tenian una
actitud negativa hacia el ejército y las mujeres hacia la ley. . .

Aragonés. comenta que: "Otros autores han descrito una
personalidad pretoxicdmana que se manifiesta en inseguridad,
poca tolerancia a la frustracién, carencia de control interno e
inmadurez en general" (pag. 49).

Van Hasselt, Hersen, Null, Ammerman, Bukstein, McGillivray
y Hunter hicieron en 1993 un reporte muy interesante sobre los
aspectos familiares y socioculturales que prevalecen en el
inicio del abuso de substancias en las minorias étno-raciales en

los Estados Unidos de América. Estos autores revisan un
programa horteamericano llamado "Proyecto para liberarse del
Abuso de Substancias", en inglés "Substance Abuse-Free

Environment (SAFE)" disefiado por la Secretaria del Departamento
de Salud y Servicios Humanos, especificamente para negros Yy
otros grupos minoritarios en 1984.

La Task Force fue concebida en respuesta a la necesidad de
logros y mejoras en la salud de los grupos antes mencionados ya
que como dice Bell (1991): "el abuso de cualquier droga afecta
el empleo, la educacidn, el crimen, el hogar, el cuidado de la
salud, la progenie". (pdg. 1). ’

De acuerdo con Kandel (1982) tres variables son:altamente '
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predictivas de la potenc1a11dad de inlclarse en el abuso de
substanc1as. :

1) El uso de drogas por parCe de lo padres
2) Las actltudes de los padres hac

3) La calldad de las relac1ones padres hijos

La presencia de tabaqu1smo en ambos padres puede ‘determinar
que el 13.5% de varones.y el 15.1% de nifias ‘lleguen-a-fumar.: Si
uno sélo de los-padres fuma las .cifras descienden:a 9i1% para’
los varones y 12.7 para. las nifiasy, ‘sin ninguno'de’los padres
fuma, al 5.6% para los varocnes y'6.5% para las nifias.

Asimismo, cuando un sSlo padre estd presente. en 1a familia
se incrementan las posibilidades de ser tabaquista. En una
encuesta norteamericana en 1979 se encontrd que el 19.3% de
varones y el 21.2% de mujeres adolescentes son fumadores y
pertenecientes a -hogares con un s6lo padre mientras gque en
hogares donde se encuentran ambos padres sélo se encontrd un
8.6% de hombres .y un 10.7% de mujeres que. consumen .tabaco.

Existen resultados contradictorios acerca de la relacién
entre el sexo del progenitor fumador y los hidbitos de fumar de;
los hlJOS

Los»resultados mds consistentes mencionan: gue -en hogares -
constituidos por los dos padres, en los cuales s6lo uno de-ellos
fuma, sus hijos, entre los 17 y 18 afios de edad, es. muy probable:
que empiecen a fumar si la madre es la que lo' hace. Otros
estudios han identificado una relacién de sexo padre-hijo, esto
es, el nifio que empieza a fumar es del mismo sexo que el
progenitor que lo hace.

Allegrante, O’'Rorke y Tuncalp (1978) encontraron una
relacidén significativa entre la conducta fumadora de la madre y
la de sus hijos varones, no asi en sus hijas. Asimismo, no
encontraron relacidén entre la conducta fumadora del padre y
algin hijo de cualquier sexo. En contraste con estos
resultados, Schneider y col. no encontraron nada significative
en ninguna de las correlaciones planteadas.

La conducta de fumar como resultado de la conducta de los
padres se explica por el efecto de la imitacidn, la permisividad
{real o imaginaria) y la disponibilidad de cigarrillos en el
hogar. - Asimismo, si otro adulto que vive en el hogar fuma las
posibilidades aumentan, entonces la probabilidad se reporta en
un 17 ¥ para los varones y en un 19.3% para las mujeres.
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c) Actltgdes hacz.a el groglo tabagulgm

Actualmente resulta - ampllamente reconoc1do que 1a
dependencia:.al: tabaco’:es - mas’ comdn ™ que. la .de ‘a“ ot:ras ‘drogas..
Por ‘un - lado, se:'ha‘‘conceptualizadoal t:abaqulsmo ‘como:+ una
enfermedad “con’ necesidad :de ‘tratamiento.: :Por -otra parte, se
cree que.los’ factores motivacionales para; "eleglr" o:"no eleglr"'
fumar “son-los -que “influyen -de - manera; muy: 1mportant:e en el
mantenimiento del hébito y en la d:.fJ. lt:ad de abstenerse sin
fumar (Schachter, 1982) . ;

Elser Yy Van Dex Pligt . (1986) evaluaron 1a percepcion acexrca
del. propio tabagquismo en 233 fumadores crénicos'y, después- de
hacer un andlisis factorial se [obtuvieron dos factores: el
primero fue ‘el de "enfermo", el cual reflejaba la tendencia a
ver al tabaguismo como una enfermedad con una gran preocupacidn
por sus consecuencias a la salud. El segundo fue el de "adicto"
e implicaba un sentimiento de incapacidad para dejar de fumar
reforzado por varios intentos previos en los que no habian
tenido éxito.

Los investigadores encontraron que los sujetos con:una
"alta percepcién" de que son "enfermos" ven el dejar de. fumar
como un- gran beneficio, sobre todo en términos de reducir: el
riesgo de contraer. un c&ncer. Una "alta percepcidén' de’ser..
"adicto" fue en su mayoria dada por mujeres y por ‘ancianos,
quienes " ‘aunque reconocen ser extremadamente . dependientes
emocionalmente del tabaco ven menos beneficios en el dejar . de L
fumar. B

d) ‘Razones para dejar de fumar.

Gilpin, Pierce, Goodman, Burns y Shopland (1992} realizaron "
una encuesta sobre las razones que tienen para dejar de fumar en '
una muestra de 3788 sujetos quienes reportaban el deseo de
hacerlo o ya lo habian logrado. Los autores encontraron que las
dos terceras partes de la muestra dijeron querer dejar de fumar
o haberlo hecho por razones de salud o por miedo a enfermarse.
Aproximadamente un 20% citaron razones sociales, siendo el mayor
factor de presidn social la familia o los amigos. S&6lo el 9%
enuncidé hacerlo por el costo econdémico. :
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CAPITULO IV LA TERAPEUTICA DEL TABAQUISMO

1) Metodos gara el abandono del hébito tabiquico.

En dlversos paises Yy estan llevando a cabo miltiples
acciones. encamlnadas ;erradicar’el tabaquismo. Los frentes de
accién:- van desde el e;erclcn.o médlco hast:a el leglslatlvo '

Un: punto de ‘sobresalie
los métodos 'y técnicas:que: permlten :al:fumador abandonar:este’’
hébito ‘de: manera ef:.ca asas de &xito se“sitdan’ entre ‘el

ug lereiiqueies mAS" féc:.l ‘dejar. de:
n'-un.porcent:aje elevado que’
el su:jeto se mantenga s:.n tha )
seis meses.

Los crlterlos que ‘se apl:.can para evaluar un'’ tratamiento. -
para dejar -de fumar son los ElgulEHCES' a) ‘aceptabilidad’'por:los

e,;:.nteres es el que ‘se refJ.ere a

fumadores, b) eficacia;-c) seguridad: (reacc1ones secundarlas no

rlesgosas, y 'd) dlsponlbllldad Yy accesubllldad

Se sabe que los métodos para dejar de fumar se: engloban en',

forma general, en las técnicas conductuales. El :modelo méd:.co; :

también ha aportado técnicas y el social otro tanto. . Existen);
asi, la terapia cognitivo-conductual, la terapia aversiva, :las:
técnicas autoadministrables, la acupuntura, la homeopatia, la:
terapia de grupo con orientacién cognitivo- conductual © la
psicoterapia, la alopatia, la hipnosis, etc. B

Asi cada tipo de terapéutica, alin dentro de la medicina,. se
ha preocupado por desarrollar alglin sistema para errad:.car esta
adiccidn. Sin embargo, estas té&cnicas. 'van - dirigidas:
fundamentalmente al abandono inmediato del tabaco sin considerar.
la reincidencia, o atacan sélo un. aspecto de ‘la ‘compleja.
conducta del fumar, ya sea el elemento fisico, blOlOglCO o el‘.
mental, como lo seria la hlpn031s : 3 :

Un 18% de los fumadores dejan ‘el héblto por: si solos
(Aragonés, 1981) . Esto tiende a ocurrir generalmente ‘después.de: -
los 30 afios y .se 1ncrementa con: la edad espec1almente despues"-
de los 60 anos' g

Russell '(1971) expllca,,que las razones dada para dejar eli :

flemas, - .inflamacidn problémas’
digestivos’; El"temor al cancer pulmonar es muy. frecuente que.se
mam.f:l.este como argumento para +d ar de fumar : :
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"2.  Razones .de cbsto,"ﬁue' es”'la  segunda. causa :aludida

después.de la. salud. Para los adolescentes Russell encontrd que
era la prJ.nc:.pal causa ;

ganado un gran aceptacidén como un.
Gtilesi.para diversos padecimientos y
adicciones: te,~ esta teoria es la que predomina para
el estudlo Y, la 1nt:ervenc1on en tabaquismo.

La perspectlvav;basada en el aprendizaje posee el atractivo
de que refiere respetabilidad cientifica fdcilmente demostrable.
aAsi pues, en”los dltimos afios las té&cnicas de modificacién de
conducta. - han venido''a constituir lo comin en la psicologia
aplicada.” Los representantes de esta escuela afirman que la
conducta de fumar es aprendida, moldeada por el entorno y que se
mantiene gracias- al reforzamiento repetitive y constante que
implica la adiccidén. Asi los conceptos de estimulo (todo lo gue
se asocie con el cigarrillo y el cigarrillo mismo), respuesta
(el fumar) y reforzamiento {(los efectos estimulantes o
relajantes del cigarro) ocupan un lugar importante para explicar
y corregir esta conducta.

Dentro de estas técnicas se encuentran las siguientes:

1) Condicionamiento aversivo: La meta perseguida por el
terapeuta es castigar la conducta de fumar {Bernstein, 1970 y
Hunt y Respalec, 1974). En estos procedimientos la conducta de
fumar un cigarrillo va seguida de un estimulo aversivo. Dentro
de esta técnica se encuentran:

a) Los_Choques eléctricos: Powell y Azrin (1968)
trataron de castigar la conducta de fumar con choques eléctricos
fuera del 1laboratorio. Disefiaron un dispositivo mecdnico
adaptado a la cigarrera que producia una descarga eléctrica cada
vez que era abierto antes de un determinado tiempo. La mitad de
los sujetos abandonaron el experimento y la otra mitad fue
mostrando un decremento en la frecuencia de fumar en la medida
que se incrementaba la intensidad de la descarga. S6lc uno de
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los sujetoé dejo.de fumar, los demis redujeron su tabagquismo en
un 30%. -Al eliminar la contingencia del choque todos volvieron
a fumar como 1o “hacian con anterlorldad

Chapman, Smith y Layden {1971) utlllzaron una combinacidn
de choque’ eléctrico 'y autocontrol. Manejaron dos grupos'de
sujetos, uno.de los cuales fue objeto de seguimiento dos semanas
después del tratamiento y, el otro, seguido durante 11 semanas.
Los ‘autores :llegaron a 1la conclusién de que: 1) el choque’
eléctrico combinadc con el autocontrol eliminard el tabagquismo .
en la mayoria:de los sujetos.y 2) el seguimiento por partefdel,
terapeuta barece ser una variable importante - en .- la:
deshabituacidn, ya que el grupo de seguimiento breve ‘obtuvo un:”
porcentaje de éxito de 25% mientras que el de segulmlento a: 11
meses obtuvo uno de 50%. ; . .

En términos generales, en casi ' todos 1os experlmentos
aversivos donde eran utilizados choques: eléctricos (Koering.y
Mastera, 1965; Steffy, Meichebaum y Best,"1970; Rusell 'y col.
1976) quedd demostrada una alta relnc1denc1a al: poco tlempo de
finalizar el tratamiento.

b) Sengibilizacidn cubierta.. El desarrollo de esta
técnica se debe a Cautela (1970, .1972) y es un procedimiento
similar al de desensibilizacién sistemdtica desarrollada por
Wolpe. La aplicacién de este tratamiento sigue los siguientes
pasos: en primer lugar se pide al sujeto que se relaje y se-
imagine a si mismo tomando un cigarro de su cajetilla. Se
insiste en que visualice perfectamente bien el cigarrillo.
dirigiéndose a su boca y en la medida en que lo acerca a ella,
que empiece a sentir nafliseas, deseos de vomitar, etc.
Posteriormente se le pide que experimente el bienestar de haber
podido evitar el fumar. Se repite el experimento en varias
ocasiones pidiéndole al sujeto que se imagine las escenas
cotidianas en las que habitualmente se le antoja fumar.

c) Bocanadas rdpidas de humo v aire humeante caliente.
Egte tipo de técnica toma como estimulo aversivo el acto de
fumar en si, ya sea en forma rédpida o en combinacidn con aire
saliente y humeante (Schmal, 1972, Lichtenstein, 1973)

Schmal utilizé la combinacién de fumar répido y aire
caliente obteniendo un 64% de éxito a seis meses. Lichtenstein,

eliminando el aire caliente, no encontrd diferencias
significativas en los resultados (60% de abstinencias a los seis
meses}. Para este Gltimo autor, la técnica de fumar rdpido ha

producido los mejores resultados entre todos los tratamientos de
terapia conductual utilizados para el tabaquismo.

La técnica y los resultados logrados por Lichtenstein ‘son
consistentes con la hipbtesis de que el tratamiento aversivo es
méds efectivo, cuando el estimulo aversivo utilizado comparte la
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misma modalidad sensorial ‘que la conducta a suprimir, lo cual
también apoyd Flaxmann en 1876. .. Otra de las ventajas de esta
técnica es que el fumar permlte ev1tar los sintomas de supresién
y el estimulo aversivo se”encuentra siempre presente cuando el
sujeto. incurre en el tabaqulsmo Menciona Aragonés que otros
investigadores no han‘ pOdldO repllcar los resultados.

Lando . {(1975). reallzo n estudlo comparaCLvo entre el fumar:. -

rdpido y fumar..en: exceso ‘en fumadores crénicos. En -su

experimento procurd ellmlnar en lo posible los factores de. la:. i’

relacién ‘interpersonal,: que “para &l Schmall y Llchtensteln
explotaron dellberadamente

Con el grupo que fumo répldo obtuvo un 57% de abstenc1ones
en el hébltq en- la* primera ‘semana después de finalizado el
tratamiento 'y '36% a’“los; dos ‘meses. En la modalidad de fumar:
excesivamente la tasa de reduccién fue de 46%, tanto a la semana:
como a- 'los dos meses.

Curtis y . Simpson (1973) evaluaron la utilidad del
procedimiento de fumar réipido bajo dos  condiciones - de

tratamiento. La primera consistié en fumar rédpido ademds de; -

discusién en ‘grupo y, la segunda, UGnicamente la discusién:en
grupo. - Los autores no encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos, obteniendo el 15% de abstenciones a los 5
meses de seguimiento.

La reincidencia a largo plazo encontrada - después -de-:la
aplicacién de estas técnicas sigue siendo la regla y . no . la
excepcidén. Las diferencias entre los diversos. estudios puede
deberse a problemas metodoldgicos y a la interferencia de
variables no controladas como la personalidad del terapeuta,
entre otras.

d) Sobresaciedad. Keutzer (1968) aplicd un
procedimiento al que llamdé '"prdctica negativa", que estaba
fundamentado en la idea de que no es la repeticidén per se lo que
fortalece el hdbito, sino ciertos factores que operan durante y
a través de la repeticidén. Esta investigadora traté de eliminar
el tabaquismo en los sujetos del experimento, sensibilizindolos
respecto a las sensaciones molestas del fumar, en el momento en
que los sujetos lo hacian. Los resultados obtenidos fueron muy
pobres.

Resnick (1968) asimismo pensé que a través de la
sobresaciedad podria convertirse el fumar en estimulo aversivo.
Instruyd a sus pacientes para que duplicaran y triplicaran sus
tasas de consumo durante una semana. A los 4 meses el 63% de
los sujetos seguian en abstinencia. Otros investigadores no
pudieron duplicar los mismos resultados {Marston y McFall, 1971;
Lando, 197S).

.
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Utllzzando una aprox1mac16n dlferente ‘a la sobresaczedad,
Marrone y -col. (1970}, 1nvest1garon el efecto:de las condiciones
de fumar .continuamente: en dos- ~grupos. de’ EUJetOS, en uno fumando-.
durante 10 horas: sanlnterrupc1on y en otro,: ‘durante:20 horas.
A los . seis” ' meses: ste “grupo: seguian .’ en
abstinencia. mientra: mostraron ;una. ‘tasa de
relnc1denc'é YR <

2) 5
concentracidn; 4 intengificada. y de disociacién de 1la
conciencia“ ‘- individuo que, ‘en efecto, “abandona el

autocontrol:.y s ‘somete pasivamente a la voluntad del hipnélogo.
Se ha““sugeridoiila’hipnosis como un adjunto valioso para el
tratamiento:-de'la obesidad, el tabaguismo, la homosexualidad,
el juego COmpulslVO y otras formas de trastornos compulslvos
También: se ha. recomendado para fobias y obsesgiones. 8in
embargo,;este metodo tiene desventajas y riesgos importantes.

Los estudlos objetivos sobre hipnosis son engafiosos.
Muchas personas no pueden ser hipnotizadas; por otra parte, el
alivio de:los sintomas, cuando ocurre, es a menudo transitorio,
los cambios de conducta son efimeros y pueden ocurrir reacciones
no deseables.

La hipnosis trata a los sintomas y no a las personas o sus
enfermedades. Un paciente puede ser inducido a dejar un sintoma
y desarrollar otro. El tabaquismo en cadena puede ser
substituido por la obesidad, ésta por el alcoholismo o el
alcoholismo por la depresién. Sugestiones especificas pueden
causar efectos colaterales inesperados. Segiin la estructura
psiquica del paciente puede ser peligroso su usSo por una
"catarsis explosiva" y provocar una descompensacidén de una
estructura mérbida. Los aspectos inconscientes son innegables,
sin embargo, alin siendo una gran terapéutica y toda una
disciplina cientifica el psicoandlisis, el cual ya no emplea la
hipnosis, se ha visto que no funciona para la eliminacién del
tabaquismo ya que al ser una terapia correctiva y por tanto muy
profunda, cuyo método exige mucho gastoc de energia, 1la
dificulta.

3) La Acupuntura. Urgellés, investigador del Instituto
Nacional de Oncologia y Radiobiologia de la Habana, Cuba,
escribié un folleto sobre la acupuntura contra el hébito de

fumar en 21990. Menciona el doctor Urgellés que en 1982
recibieron un articulo relacionado al descubrimiento de un nuevo
punto de acupuntura que detenia la tendencia a fumar. Un

investigador llamado Olms descubrié en 1981 este punto en la
zona de. la mufieca, utilizdndolo inicialmente contra la tos que
€l mismo padecia, y observé que, extrafiamente, ya no sentia la
necesidad- de fumar, siendo &l un fumador compulsivo.

Posteriormente, lo utilizé en un gran grupo de fumadores y
obtuvo un 80% de efectividad.
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En este tratamiento se observa que el sujeto.refiere sentir
un sabor mecéllco o’ amargo en la boca,-el cual hace que rechace
el c:.garrlllo

otro " met:odo que ref:.eren los estudlosos del: problema ‘en’ i
Cuba es. el de la ‘"Facio- terapla clbernétlca" & 1

Repiblica. Soclallsta de Vietnam. Este método es’mu
consiste en presionar algunos puntos de la reg:.on_ de;laicaraicon
un instrumento’en ‘cuya punta hay una superficie: 2 mm’
aproxlmadament:e. Los investigadores ‘cubanos:

porcentajeide éxito de 60% advirtiendo que la pobla iény ‘que han*

estudlado es pequefia y siguen investigando.

4) Suglementos de nicotina. Se ha observado como se ha'
extendido: el uso de agentes que contienen.nicotina’como: unaﬂ
forma‘’de. tratamiento contra el tabaquismo y .con:el:: objet:o de. - -
reducir- las molestias del sindrome que sobrev1ene al dejar;de- -
fumar. .

El chlcle o goma de mascar con nicotina ha: 51do ampli.
utilizado’ y: estudiado. La clodinina,: substancia™’'co
estructura’ quimica muy parecida a la nicotina, t:amb:l.en'rha
ampliamente usada y objeto de investigacién.’ AR

Lb ﬁltimo que se esti utilizando y todavié “ha;vfsido poco . -
aplicado, .y  .por. tanto, poco investigado,  'es ‘el :: parche
transdérmico -de nicotina. : R

En"1989, Miller, Mauli y Milavanovic, realizaron en Suiza,
una. serie  de ‘estudios sobre los efectos farmacoldgicos del
sistema del parche transdérmico aplicado a seres humanos,
encontrando que su tolerancia era buena. Los autores
encontraron que los efectos sobre el sistema nervioso central
son semejantes a la nicotina ingerida wvia cigarrillo,
especificamente, sobre la elevacién de las catecdlaminas
plasmidticas, lo que lo substituye en cuanto a la sensacién que
produce éste a nivel subjetivo (de estimulacidén o relajacién),
de forma tal que el fumador afiore menos el cigarro. En
contraste con el cigarrillo, el parche no tiene efectos sobre la
pensién sanguinea y la temperatura de la piel.

Ese mismo afio, Buchkremer y Minneker, de la Universidad de
Minster en Alemania, realizaron un estudio llamado "Eficiencia
de la Terapia Multimodal para el abandono del tabagquismo
combinada con el Parche Transdérmico". La terapia multimodal se
refiere a la terapia conductual. En este estudio ellos
compararon 3 grupos en 3 distintos procedimientos: 1) terapia
conductual mds parche; 2) terapia conductual mis parche placebo;
y, 3) terapia conductual sin parche. Encontraron que el grupo
més exitoso fue el grupo nlGmero 1, que utilizéd el método
psicoldgico en combinacidén con el farmacologlco Asimismo,
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encontraron. como. reaccién ‘colateral el plurito'y el eritéma en:‘
el 20% de los casos, habiendo tenido los 1nd1v1duos una rev151on
dermatolégica previa. al estudlo . .

Otro estudio fue el reallzado po Abelin'.y;
en Suiza, en 1989, sobre la efectividadidel sistema transdermlco
de nicotina para dejar:de’ fumar Estos;lnvestlgadores ‘1levaron
a cabo un estudio doble ciegoi.de’ parche de ‘nicotina contra
parche placebo por ‘un:pericd 112’ semanas” y ‘con consultas
semanales a un médico genera : : GRS

Despues de1l, 2y 3.meses’de tratamiento, el 41, 36 y 36%,
respectivamente, de los participantes estaban sin fumar. En el
grupo placebo fueron del -19.4, 20.4 y. 22.5%, respectivamente.
Las diferencias fueron estadisticamente 51gn1f1cat1vas En el
grupo de nicotina no se reportd aumento de peso, cosa que si
ocurrié en el grupo placebo. El deseo de fumar y los sintomas
de abstinencia fueron menores en el grupo de nicotina.

Los periodos de abstinencia, inicialmente fueron elevados:
51.8% para el grupo de nicotina y 28.6% para el placebo, esto a
las 3 semanas de concluido el tratamiento. Como se observa las
diferencias fueron significativas pero mencionan los autores que
hay que estudiar mds grupos y los efectos del parche. Enfatizan
que las razones de reincidencia en el hébito siempre tienen que
contemplarse desde el plano psicolégico.

5) Otros Procedimientos.

a) Procedimiento de abandono natural contra suspensién
brusca. Los fumadores deseosos de dejar de fumar tienen dos
opciones de hacerlo, una, dejar bruscamente el cigarrillo, y la
otra, irlo disminuyendo gradualmente. El propdsito de abandonar
gradualmente el cigarrillo es evitar los molestos sintomas de
supresién.

Es importante distinguir entre los fumadores que disminuyen
paulatinamente su tasa de consumo para abandonar totalmente el
hdbito de aquellos que lo hacen inicamente para disminuirlo.
Para Flaxmann (1978) esta técnica ha sido til para preparar al
sujeto antes de dejar de fumar totalmente.

Las aproximaciones m&s simples del procedimiento de
abandono gradual son: 1) el automonitoreo y 2) establecer una
cantidad regular de cigarrillos para fumarse por dia o bien ir
incrementando el tiempo entre cigarro y cigarro en forma
paulatina. Otra aproximacién podria ser que el fumador fuera
realizando menos bocanadas por cigarrillo.

Rozensky (1974) compard el efecto de dos condiciones de
autorregistro sobre la conducta de fumar (registro antes de
fumar y registro después de hacerlo). La introduccién del
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procedimiento de Aautomon’itoreo previo-eliminé completamente la
conducta de fumar en una mujer de 49 rafios,;  sin. embargo, :para
Aragonés (1981) se necesita’ mas :LnformaCJ.on sobre el efecto de
este tipo-de varlable. : .

Frederiksen: (1975) : estudié ‘tres - condiéiones de
automonitoreo, en tres grupos. El ' primero:tenia que realizar
un registro:.contindo de cada cigarrillo’ fumado en el dia; el
segundo realizaba un registro diario al finalizar cada dia del
nimero - aproximado de cigarrillos, y el t:ercero, realizé el
registro semanalmente. El experimento’ durd cinco semanas. Los
resultados indicaron que la condicidén de registro contindo
arrojd mejores resultados que en las otras dos modalidades,
diferencia que empezb a ser significativa a.partir de la tercera
semana. A los seis meses de seguimiento no hubieron diferencias
significativas entre los tres procedimientos.

Aragonés reporta que dos procedimientos que han sido
utilizados para esta técnica son: 1) una cigarrera con un
dispositivo mecdnico qgue no se abre antes de un determinado
tiempo; 2) una alarma que suena cada vez que el sujeto puede
volver a fumar, programando en ambos casos el tiempo cada vez
mds largo entre un cigarrillo y otro (Azrin y Powell, 1968;
Levinston y col., 1971; Shapiro y col. 1971).

" Otra- aproximacién para minimizar la influencia de los
estimulos sobre la conducta de fumar consiste en identificar los
estimulos : asociados con el fumar y hacer una ordenacién
jerdrquica para dejar de fumar en cada situacién. El siguiente
paso consiste en que el individuo abandone los cigarrillos en la
situacidén' evaluada por él como la mds f&cil, progresando hacia
arriba en la jerarguia segin el grado de dificultad. Diversos
autores ‘como McFall (1971) y Sachs, Bean y Morrow (1970) no
reportaron ningln grado de éxito con este procedimiento.

Asi, tanto - la reduccién gradual como el control de
estimulos,  no han aportado buenos resultados ya que la tasa de
consumo  en. - forma .inmediata se . incrementa debido a 1las
dependencias fisica- Y psicolégica (Dubren, 1977; Levinston,
1971; Nolan, 1968)

Hasta ' el: momem:o, un ‘periodo breve de reduccién en:el
tabaquismo ‘:(no. mayor:.de una semana) seguido de suspensién’
abruptay’ total 'parece!ser el mejor método para dejar de . fumax
(ander y: Hoffman' 1979)

L ob) Aul:ocastlgo Representa una forma de programacidn
conductual (Mahoney y. ‘Thorensen, 1974). En el autocastigo
positivo, el sujeto se quita algtin estimulo positivo despues de
la conduct:a 1ndeseab1e (fumar). El autocastigo negativo se
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refiere a reallzar una’ conducta que no gusta por haber fumado,’
como por e]emplo, pagar una: clerta cantldad de dlnero a algulen,,
etc. : ; ; L

Mees y K utzer: (en Arag nes, 1981) utlllzaron cond1c1ones‘“
en donde: :se: 1nstruyo a:los* sujetos- para: que detuv1eran lax
resplra01on ‘hasta’que-se’ tornara’ aversiva cada vez que tuvieran
deseos: de fumar,'con resultados’ nada ‘alentadores.

Gould Whltman, Marston Y McFall'(en Aragones,

utlllzaron dlversas drogas como estimulos. aversivos - que’ 1osa,'

sujetos’ tomaron. cada vez que deseaban fumar. - Los resultados,;
inmediatos de estas técnicas han sido diversos,. perc;en todos,

los sujetos .con el tiempo vuelven a fumar (Curtis, Simpsoniy-’

Cole, 1973), Este método intenta conseguir el aborrec1m1ento e
del hébito por sustancias entre las que se encuentran:  el..
nitrato de plata, el sulfato de cobre, el sulfato de hierro) los
preparados de alde, la ectricnina, la atropina y el oplpramol.
Ninguno de estos productos tiene importancia préctlca y 51
muchos riesgos.

6) Terapéutica Substitutiva.

Mediante ésta se trata de ofrecer al organismo una
substancia que posea acciones similares a las de la nicotina.
Dorsev (1936) utilizd por primera vez con este fin la lobelina.
Desde entonces se han publicado numerosos trabajos sobre el
empleo clinico de la lobelina o de preparados que la contienen
como el unilobin, el citotal, el phlemin, etec. Kuhnen (1957}
demostrd en experlmentos con animales que la lobelina es capaz
de substituir a la nicotina. 8in embargo, las altas dosis
necesarias para este tratamiento deben considerarse, ya que es
una substancia que ayuda a la liberacién de serotonina. Este
mismo autor desaconseja, por tanto, su utilizacién. Los éxitos
clinicos son contradictorios, y en general, poco convincentes.
Menciona Aragonés (1981) gque no se ha encontrado ningin trabajo
que publique los resultados tardios del tratamiento con
lobelina.

Schmith (1968, en Aragonés, 1981) utilizé el salurético
dihidroclorotiacina y obtuveo éxitos dignos de consideracién.
Benndorf y Scharffenberg (1969) reportaron éxitos del 30% con
este producto. Estos autores encontraron que con el alcaloide
citicina se ayuda a dejar de fumar. Realizaron un estudio doble
ciego, y a las cuatro semanas encontraron un 76.4%  .de
abstenciones en el grupo experimental mientras que en el grupo
placebo sdlo se dié el 30.6% de abstenciones.

Se informa aisladamente el empleoc de preparados sedantes
para lograr la deshabituacidn a la nicotina pero los resultados
son minimos. Se citan, entre otros, el clorhidrato: de.
hidroxicina (atarax), las anfetaminas como el benzedrin.y el



133
clordiaceboxido'(11br1uh§ La oplnlon general es_que no existe
un preparado capaz de suprimir el deseo’'de-fumar. Sigue.siendo

algo decisivo el firme deseo-de: deJar de Fumar ya que el deseo
de hacerlo no puede substltUlrse por nlnguna tableta

7) ConSejo Médlc

Mausner,‘ Mausner Ly :Raw . {1968) demostraron Que- una
advertencia seria.por:parte: del médico en una visita rutinaria
produjd que -una tercera- parte de los pacientes dejaran de. fumar
por un plazo de al menos seis meses. Burns (1969) reporté .gue
un 47% de los pacientes que asistieron a una clinica de toréx
dejaron de fumar por més -de 'tres meses después de un chequeo de
rutina si el médico se'los- aconsejaba asi. William (1969)
encontrd un 23% a seis meses bajo las mismas condiciones.

En ocasiones los fumadores dejan de fumar esponténeamente
durante una enfermedad leve. En estos momentos los médicos
deberian urgirlos a no seguir fumando. Aragonés (1981) afirma
que un 54% de los exfumadores que dejaron el cigarrillo por
motivos de salud lo hacen a instancias del consejo médico y que
dnicamente el 20% de los fumadores mencionan que su médico les
haya advertido que dejaran de fumar (McKennell y Thomas, 1967).

Todo esto indica que una simple advertencia por parte del
médico tiene una buena posibilidad de volverse tan efectiva como
cualquier otro método para dejar de fumar.

8) Clinicas de Tabaquismo: En los Estados Unidos de
Norteamérica, la clinica para dejar de fumar ha sido ampliamente
usada. Sin embargo, las estudios realizados en ellas han tenido
muchas fallas de tipo metodolédgico y un mal empleo de 1la
estadistica. Por ejemplo, algunas sefilalan el porcentaje de
éxitos pero no sefialan el nimero de sujetos que empezaron el
programa (Wagner, 1971). En otros no se presenta el seguimiento
(Bernstein, 1970) y aun en muchas no se llevan a cabo las
investigaciones cuidadosamente controladas, ya que por ejemplo,
omiten el uso de grupo control (Keutzer y Lichtenstein, 1968).

Wagner (1971) propuso la necesidad de utilizar diversas
técnicas para controlar la conducta de fumar en forma integral,
en las clinicas contra el tabaco y para tal efecto, realizdé un
estudio piloto, donde selecciond a 32 sujetos que recibieron 7
sesiones de una hora de duracidn y discutieron los peligros del
fumar. También se les ensefi® a relajarse y se aplicaron
técnicas como el rol playing para el trabajo grupal y la técnica
de sobresaciedad.

Para la dltima sesién de este estudio plloto, 22 de los 32
sujetos dejaron de fumar totalmente, pero sin embargo, a los 35
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dias de segulmlento, el promedlo de. c1garnllos fumados por dia'
era ya de 9.2 ya los~ 6 meses’,. de. 20 clgarrlllos, solo 4 .menos".

farmacos. ' éxitoth :88%-al ‘finalizar el
tratamiento y asi  quedd demostrado ‘en’ las “réplicas:: que se .
hicieron de su método. Sin‘ embargo,.: 6: meses ~después’del

tratamiento el 50% de los pacientes. habian relnc1d1do en’ e1~
hdbito y al afio, un 70 por ciento.-* ) ;

9) Estudios comparativos entre d;versas tecnlcas

“con’diversositipds’ de*f :

En una investigacién llevada a cabo por. Russell en’ 1976, sel

compard la efectividad de 5 modalidades de tratamiento: ‘1) la
administracién de descargas eléctricas durante 20 sesiones,; con
ensayos contingentes al acto de fumar; 2) una condicién simulada
de descarga eléctrica, con ensayos no contingentes al -acto de
fumar; 3) sobresaciedad; 4) terapia de apoyo; y 5) no se
administrd tratamiento alguno.

Antes de cualquier tratamiento, los sujetos fueron
adiestrados en la obtencidén de un autorregistro y en autocontrol
(se les solicitd que controlaran los cigarrillos durante dos
semanas, después dejarfian de fumar totalmente). Estas medidas
hicieron que las tasas de consumoc de cigarrillos se abatieran en
un 26 por ciento.

El 61% de los fumadores fueron capaces de abstenerse de
fumar durante el experimento mientras que sélo el 14% del grupo
control lo lograron.

Se encontrd que las 4 modalidades de tratamiento fueron
igualmente efectivas para eliminar el tabaquismo.

Hunt y Raspalec (1874) realizaron una evaluacidn extensa de
los métodos de modificacién de conducta de fumar sobre un total
de 89 estudios que reunfan los requisitos minimos de control
metodolégico. Evaluaron los resultados obtenidos, tanto en
abstinencias como en reducciones a corto y a largo plazo, y con
métodos de abandono gradual y abandono abrupto. Todos los
estudios fueron agrupados en 6 categorias: 1) condicionamiento
aversivo; 2) terapias con drogas; 3) terapias de apoyo, de grupo
y educativas; 4) hipnosis; 5) modificacién de conducta; y 6)
miscelédneos.

Las conclusiones a las que llegaron fueron: a) que no
existen ventajas de ningiin método sobre otro que justifigque su
aplicacién en base a mayores tasas de éxito;
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b) ihdependienteménte~ del método utilizado los sujetos que
terminan exitosamente el tratamiento, tienen:-una muy alta
posibilidad de reincidir en:.un periodo de tiempo aproxlmado de

3 meses; ‘c) Las tasas de reincidencia. son del.70%; en el mejor

de los-casos; ‘d) No.se encontraron diferencias slgnlflcatlvas
a largo plazo entre el abandono gradual y. el ‘abrupto. : Los
individuos que- reducen Unicamente sus tasas de consumo: al’ cabo"
de un.tiempo vuelven a sus nlveles de consumo habltuales.' S

Wagner y Bragg (1970) 1nvest1garon y compararon los efectos,

de la - desensibilizacién. sistemdtica, la "~ sensibilizacién
cubierta, una combinacién. de ambas, la relajacidn-y  la simple
orientacién. Se aplicaron sesiones de tratamiento individual de
20 minutos, -dos veces por semana, siendo en total 8 sesiones.
En las 3 primeras, todos los sujetos recibieron entrenamiento de
relajacién y en las tdltimas 5 sesiones se les aplicé el
tratamiento experimental en particular.

La combinacién de los tratamientos de desensibilizacién
sistemdtica y de desensibilizacidn cubierta fue superior en todo
momento a las demds terapias durante el tratamiento. Sin
embargo, su efectividad no fue estadisticamente significativa
durante el seguimiento, en relacidén a las demds técnicas. Se
obtuvo un porcentaje de abstenciones con ambas técnicas, a los
90 dias, de 13.1%, mientrs gque con Gnicamente la relajacidn, un
promedio de 11% de abstenciones.

En una investigacién reciente Raw (1976) estudid los
efectos de las siguientes 3 variables, sobre la conducta de
fumar: 1) orientacidn a los pacientes por un neumdlogo sobre la
necesidad de reducir o eliminar el cigarrillo; 2) una entrevista
"motivacional" en la que se discutian los riesgos del fumar y
las ventajas de no hacerlo, conducida por un psicdlogo; y, 3) la
misma entrevista motivacional pero ahora el psicélogo vestia una
bata blanca.

Los resultados a los 3 meses de seguimiento mostraron que
los sujetos aconsejados por el neumdlogo redujeron su consumo en
un 39% en promedio, comparado con el 17% de reduccidn para los
sujetos que no fueron aconsejados por el médico especialista.

La entrevista "motivacional" no fue efectiva ya que los
sujetos que la recibieron como lGnica alternativa, redujeron su
nivel de consumo en s&lo un 20% comparado con el 39% del grupo
que sélo recibid orientacidn médica. El1 grupo que recibid la
entrevista con el psicélogo vistiendo como médico redujd su
consumc en un 46% en comparacién con el 17% de los que la
recibieron por el psicdlogo que no llevaba la bata blanca.

Estos resultados, a criterio del autor, demuestran que el
papel del médico dando consejo puede ser usado mis efectivamente
de lo que conminmente se cree y que el papel del psicélogo
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todavia es més importante. grac:.as al manejo de los problemas
conductuales y afectivos ligados.al proceso-de abandono. 2 8in.
embargo, es menester destacar.que, por:lo'menos‘en: ese momento, .

hubo una mayor Credlbllldad y conf:.anza en: la 1magen del méd:.co. S

Gratf Mannett y Bash
llevaron a -cabo-un: estud:.o que;

3 meses, el 62.5% ailin

a‘hipnosis. fue 1n1c1a1mente la

mis . exitosaliconiun: .—1001 abstenc:.ones ‘al finalizar . el .
tratamiento;: segu1da po : = apiat de” grupo .con un.55%, el

cloradiacepéxido,'con’un’ ‘33%.y:la’lobulina con.un 29%. "La tasa

de relnc:.denCla ‘mds’baja “fue para el grupo de la hlpnOElS Y la

mis . alta,; para el de la. lobul:ma. i

Compérand os‘tratamientos,

de

Los autores concluyeron que los tratamlentos que utlllzan

una mayor dosis:de sugestidén-:y atencidn por parte del terapeuta

tienen mayores tasas de éxito.

Reconoclendo las dlflcultades para determinar la efectlv:.dad
de las ‘diversas técnicas reportadas en la -literatura; la
Fundacidn Americana de. la Salud, llevd a cabo un estudio-que
compard la efectividad de la hlpnOSlS, la terapia individual.'y
la terapia de grupo en mds de 2000 fumadores con un' promedlo de
consumo diario de 30 cigarrillos.

En este estudio,. la terapia de grupo aparecid como la de
mejores resultados a largo plazo. Unicamente, una:de cada nueve .
personas tratadas con la hipnosis o con terapia individual -se
mantenfan después de un afic de concluido el trat:amlent:o,
mientras que una de cada cinco se mantenian al afio sln fumar de
las gque habian rec:.b:.do la terapia de grupo.. i . -
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2) El programa de tratamiento de-la Clinica de .Tébéguismo
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratoriag.’ :

a) Antecedentés del’ Programa:’

Psiquiatria.en:1982;
hdbito tabdquico;.-tant

En 1986 . 'se
Resplratorza del

b} El método clinlco gue algue el Programa

Los objet::.vos concretos que se’ perslguen enila’ Clinlca de
Tabaquismo. son el estudio médico-psicoldgico. y soclologlco del
hdbito de fumar, 'sus causas 'y las - caracteristicas:de:.los "
fumadores, y atender médicamentei-a.-las personas,que desean
abandonar tal hédbito, o que tlenen, complicaciones:de saludia-
causa de €1. T e : Vi

Entonces, la situacién clJ.m.ca, en te” programa, ¥
hombre ' ante un problema . fisico: ps:.colog:.co social’ que:ies el "
tabaqulsmo. La demanda -es la prevenc:.on y:la’ erradlcac:_on del :
mismo. L .

Bleger (1989) habla’ de dos dlferenr es es ratos an los que
puede llegar la pszcologia clinica: 1)¥ el dambito’ ps:.cosoc:.al
(individuo); 2)-el-&mbitorsociodinamico® (grupos), 3) el dmbito
institucional; vy, -4) el amblto comunltarl

La Unidad gde Operac1on de Metodo Clinlco segun Ulloa
(1974) comprende :los s:.gm.entes .aspectos: “la mdagac:.on, el
diagndéstico y la operacién. A contlnuac:wn ‘se revisan cada uno .
en los &mbitos 1mp11cados len:; el trabajo de la Clinica de ’
Tabaguismo del INER. E ;

- La Ingagacién.

El estudio . del ;'-_tab‘aquismo,; desde  sus inicios ha sido
abordado bajo la perspectiva-médica. ' Sin embargo, cada vez se
suman mis. los estudios.psicolégicos y. sociales a este problema.
. La :LndagaCJ.on, asisse‘hace; bajo:la "mirada médica" en su mayor

proporcidn, ‘implicando, ‘obviamente, -los conocimientos. de: esta
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ciencia'y ‘sus té&cnicas terapéuticas. Desde la -Psicologia, ‘el ’
marco téérico que,predomina es el de la Escuela-Conductista:

La perspectlva basada en ‘el aprendlza
métodos . de; estudio.  de. la conducta. que ‘ha
d:.fus:.on e 1nflugo. -8in duda, parte’de ‘su' at:ractlvox
que posee las cualidad, - para muchos,~ 1
B Otro motivo de su atractivo,;

los mlsmos pr:.nc:.pios.

Asi, a- partir - de los prlnc.lplos de:la ;
inventado' técnicas de dominio de si mismo;para‘bajar;de:peso;. . .
abstenerse de bebidas alcohélicas y de fumar o’para:aumentar.la
productividad, la motivacién en el trabajo,. etc.: (Thorensen.y
Mahoney, 1974). En los dltimos —afios . las - técnicas . de
modificacién de conducta han' venido a ‘constituir ‘un.:aspecto
considerable e importante de la psicologia, :sobre tpdo,
estadounidense. : . : ’

Los representantes de la escuela conductista aflrman que la
conducta anormal es un comportamiento inadaptado- gue -poseé
varias caracteristicas y atributos. Suponen en:su-explicacidn
que todas las sociedades prescriben determinados . papeles que
llevan consigo cierta gama de refuerzos. Dichos - papeles se
mantienen después gracias al refuerzo. Asi, los conceptos de
estimulo, respuesta y refuerzo ocupan un lugar importantisimo en
todas las explicaciones del comportamiento humano, y animal.

En la Clinica de Tabaquismo, la indagacidén de los fenSmenos
que subyacen la conducta adictiva se basa en estas
formulacicnes. Se percibe en relacién a lo objetivo, a lo
observable y se sobrevalora la influencia del medio ambiente
como conjunto de estimulos que llevan a una determinada
conducta. El sintoma (tabaqulsmo) puede alterarse mediante la
aplicacién de los prlnc:.p:.os del aprendizaje, esto es, el
sintoma es resultado casi exclusivo del aprendizaje.

Recientemente, se han adicionado a estas concepciones las.
que dan méds importancia a los factores congnoscitivos’ que
incluyen el andlisis de la conducta, las actitudes y el
pensamiento. Los conductistas - contemporineos, y . los:
cognoscitivistas asumen una actitud mucho mis ablerta respectov
a la inclusidén de procesos internos pero - ignoran-iilo:
inconsciente. 3 ) . et

El proceso del dominio de si mismo o autocontrol, es uno de
los principales' - centros: de  interés.  mostrado . por - . los
cognoscitivistas. - . oL
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otro 'aspecto de laf J.ndagac1on se’ realiza a ‘nivel
comunitario por medio de encuestas que’también ge'realizan’'tanto
a nivel ‘institucional’ como ‘social’y, ‘ar nivel’ individual :por
medio de: técm.cas como ; las pruebas s:.colog:.cas y la entrev:.sta,
estructurada. g . :

es' el Tabaqu:.smo Los"

i El d:.agnést coi ya
pacientes; que” llegan con’
llegan con el problema tratar que es su tabaquismo.

Lo qu Sla: Clin casi hace a este nivel es la selecclon de,
paclentes. ' Por medio’de una‘“entrevista estructurada que es la
"Entrevista Psiquiitrica’ Modificada" de Campillo (1982).
distingue’ entrev_los pacientes’ que son aptos para entrar a'
tratamiento y. los que no lo 'son. Como el tratamiento es por. :
medio "de - -terapia - 'de’ grupo se excluyen pacientes con .
padecimientos psiquiftricos severos. Por otro lado deben ser
alfabetas, con una historia de tabaquismo de minimo dos afios y
que fuman m&s de diez cigarrillos al dia.

En el &rea médica si hay funcidén diagnéstica. El1 neumbélogo
se encarga de realizar un paquete de estudios médicos para
diagnosticar -cualquier alteracidén o enfermedad provocada © no .
por el tabaquismo. Este paquete incluye: placa: o
teleradiografia de térax, electrocardiograma, exdmenes de rutina
de laboratorio {sangre y orina), espirometria (prueba de funcidén’
pulmonar. via-la exhalacidn del aire de los pulmones)}, cultivo de :
la mucosa oral y valorac:.on rutinaria incluyendo una historia’
clinica.

Dentro del drea social, las encuestas permiten observar la o
incidencia del problema en la poblacién. .

~ La Ogeraclén :

El Programa de la Clinlca de Tabaqu:.smo cons:.dera dos
dreas: la p31colog1ca y:la médica; en tres aspectos a’ cubrlr el g
1nd1v1dual el grupal y el soc1a1 R

a) Indlv:.dgal Presupone la at:enc.uSn al pac1ente que no

puede -ingresara- grupo de’ tratamiento. por ‘algin:motivo:‘como

1nd13pon1b111dad de’ horar:.o, 1ndlspon1b111dad para - traba)ar en

grupo,  ‘que’’‘no radique: en:.:la‘’ zona:; metropolitana; - que’’sea
relncldente o.que neceslt:e apoyo “al’ tratamlento grupal’ :

Las técnicas utilizadas en,el grupo son las que también se
emplean ‘en individual, pero-hay modificaciones en cuanto a la
frecuencia de sesiones y la forma de abandono del cigarro. ' En
caso de ser terapia de apoyo se emplean modelos diversos ‘de’ -
psicoterapia de apoyo
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b) Grupal.: El tratamlento _es en grupo de dxez personas
quienes  se ré\men dos’ veces, por semana durante doce sesiones
(mes "y ' medio). "de . psicoterapia
cognitivo-~ conductua A de autoconcrol
(automom.t:oreo \&
abrupta,:: g :
técnicas de'modificacién’d “cond1c10nantes, técnica:de dinédmica
de grupo y reestructurac:.on cognoscztlva o del pensamlento

Asi el encuadre comprend 1 nvarlabxlldad del lugar, del
horario, .  delas" personasg’ quei conforman el grupo y de- la
terapeuta que conduce el grupo Asimismo’el médico tratante es
el mismo. , ) U ;

Cada gesidn de tratamiento tiene’un objetivo especifico a
cubrir. Siempre inicia la’sesiéncon-la dindmica de grupo de
revigidn del estado de cada uno.de:los pacientes, el &nalisis de
la angustia en el grupo-y 'despuéa da lugar a algin tema, como:
los aspectos psicolégicos ‘del: ‘tabaquismo, la adiccidn a la
nicotina, los aspectos médicos'y sociales del tabaguismo, la’
publicidad, la rehabilitacién’ respiratoria, . los wotivos de
reincidencia, cdmo ev1tar sub:.r de peso, etc. .

Los pacientes son v1stos por el médico al. pra.nc:.plo del
tratamiento, para revisidn y: llenado de historia clinica, y-al -
final, para entrega de resultados Y prescrlpc:.én de tratamlento, i
si es el caso. : T

Antes’ de iniciaf el tratamiénto pasa’ ‘la persona a la-
entrevista :psicolégica ‘con- alguna de. las  psicélogas de ila
Clinica y a un estudio sociceconémico con la trahajado:a sociali

Durante el tratamiento se les .aplican . ‘instrumentos. de
evaluacidn, que corresponderfan al aspecto. diagndstico 'y de *
invegtigacién. Esto se hace .con el fin de.evaluar aspectos de: !
personalidad del fumador crdnico: o aspectos’ fisiolégicosi! ‘Se :’ .
les aplican los siguientes instrumentos: * 1) ." Entrevista .
Psiquidtrica Modificada; 2} El Test. de Motivos de :Fumar de
Rusell; 3) El Test de la Personalidad de BEysenck; .y, 4) Algin .
instrumento que se esté utlllzando para alguna 1nvest1gac1cm de ek
la Clinica. . . : ;

La Clinica de Tabaqulsmo reahza cuatro protocolos de
investigacién al afio. .

Asimismo, cada mes hay una. yeunién del’ denomlnado "Club de -
Exfumadores" - con.-el ..propdsito’..'de: v:Lgllar Y i apoyariiel
mantenimiento’ s:m fumar de: 1os paclentes. D RS ;
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Cada dos meses, la Clinica reallza segu1m1entos telefénlcos‘

(durante unafio'a cada grupo) para 11evar el reglstro de exlto'
de sus tratamlentos . .

e)- Soc1a1 A nlvel soc1a1 se opera ‘a- n1vel de’ preven016n, .
y de’ conclentlzaclon Se imparten’ dzarlamente pliticas’ en: la:
Consulta  Externa del Hospltal Y hQSplt 1
platicas.a: escuelas, a-todos:los n iveles;
prlvadas,‘ y.oa 1nst1tuc1one :
gratuitas.; e d

Asimismo; ‘se dan
a personalieducativoo: v
completos1nterdlsc1p11nar}' -
sociales,
tabaqulsmo

ac;onal contrael Tabaqulsmo‘(1992):se
. sobre laiclinlca de Tabaqulsmo ‘del INER

el 80 por ciento de
‘en” elAsegu1m1ento de 6 y 12 meses.sSe

respectlvamente

seatendid @275 y se formaron: 58 gruposj"”
E odos flnallzaron el programa Yy se obtuvo»

Durante 1989,
nuevos:.de losicuale
el .87 por.cient

a:20 y se formaron 26 grupos mlsmos quef
or c1ento de- éxlto.

E171990 s& a
obtuvieron:un

En: los afios de 1992 .
porcentajes deréxitoial i finalizar: la “terapia: grupal ‘un85 pox |
ciento y:all.afioide: termlnado ‘el tratamlento, -un; 70" por c1ento.
En estos: dos anos ‘se formaron 52 grupoa : :




142

3) . Descripeién - del: Programa. " La lfnea terapéutica’de ‘la
ClInJ.ca ‘del: INER(l) . g EAERES ;
El mod:.flcar un: est:llo de v:.da capaz de rear ‘dafios:ia ‘la
salud.es ‘sumamente dificil: ‘debido’a que resulta’muy conflictivo
para el pac1ente ‘seguir. las recomendaciones’ terapeutlcas ya:ique’
d:.f:.eren en forma considerable’ con s :d pensar,.
y con ‘sus valores y: actlt:udes. ;

Dentro de ‘las técnlcas de ‘modificacidn’ ‘se
encuentra la técnica de reestructurac:.én cognosc:.t:.va ‘que . se
fundamenta- en la . creacidn: de. procesos® ‘de “cambio ‘mediante el
reconocimiento . ‘del:’ problema: la: - toma-- de .decisiones;’ ' la
modificacién del comportamiento y'la resoluc:.on ‘del: problema ‘a:
través. del descubrlmlentq 'y’ la v expresidn. de. pensamlentos
distorsionados - .que-. el- . individuo - va corrlglendo- viai' el
aprendlzaje de nuevas estructuras cognoscltlvas. o

Es b:.en conoc1do que 1os pensamientos 'y ‘las creéncias
afectan la conducta: y los niveles de ansiedad de una persona.
Estos sistemas ~internos' son . llamados cogniciones Yy - son
controlados ' por K las. mismas leyes que gobiernan cualquier
conducta. ' En.afios. ‘recientes numerosos autores de orientacién
conductista.-han ampliado su interés a los procedimientos que
permiten una "reestructuracién del pensamiento".

Un punto de sobresaliente interés es que un conocimiento o
informacién inadecuados, incorrectos o simplemente falsos,
pueden ocasionar ansiedad y la inseguridad en poder resolver un
problema dado. Ademds generan diversos temores irracionales o
injustificados. Algunos pacientes tienen pensamientos
persistentes u obsesivos que se acompafian de suma ansiedad y del
sentimiento de pérdida del control. Otros tienen la creencia
irracional de que todo el mundo los tiene que aceptar o Qque
querer, o por lo contrario, poseen una baja autoestima por tener
creencias irracionales de incapacidad y falta de competencia.

Los métodos que utiliza la reestructuracidn cognoscitiva
son los siguientes: la correccidn y ampliacién de informacidn,
el cese o alto a pensamientos que generan ansiedad y son
improductivos, la extincién de ideas irracionales, el dar
recursos para un mayor despliegue de las conductas adaptativas
exitosas y la ensefianza de la resolucidén sistemdtica de los
problemas.

(1) El Programa de -sesiones .se describe en el apartado de -
Procedimiento del Capitulo Vel o
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a) ~"Corrective Information": Algunos pacientes sienten
mucha ansiedad o. actdan de manera muy concreta debido-a la falta:
de informacién correcta o veraz, O por un exceso de 1nformac16n
falsa. ' o dlstorslonada. Parte del tratamiento’ con51ste en
descubrlr las creenclas ] concep01ones basadas 'en’’“hechos”.

b) "Thought Stogglng (El Cese ‘a ‘un pensamlento)
llamado este procedimiento por Wolpe' (1973)..7  En.esta, técnlca se-
le: 1nstruye al: paczente para .que se .concentre’ en’; e
pensamientos mis’pérsistentes. Despues de .vario ; R
terapeuta le dice-."Alto":(Stop ‘en inglés) ] Como ‘resultado de .
repetidas intervenciones el pac1ente aprende a’ "no pensar més en
ello"v autométlcamente : . . s L
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4) La Psidotéfagia;de Grggo;

) El Grugo. Agtecedentes.

A partlr del capltallsmo y de la 1ndustr1allzaclon, emerge
el hombre:como -ser nominalmente libre, duefio de si mismo y con
la posibilidad de entregar su fuerza de trabajo a cambio de un
salario. A partir de aqui, comienza a darse cuenta de su "ser
gocial®, de que no existe aislado, sino pertenece -a una
gociedad, a una cultura y que es también, un ser histdrico.
Nace asi el grupo como concepto, aungue la familia -como grupo-
existe desde que el hombre es hombre desde cualquier acepecidn
mitolégica que se quiera plantear; sin embargo, no es sino a
partir de este momento que el "grupo" comienza a ser utilizado
como instrumento en distintos campos y la sociedad se conforma
entonces en grupos. Existen grupos de toda clase: la madre con
el nifio en brazos forman un grupo, la familia, el grupo escolar,
el grupo social y el grupo de trabajo.

El término "grupo" etimolSgicamente, proviene del italiano
gropo © gruppo. El sentido primero del concepto italiano
~gropo- era "nudo" antes de llegar a ser "reunién", "conjunto".
Los lingliistas lo relacionan con el antiguo provenzal "grop" que
significa nudo y suponen que deriva del germano occidental
"kruppa" que quiere decir masa redondeada. Parece ademis, que
groupe y croupe (grupa) se originaron en la idea de circulo. El
sentido primero de nudo poco a poco se cambia a "grupo" para
connotar el grado de cohesidén entre los miembros y, en cuanto a
circulo, designd una reunidén de personas o, para conservar la
misma imagen, un circulo de gente. (Diccionario Larousse de la
Lengua Espaficla, 1987)

Para Pichén-Riviére (1976) el modelo natural de un grupo es
la "familia". La familia es la unidad bdsica de interaccidn que
aparece como instrumento socializador, en cuyo dmbito el sujeto
adquiere su identidad, su posicidn individual dentro de la red
interaccional en la que le toca vivir. Una familia es entonces
una gestalt-gestaltung, un "estructurando" que funciona como una
totalidad.

El cardcter de estructura que tiene la familia (en el
sentido planteado por Levi-Strauss surge de la necesaria
interdependencia de los roles correspondientes a la situacién
triangular bdsica (estructura del Edipo): padre, madre e hijo,
emergentes de las relaciones y diferencias funcionales y
biolégicas. Esta situacién bdsica y universal, aungue
totalmente distinta en el caso de cada sujeto y con sus posibles
variables culturales, determina el modelo que seguirin las
interrelaciones familiares por un lado y las sociales por el
otro.
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Al nacer, el sujeto  se inserta en 'una - estructura
triangular, y a partir de la internalizacidén ~de - esta
experiencia, adquiere identidad; ahora bien, esta identidad y
esta estructura triangular internalizada van a funcionar como
matriz . e instrumento.de percepcién de los futuros vinculos
intersubjetivos. Esto constituye el "grupo interno” del sujeto
que designard, desde lo inconsciente, los futuros vinculos que
establezca el sujeto en los grupos a los que pertenezca.

Asi, desde Pichén-Riviére, y retomando a Freud, estas
estructuras vinculares, se configuran sobre la base . de
experiencias muy precoces; asimismo, toda .la vida  mental
inconsciente, debe ser considerada como la interaccidn entre los
objetos internos (grupo interno), en permanente 1nterrelac1on -
dialéctica con los objetos del mundo exterior. . SR

Pichén-Riviére define a un .grupo como "un conjunto .de
personas vreunidas por constantes de tiempo 'y espacio iy

articuladas pPor su mutua representac1on interna, que - se proponen

implicita o explicitamente una tarea, 1la:que constltu e su
finalidad" (1967, pag. 6). E

La tarea de la familia caeria -desde Pichén-Riviére- en la
"socializacidn del sujeto, proveeyéndole de un marco y basamento
adecuados para lograr una adaptacién activa a la realidad en la
que se modifica €l y modifica al medio en un . permanente
interjuego dialéctico" (1983, pag. 63).

Los sujetos con necesidades y deseos, que en la experlenc1a
con el "otro", en el interjuego de la accidén (del su3eto y del
objeto) 51gn1flcante se configuran en un vinculo, sujetos de la
normas sociales y del intercambio. Asi, producir un "sujeto”
dentro de la familia implica apelar a su futura capacidad de
adaptacién activa, a su capacidad de producir y reproducir y a
la transformacidn dialéctica con la sociedad y de la sociedad a
la que pertenece (Martinez y Trejo, 1991).

La interaccién se busca a través de complejos mecanismos de
asuncién y adjudicacién de roles cuya plasticidad va en relacién
directa a la operatividad del grupo. Roles internamente
relacionados por el interjuego grupal cuyas funciones paterna y
materna configuran la posibilidad de una identificacién y
conformacién del yo a partir del narcisismo, en una relacién
diddica establecida con la madre, y del corte en la relacién
madre-hijo desde la funcidn paterna que marca la transmisién de
la ley de la prohibicién del incesto y de alli, el ingreso a la
cultura y al intercambio social.
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b) La Terapia Grupal.
Se define el grupo terapéutico como el conjunto restringido
de personas.que se reunen 'en un lugar determinado (consultorio
o institucidn), ‘a -una hora'establecida, con una determinada

actividad o fin comin: la resolucién de un. problema o.conjunto
de problemas dados. - ’ :

Existen diversos  tedricos como Zimmerman  (1969), Anzieu
{1971), Bach (1984), Portuondo (1985), Kadis (1986) y Ferndndez
(1989) que han hecho una revisidn histérica de la evolucidn de
la psicoterapia de grupo.

Portuondo (1985) hace referencia al siglo XVIII mencionando
gue "Mesmer con sus famosas sesiones de magnetismo colectivo en
Paris, aqui se trataba de una psicoterapia sugestiva de grupo en
la que la hipnosis jugaba el papel principal" (pdg. 11). Sin
embargo, el resto de los autores coinciden en que el inicio
formal de la psicoterapia de grupo fue en 1905 en Boston en los
Estados Unidos de América cuando Pratt realizé sus primeros
trabajos sobre pacientes tuberculosos en la Clinica de Control
del Pensamiento, en el Hospital General de Massachusets. Su
método es conocido como el "método de clase", ya que a través de
clases y conferencias explicaba todo lo referente al tratamiento
y posibilidad de curacidén que tenian los pacientes tuberculosos.
Posteriormente extiende su método a pacientes diabéticos vy
cardiacos, hasta que en 1930 lo utiliza con pacientes
psiquidtricos.

Pratt siempre pensd que los miembros de un grupo con una:
misma problemdtica podrian ayudarse entre si. Asimismo,
postulaba que los factores emocionales jugaban un - papel
importante en la recuperacidn de los enfermos. .

En 1909 Marsh (citado por Nejamen 1993) quien . era
psiquidtra y ministro religioso, utilizé el "método de clase"
con un aspecto religioso y filoséfico con pacientes psicéticos”
Yy se basaba en que era la masa quien habia influido en 1la
enfermedad y ahora debia de ser ella la que tendria que influir
en la cura.

Howard y Lazell, por una parte y, Low y Klaptan, por otra
(en Nejamen, 1993), se destacaron en 1910 por sus trabajos
grupales con pacientes esquizofrénicos. Low fundé en Chicago
una asociacién llamada Recovery Inc. en la que la técnica grupal
era aplicada a pacientes en una fase post-hospitalaria.

Estos primeros trabajos realizados con grupos tenian
principalmente un cardcter didactico, donde la cohesién, la
sugestionabilidad, la idealizacién y la transferencia en el
funcionamiento grupal, asi como la disminucién del sentimiento
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de aislamiento en  los pac1entés, constltuian los elementosl’
principales de la p81coterap1a grupal. : g

Los primexos. ensayos en losxque se utlllzaron los conceptos e
psicoanaliticos. en.la pslcoterapla ‘de’ grupo gon-atribuidos.a
Burrow {en Nejamen, 1993),-en‘los afios 20, cuya teorfa centrada:
en el individuo como ser SOClal“permltla trasladar elementos ‘de
la terapia analiticaiindividual:al' contexto grupal.- Al 'mismo
tiempo, Lewin en-Alemania; perfeccionaba sus conceptos de  la
teoria del campo 'y la dlnamlca de grupo. :

Los diversos estudlosos de la psicoterapia de grupo basaron
su metodologia en la‘teoria freudiana cuya obra mis destacada al
respecto en "Psicologia“de: las: Masas y Andlisis del Yo" (1920)
en la que se advierte que la conducta del individuo adquiere
caracteristicas muy particulares y especificas al interactuar en
un grupo, ocupar un determinado papel y activar algunos aspectos
de la personalidad .que 'sdlo ‘competen a los instintos y
necesidades del ser humano ‘en su cardcter de ser gregario y
politico.

Kadis {1986) menciona: "el individuo no existe aislado y
menos en un profundo sentido’ pslcologlco .. como si tuviera que
mantener un equilibrio dentro de su: proplo sistema. y de un
sistema  que comprende ‘nimero = de personas
51gn1f1cativas" (pag.

La terapia grup e al sujeto de su red primaria
mezcléndolo con otros indiv duos ‘hasta formar parte de un nuevo
campo de 1nteracc16n;en e

1sta por Bach (1986) como: "La
propio yo en el contacto

acerca: de uno’ ‘mismo’’y. del préjimo con la debida intencién
terapeutlca i/iLa'tendencia de los grupos de despertar fuertes
emociones: permlte ‘arlos :pacientes exteriorizar y percibir
aspectos: de lcs;problemas de ‘su personalidad que permanecen
generalment sc1entes" (pdg. 15).
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5) La relgc1denc1a en el hab;gg tgbégu;go

El famoso escrltor Mark Twain frecuentemente decia que.
dejar de: fumar realmente resultaba’muy:f4cil. 'El.ya.lo habia
intentado mil’: veces ‘Esta’ anécdota:refleja a‘experxaana ‘de’
mucha gente, ..que.’ 1n1c1almente ‘deja’ de!
fracasa:en el mantenerse sin ‘fuma
breve. | ;, -

(Spoth, 1891)

fenémenos 'de "self-change! i »
sugerldo como - los i

Los estudios -en‘‘relacién

precauc;ones que -
etapa.

“encontraron ,diférehcias

Rosen

e,control
‘especificas a cada una-:de éstas para

Norcross * (1985 entificaron:5 etapas en el dejar de<fumar'y
evaluaro ‘1o £ rentes procesos de "self change" en cada una.’ -

Las P on ‘las 51gu1entes~ 1) precontemplaczon, 2y
contemplac1on, 3) preparac1on, 4) accidn, y 5) mantenlmlento.

- La prlmera es la etapa en la que el fumador piensa que en
un futuro: proxxmo va a de)ar de fumaxr pero todavia no se anima
a determinarlo. i Como criteric los autores plantean que este
tiempo ‘abarca’ los préximos 6 meses en gque considera.-la
poslbllldad de modificar su conducta fumadora. En este momento.
el sujeto se muestra desconfiado en sus habilidades: para cambiar
v no quiere pensar acerca de ello. Evita comunicar a los otros
gsu deseo:. de dejar de fumar por temor a verse ccmprometldo Y
sentirse fracasado

La. segunda etapa, la de contemplacidén-es en la. que el
sujeto estd pensando ya seriamente en dejar de. fumar y hacerlo
en no méds' de 6 meses. Evalida ya los pros y los contras del
fumar y lo rlesgoso de los pros. .

En la etapa de preparacién, la persona intentars abandonar,:
su tabaguismo: en el 51gu1ente meg. Comienza -a - “reducir su
consuno dlarlo °o.a evitar- ciertos cigarros que considera. més
riesgosos. 7’

Los. ‘autores “llaman ‘"accién"™ a la etapa de .6 meses
posteriores a dejar de fumar y consideran gue en é&sta el sujeto
tiene una alta probabilidad de recaida por lo que todavia no se
considera un &xito su abandono del tabaco.

en el -deseo por dejar de,fv
sociados con las etapas de cesacién’y

rochaska, DiClemente, Velicer, Glnpll'y‘;”
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La etapa de "mantenlmlento" esbla dltima-y: el ‘exfumador © -,
trabaja continuamente por 11evar un estllo de v1da‘saludable .
para ev1tar la relnc1enc1a.‘ : :

También ‘encontréiqueel éxito se relacionaba’ con-que sus: mejoresf
amigos” no fueran fumadores ‘Esto " dltimo’ lo encontro en: 20
casos. § Ve .

Tongas, ~ Patterson y Goodkind (en shiffman, 1982)
encontraron que- el dejar abruptamente el cigarro Y el llevar
poco tlempo fumando son predictores de mantenerse sin fumar.al:
menos un afio después de concluido el tratamiento. Tongas afirma
que  exfumadores. que tienen cényuges fumadores tienen una
elevadisima tasa de reincidencia.

Pomerleau, Adkins y Pertschuck (en Shiffman, 1982)
realizaron un estudio prospectiveo con el objetivo primordial de
observar qué variables se tienen que considerar como predictoras
del potencial para mantenerse sin fumar. Ellos encontraron que
aunque existen ciertos predictores del éxito para abandonar el -
hibito tabdquico, no asi, del potencial para evitar volver a &l.

No obstante, la recaida puede predecirse por la valoracidn
del afecto que la acompafia. Exfumadores que reportan:recaer
bajo condiciones que se acompafian de un afecto negativo tienen
un alto riesgo de volver a fumar como antes lo hacian.

La descripcidén de los antecedentes inmediatos a la recaida
es importante para entender la misma. Un pionero en este
conocimiento es Marlatt (1978 en Marlatt y Gordon, 1979) quien
identificé elementos comunes de los episodios de reincidencia en
numerosas substancias adictivas. Las recaidas de los fumadores,
obesos, alcohélicos y heroinémanos ocurren bajo circunstancias
similares. Los estados de &nimo adversos y la presién social
que incita a su consumo son condiciones precipitantes. Otras
son también los afectos positivos y el simple "antojo", pero
juegan un papel menos importante en la reincidencia.
Lichtenstein, Antonuccio  y Rainwater (en Shiffman, 1982}
estudiaron a un grupo de -reincidentes encontrando muchas
coincidencias en sus autorreportes del por gqué volvieron a
fumar: un afecto negativo acompafiado del consumo de alcohol y la
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presencia- "de  otros fumédores,‘_ fueron :las - situaciones-
frecuentemente c:Ltadas como los comunes denomlnadores de t:ales
recaidas. S : .

sh:.ffman en 1982 del Depart:amento de Palqua.at:ria y CJ.encJ.as ;
de 'la'“'Conducta . y - del: Departamento de: Ps:.cologia Fla,
Universidad:de  los: Angeles, en Callfornla, :EVU.AL, reallzé un::
estudio .‘con “el - propbsito’. de.. identificar ".las; condiciones
prec:.p:.tant:es de los- eplsodlos de recaida ‘en exfumadores.yj_

observar la forma como enfrentaban. los hechos.- ‘Su muestra‘de. '’

estudio’ se constituyé de 183 exfumadores _qulenes demandaban,,
ayuda para dejar de fumar a un servicio de’ "hot ‘line",l.con*la

condicién de que notificaran cada una de las recaidas’ sufrldas. )
También fueron entrevistados por un’'psicélogo entrenad
20 6 30 minutos para obtener la siguiente informacidn

1. Cuéndo y en dénde se recéy6‘

2, Si se estaba con otras personas o se encontraba solo

s c_all ando,:

3,81 se estaba comlendo, platlcando
descansando, etc. R

a.si antes de fumar habla consumldo algini:alimento en
partlcular, cafe ul otras drogas

como ans:.edad
posltlvo

en las’ 31gu1ent:es cuadrds 5

durante:



Durante la’ crisie

54.3%’

"45.7%

'59.3% ¢

:Ninguno-
-Alguno
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ACTIVIDADES
29% . Comlendo o beblendo .
24.79% -~ “ 'Platicando:o soc1allzando
- 24.1% ;Trabajando; g
14:2%° : CENAT
33.3%- ’=Manejando, comprando;.etc.»i
56%
21% "

23% ) ‘casa’.de amigos:

40.7%7 ..

" Comida
Alcohol
Café™

Otras’ drogas_

23.9% :
71.2%
,Angustla

Enojo,: frustracxén.
1Depreelon.

52.9%
31.8%
20.9% PRt B
10.8% Descanso,'esparc1m1ento
8.1% Otros . o
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Shiffman concluye gque los factores situacionales son
importantes como predictores de las crisis de reincidencia pero
son menos importantes que los que siguen a dichas crisis. Lo
gue mds interesa es el cOmo se preocupa y se moviliza conductual
y cognoscitivamente el sujeto para evitarlos y cémo intenta
sobreponerse a éstos.

Los sujetos de su estudio fueron interrogados con respecto. ..
a lo anterior y se encontrd que el 40% no hizo nada parasalir

avante de la situacién-o abandonar el estimulo incitante; el 42% ..~ :

no pensd en las razones que habia tenido para dejar: de fumar:y
el 18% ni en una ni otra, ni-el afrontamiento conductual ni’el
cognoscitivo.

Baer y _Marlatt,: (1991} recomlendan
reincidencia en el hab:.to tabaqu:.co.

de recalda

7 Recomendar 1da‘équ111'brac‘lo ué\‘reduica el
estrés. : : R

.8, Llevar, a ;cond_l.lcta;dely— exfu'mador,.'. o

9. Referlr a. psxcoterapla

[0 a otro especialista de 1la
conducta. ST Do :
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6) Epidemiologia del tabaquismo.

El tabaquismo constituye, de acuerdo a reportes  de
organismos internacionales, la causa principal de morbilidad que
se puede prever en la sociedad moderna (Mahler, 1980). Expertos
nacionales y extranjeros continuamente expresan su preocupacidn
por el problema del tabaguismo en los paises en vias del
desarrollo, ya que de no tomarse una serie de medidas inmediatas
y estrictas, los dafios sociales y de salud en sus poblaciones
podrian alcanzar en breve tiempo una magnitud de gravedad
considerable.

El uso de ‘tabaco; sobre todo en forma de cigarrillo, se’
extendid enormemente después de la Primera Guerra Mundial .y’
tuvieron gque ' pasar muchos afios para que su consumo. “se .
relacionara con el desarrollo de diversas enfermedades. s

El primer estudio epidemioldgico que se realizd en América'
Latina fue el estudio que llevd a cabo en 1971 la Organizacidn
Panamexricana de la Salud sobre la prevalencia del consumo de
tabaco en esta parte del mundo.

En- 1980, Castro, Maya y Aguilar realizaron un estudio en
poblacién estudiantil de nivel medio y medio superior y el 47%
de los estudiantes reportd Ffumar ocasionalmente y el 23% de
manera regular. En una réplica de este estudio realizado cinco
afios después, la proporcién de fumadores gque reportd haber
fumado "al menos una vez" llegd al 50%.

En 1983, el Instituto Nacional del Consumidor aplicé una
encuesta a estudiantes fumadores de nivel medio y superior y
encontrd que el promedio de consume de cigarrillos por dia era
de 2.5 y que la edad de inicio promedio entre los 13 y los 14
afios. Esta misma investigacidn reportd que la mayoria de los
estudiantes han tenido acceso a informacién acerca de los
efectos nocivos que provoca el consumo de tabaco.
Aproximadamente el 78% afirmé que el cigarrille es un
tranquilizante excelente durante los eximenes, y el G56%,
considexrd que es en la escuela y con los amigos donde se fuma
mas.

Durante el afio de 1982 se estudid a una muestra de 135
fumadores que asistieron a la Clinica de Tabaquismc del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (Rubio y
cols.) .- Dentro de los hallazgos de importancia se encuentran la
gravedad del hé&bito y su cronicidad. Se observd que la
adquisicidén del hdbito ocurre generalmente antes de los 20 afios.
Se encontrd, asimismo, una gran asistencia de profesionistas y
unlverSLtarlos que constituye un fendmeno similar al que se da
en paises desarrollados en los dltimos afios. Como resultado de
las pruebas funcionales respiratorias realizadas a esta muestra
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de pac:.entes se’ concluy6 que casi ‘en “su totalidad’ presentaron'
dafio obstructivd,  al menos’ en -su: forma de’ bronquitis-¢rénica;
Asi los autores: corroboraron la correlacidn exlstente entre: la

presencia .de’ patologla card:.orresp:.rat:orla y la duracmn e
:mt:ensldad del hab:.t:o . e

Las’ Encuestas Nacional de Salud ‘(E‘NSA") y ‘Na'c1ona'l' 'd‘é o :

Adicciones. (ENA), levantadas en el periodo’.de:1986- -1987. la’

primera y: ' en 1988, la segunda,’ aportaron’. por’ primera.iivez’’

informacién basal nac:l.onal acerca del consumo de c:n.garrlllos por ’
cada. entidad federativa: : : . ;

La Encuesta Nacional de’,Salud estimd  una prevalencia'
nacional, tanto urbana como rural, de '17.4% de fumadores en-el .
grupo de 12 afios o mds; es decir, casi’ 2 fumadores por cada 100
mexicanos en este grupo de edad. ' En cuanto.a la relacidén por
sexo, tres hombres por una mujer fumadora. Por otro lado, -la
Encuesta Nacional de Adicciones  reporta .una prevalencia de
fumadores, en la poblacidén especificamente urbana de 12 a 65
afios de edad, de un 26%. Ambos estudios forman parte del
Sistema Nacional de Encuestas de-Salud y sus disefios muestrales.
parten del Marco Muestral Maestro del. Sistema. La Encuesta
Nacional de Salud fue-desarrollada por la-Direccién General de
Epidemiologia de 1la Secretaria de Salud, en una = muestra
representativa de 54,000 viviendas en todo el territorio.
nacional. :
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CAPITULO V. METODOLOGIA

l)Pr_Oblﬂ,a_

Cuando “se trata terapeutlcamente a fumadores para que.
abandonen su habito tabdquico, unc de los principales problemas'.
a atender es su abrumadora expectativa de falla o fracaso. ' Hay.
autores que plantean que una meta inicial debe ser el ayudar a:
los fumadores a. convencerse de que pueden tener exlto ‘en:su
empresa de -dejar el tabaco.

El papel que juega el cigarrillo en la apercepcidn del_l
fumador crénico explica los temidos sentimientos de pérdida’de: -
control ‘cuandc se abandona abruptamente esta conducta. . EL. .~
tabaguismo, al ser una farmacodependencia, se constituye como un
medio para controlar el afecto y regular el equilibrio psiquico. °
Subjetlvamente, funciona como una defensa contra el estrés y, se
ha visto; que en trastornos graves de la personalidad, su
suspensidén puede precipitar una desorganizacién de la misma.

Un tratamiento para dejar de fumar dJdebe promover la
motivacidn al Logro aportando recursos cognoscitivos y afectivos
que aumenten la confianza en si mismo y en las relaciones con
otros, la autoestima y minimizar la sensacidn de desesperanza

aprendida por fracasos previos. Por otra parte, debe
concientizar sobre la ligazén afectiva y apoyar a esta
separacién, ya que como dice Rado (1933 en Lasky, 1988): "el

farmacodependiente obtiene con 1la droga un aumento en su
autoestima, una elevacidn de su estado de &nimo, es decir, logra
que desaparezca la enorme distancia que existe entre su estado
c(ie act:ua)l desvalimiento y su yo ideal con el cual se compara"
pag. 36).

El tratamiento, cuyo soporte central es la dindmica de
grupo, permite al paciente identificar en si mismo y en otras
persconas que comparten su problema y tienen una tarea comin:
dejar de fumar, estos temores y, por otro lado, le permite darse
cuenta de que estos temores no son tan consistentes como creia.
El grupo tiene mucho éxito al proveer al fumador del soporte,
empatia, estimulo y la oportunidad de compartir los logros.

Entonces, el problema seria planteado de la siguiente
forma: ¢El tratamiento para dejar de fumar de la Clinica de
Tabaquismo del INER eleva el nivel de Motivacidén al Logro de los
sujetos fumadores crénicos que lo cursan?
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‘b)fobjet1Voé Especificos
'Qtratamlento para dejar de fuma

- previoal:
'mantenlmlento de 1a abstlnenc1
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Objetivoé'

ba) Objetlvo General

Determlnar si el tratamlento para dejar de fumar que
imparte :la - Clinica - de- Tabaqulsmo del’ -Instituto
Nacional de:Enfermedades: Resplratorlas¢e1eva elinivel
de:Motivacién-al gro'en:sujetos’
que: lo reciben

' sujetos:; fumadores cxrén

tfatamlento

i coadyuva
d

: Determlnar ‘81 un elevado ‘nivel de motivacidn al logro~
" obtenido ‘en el postest influye en:elvéxito en:el

mantenlmlento de la: abst1nenc1a de uso de tabaco

Determlnar 8i° exlsten dlferen01as 51gn1f1cat1vas en el

nivel ‘de ‘motivacién al logro. entre hombres y mujeres:
'como resultado del tratamiento para de3ar de fumar,:

: Determlnar la relacién entre las variables de hlstorlaf E
:de “fumar, tales como: edad de 'inicio’en:el: hdbito; .-~
‘tabdquico, afios de tabaguismo y. ‘el .nimero..:de
-eigarrillos consumidos al dia durante los dos dltimos”’

afios 'y el éxito en el tratamiento.

Determinar si las variables de: edad' estado:civil, -
escolaridad, ocupacién y nivel socioeconémico influyen
en el éxito en el mantenimiento de la abstlnencla de“

uso de tabaco.

Determinar si el porcentaje,fde ‘aéiétencia,:al
tratamiento influye en el éxito‘en el mismo.

umaaores CrOﬂlCOS:
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3) Hipétesis

H:Lgotes:.s de 1nvestlgac1on nimero 1: El tratamlento para
dejar de  fumar que 1mparte la . Clinica. de Tabaquismo.:del: INER
eleva el” m.vel"de motlvac:.on- al Logro de '-'sujetos fumadores

el control sobre asuntos v aspectos cotzdlano

ngotesls de 1nvest1gac1on numero 21 Un: slgn:Lf:Lca ivo-
nivel de:motivacidn al: logro previo a:tomar:.el tratamlem: ara: -
dejar de ‘fumar. coadyuva: al exit:o en el- mlsmo

ngétesz.s Nula gume;o 2::.Un: s:LgnJ.flcat:Lvo nivel’ de’
motivacién ‘al.logro previo a tomar el tratamlento para dejar de':
fumar no. coadyuva al éxito en el mlsmo. :

ngotesa.s concegtual' Una tendencia hac:.a‘la reallzac:wn .
con excelencia en los medios para-alcanzariuna meta; buscandoiel .-
placer por veéncer obstdculos tolerando la.demanda’d esfuerzo Ny T
la tensién que puedan provocar ~determina’: el e
tratamiento para el abandono de una adlcclon y la rehabllltacmn : :
psiquica que implica. : .

glgotesls de :mvestlgac:.og gume;o 3:un elevado n vel ,de.'
motivacién al logro obtenido en el postest coadyuvaial &
el mantenimiento de 1la abstlnencla ‘de uso: de tabac

Hipbtesis nula un; elevado nlvel de: motlvac;on al logr REETTa
obtenido en . el postest no’“coadyuva ‘en:. el exJ.t:o sen’ el
mantenimiento de la abstinencia de uso. de- tabaco :

Hipbtesis de 1nvest1gac1og gumego 4- Exlsten d1ferenc1as :
significativas-en el nivel de motivacién al-logro entre: hombres{ o
y mujeres como resultado .de un.tratamiento para dejar de fumar R
impartido : por.. la Clinlca de. Tabaqu:.smo del " INER. o

g:.gg;egls nula nimerc 4: No exlst:en diferencias-
s:.gnlflcatlvas en el nivel de moc:.vac:mn al logro'entre hombres
y mujeres como resultado de un.tratamiento para dejar de fumar
impartido por'la Clinlca de Tabaqu1smo del INER.
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Hlp_otes:.s congegtgal- Los roles sexuales se: traducen .en
normas de -conducta’y. expectativas. que indican el:comportamiento”
de ambos'sexos. ' Se propone-que no.son . los mismos. ‘determinantes
los que’ :.nfluy'en en. la orlentac:.én h c:.a el ex:l.to.

varlables de edad 2
socioecondmico:
de uso de t:ab

oexiste .relacién ‘entre el
porcentaje de amstenc:.a a1 tratamlento y el resultado en: el
mismo: > - : OER A :
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4) . Varlables

Varlable Indegendlente Tratamlento para dejar de fumar

Def1n1c16n conceptual: Se defmlré por el Programa;
Terapéutlco enfocado a la rehabilitacién del’ sujeto fumador”
crénico. ) . .

: Def1n1c16n operacional : Se define como el'con]unf:o 'de

técnicas o métodos diagnésticos y terapéuticos que- comprende el
tratamiento para el abandono del hdbito tabdquico que imparte‘la:’ .’

Clinica de Tabaquismo del Instituto Nacional 'de Enfermedades .. '
Respiratorias. Las personas asisten a 12 sesiones de terapia’de:’
grupo conducidas por una psicoléga clinica bajo una orientacién.
cognoscitiva-conductual dentro de un equipo 1nt:erdlsc1p11nar:|.o :

del . que también forman parte un médico neumologo Ly unav“

llcenclada en trabajo social.

Varlable Dependiente: MOthaClOn al Logro ;
eﬁ:m:.c:tén concegtual' Se: deflne como :1a tendenc:.a_ a<1a"

realizacién,. el;dominio,:: 1a -manipulacidn y::la:
medio * fisico: “y:.social;i*la’i’superacidn’ . de’
mantenimiento de elevados niveles’ de trabajo

Deflnlcxén ogerac1ona1 : :
obtenido: por-cada’sujeto:en la: Escal ‘ae’ Orlentacién al Logro de :
Diaz- Lov1ng Yy Andrade (1989) - RN :
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S5) Poblacidn.

El muestreo fue intencional' (no probabilistico): .ya: que los.
Bsujetos - ‘se - eligieron conforme - -a: criterios: previameutev
establecidos. Los sujetos: . elegidos . fueron: los -‘que " se
inscribieron- al Programa de Tratamiento:para’ dejar defumar de
la Clinica de Tabaguismo del INER en'‘la Ciudad de México entre
1991 'y 1993. Tales sujetos .cumplieron :con criterlos de
inclusién predeterminados que ' se ‘evalfian: por ' medio . 'de. .una
entrevista psicolégica (Entrevista Psiquidtrica’ Modificada . de
Campillo, Instituto Mexicano de .Psiquiatria). Y. un’ Cuestionario -
sobre Tabaqulsmo elaborado por el INER. Laprimera determina si
el sujeto es candidato a participar . eni . grupo:'y su. estado
emocional para dejar de fumar. El segundo determlna que . como
criterios para 1ngresar tenga: el ser alfabeta, ‘unaiedad’ 1gual
o mayor & los 18 afios y un mlmlno de dos aﬁos de fumar . ’

Asimismo, la trabajadora’ ‘social:: realiza i una "encuesta
socioecénomica que determina el costo del tratamiento y reglstran
las caracteristlcas soc1odemograf1cas'del candldato

La muestra se constltuyé por 160 .sujetos (ao hombrea y-80
mujeres) que se inscribieron-al: i
1991 y 1993 'y que cumplleron con iuna’ asistencia-al- mismode
minimo un 58.3% (minimo 7 sesiones de 12.en:total) y.con.los que -
se haya tenido contacto. al menos 6 meses despues de concluldo el
tratamiento. . S T ;
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6). Disefio de Investlgaclon

La presente 1nvestlgac16n constltuye un’ estudlo en el que .
existidé . una condicidén: manlpulada que-::fues ‘el Programa de
Tratamiento. "El; dlseno planteado fue un: estudl
de un solo grupo'y trol

terminada®. la

Ya En la ultlma'se51on del’ pro rama'de 12'
' Clinlca de Tabaqulsmo del: INER' R ;

esiones-de la
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7) Procedlmlento Descrlnc16n del Proqrama dg Tratamlento

Una' vez conclulda la entrev1sta de - evaluaclon y de ser
candidato:a 1ngresar a tratamlento, se expllca a’cada - su;eto los
prop051tos ‘de;la’ 1nvestlgac1on invitandolo a part1c1par en‘ella.

Posteriormente;  se: le proporc1ona una:escala para,que-llene.en.::.

forma-'individual ‘en''presencia‘de ‘la‘ psicéloga: ‘entrevistadora.
Después losisujetos rec1b1eron el tratamiento.y al finalizar el
mismo,:en’ la Gltima sSesidn, se les aplicé nuevamente la’ Escala
de Orlentac1on a1 Logro correspondlente al postest K

Por otra parte, el éxito-en el tratamlento ‘se; deflnlé’por~
haber- logrado dejar de fumar- al’ menos ‘6 . meses; después. de-
terminado el mismo. La abstinencia del fumar- se: obtuvo sélo por
via verbal durante cada ‘sesién’ del . ‘tratamiento,:® duranter la
asistencia mensual al  Club .- de::Exfumadores Y “durante’
seguimientos telefénicos a.2, 4:y; 6. meses. -

La asistencia se. obtuvo de 1al llsta del;expedlente delﬁ
grupo que registra la terapeuta conductora del mlsmo :

-Descripeidn del Programafd r gmlegto

El INER se inicié hace 51 afios:como !Sanatorio de Huipulco"
para tuberculosos y operd con: este’nombre’ de? 1936° a 1959,
teniendo como finalidad atender a pacientes afectados ‘de dicha
enfermedad provenientes de . toda::la.-Repiblica. ‘En’'’1959 se
transformé en el hospital de "Enfermedades Pulmonaresv ampliando:
sus actividades al tratamiento de todas-las. enfermedades:que-
afectan estos 6rganos. Para 1975 se convirtid'en el: Instituto
Nacional de Enfermedades Pulmonares 'y en - 1982, por -decreto
presidencial se constituye en el actual "Instituto Nacional ‘de
Enfermedades Respiratorias". Desde. esta. misma ' fecha: se
establece la Clinica de atencién a fumadores abierta al piblico
en general.

Los objetivos concretos que se persiguen en la Clinica de
Tabagquismo son el estudio bio-psico-social-del hébito de fumar,
sus causas Yy caracteristicas de los fumadores, y atender
médicamente y psicolégicamente a las personas que desean
abandonar tal héblto, o que tienen complicaciones de salud a
causa de &I, : :

Los pacientes 1llegan:. con la demanda -a solicitar un
servicio- .que es dejar de:fumar.  La clinica tiene criterios de.
seleccidn de sus pacientes.: Como: el tratamiento es por medio de
psicoterapia de grupo se excluyen .pacientes con padecimientos
psiquidtricos severos . (psicosis, trastornos graves de la
personalidad, neurosis graves, periodos depresivos
discapacitantes, retardo mental, otros sindromes cerebrales
orgénicos, otras adicciones o impedimentos fisicos que impidan
la asistencia o la captacién de lo indicado).
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En. el irea médica se destaca la funcidn -diagnéstica. E1
neumblogo. se .encarga-de. realizar :un paquete de estudios para
evaluar el estado fisico:del-paciente. . Este paquete incluye:
placa ‘o- radiografia ‘de térax, electrocardlograma, exdmenes de

rutina de' laboratorio,  espirometria. (prueba muy sensible para

evaluar -el: funcionamiento. pulmonar),cultivo:.de mucosa oral y
valoracién de; gablnete mcluyendo el llenado de: una hlStOrla
clinica.: - . :

En el aréa psic'olég‘ica' se imparte la terapia de grupo. ELi

tratamiento 'es en grupo de diez personas quienes se reilnen dos
veces por semana durante 12 sSesiones (mes y medio): Incluye
técnicas . de psicoterapia con orientacidn
cognoscitiva-conductual, como el método de suspensidn  abrupta;
técnicas de autorregistro y autocontrol, técnicas de relajacidn,
de modificacién de conducta por condicionamiernito, de din&mica de
grupo’y reestructuracién cognoscitiva o del pensamlento 'y las
actitudes.

Asi el encuadre comprende la invariabilidad del: lugar: (un’

galén para realizar la terapia: de grupo},- del horario;-de las”

personas- que conforman el grupo y-de’'-la’ terapeuta:(psicéloga

clinica) que lo conduce’  Asgimismo, el médico. tratanteisi‘empre_-“

es el mismo.

" Cada ‘sesién de tratamlento tiene un objetlvo espec:l.flc

a’!

cubrir.. :Siempre inicia’la sesidn‘con‘una’dindmica’de’grupo’ de.

revisidn del estado'defumador.o: exfumador de.: cada;uno'
pacientes, ;: del: analls:.s y: manejo-deila; ans:.edad ‘en’el:

Antes de iniciar el tratamlento pasan a una entrev:Lsta ‘con

una ps:.céloga como ya se menciond y después .a:iiuna’ encuesta
socioecondmica para asignarle una cuota ‘de pago.:.

Durante - el tratamiento se apllcan 1nstrumentos ““de
evaluacidn, que corresponderian a la funcién de investigacién
que realiza la clinica, por una parte, y a‘la informacién y
cambio de percepcién de su conducta, por ‘la otra. : Estos se
hacen con el fin de evaluar aspectos de personalidad del fumador
cxénico o aspectos fisiolégicos.
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-Estructura

Primera sesién; - .Esta sesidén 'se “inicia” explicando- la:
psicoterapeuta al grupo los objetivos generales.del tratamiento
con. ‘una -presentacién de cada i uno:‘de’ilos part:lc:.pant:es'
exponlendo sus ‘motivos para desear dejar de’, fumar;: sus-intentos"
y experiencias previas, el .si-de” alguna ‘formaha” afectado el
tabaqu:.smo -'su’"salud -y relaciones 1nterpersonales, ‘lo>
econdmico. y en lo socialj:la’ cant:ldad de:cigarrillos: fumados” pori.
dia, sus afios.de’ fumar y &l cémo’se enteraron ‘del’ trat:amlem:o Yo
cémo :se 1o imaginan. - -Asimismo, ise: ‘dai’ lectura+a’ un? contrat:o;
terapéutlco en ‘el que sge especifican sus derechos’ y ‘compromisos
durante. su ‘estancia en el Programa, el cual de estar de: acuerdo"i
tlenen que fJ.rmarlo p i

Por ot:ra parte .en_esta -sesién la ps:.cologa expllca la,‘, 2
conslderacn.on del;; tabaqulsmo como  una farmacodependencia:en. .
su. doble’: aspecto‘ la dependencia fisica y la dependencia .
psicolégica. " Se. les  habla también sobre el sindrome ' de
abstinencia y los movimientos afectivos que se dan por dejar:de .-
fumar..  Para terminar. se les proporciona un autorregistro para
anotar sus cigarrillos en esta primera semana en la que seguiran.
fumando pero empezando a controlar la forma de. hacerlo 'y
haciendo conciencia sobre la misma. Se les avisa que dejarédn de:
fumar en la' tercera sesidn. -

Segunda _sesién: Se revisan los autorregistros. - 'y cada-'
paciente saca sus propias conclusiones sobre su forma Yy motlvos
de fumar:con- ayuda de-la terapeuta. :

El 'objetivo ‘de  esta sesién es explicar. los aspectos
ps:.colég:.cos que subyacen la conducta de fumar:como motivos de
inicio. y. mantenimiento del tabagquismo y las expl:.cac:.oneS'
cognosc:.t:.vas Yy conductuales que dificultan su abandono. :

Al térmlno de esta sesidn los pacientes se vuelven. a 1levar
un autorregistro que llenardn igual que el anterior. -Se les:da
.la consigna de que a la siguiente sesién deberin presentarse sin
fumar habiendo dejado de fumar desde las cero horas de ese dia.

Tercera sesidén: Los pacientes se presentan sin fumar,
trabajdndose ese dia sus temores y expectativas en general, y.
sobre todo, la ansiedad despertada al dejar de fumar. La
terapeuta les proporciona una lista de sugerencias y a partir de
esta sesién se les prescribe el chicle con nicotina como apoyo
al sindrome de abstinencia.
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Cuarta gesién; Se dedica ~la sesién - a . evaluar ' sus
sentimientos:por estar ;sin. fumar 'y la- forma .como han perc1b1do

y manejado situaciones.; Al flnal se. les: apllca el: Cuestlonarlo
de Personalldad de: Eysenck : . : B

Ejerc1c1os:'2
0 el eumédlo o' de la~

Sexta ses;én g
Resplratorlos' Acondlc1ona
Clinlca .

Novena se516n La terapeu
psicodinémicos: de” 1a- publicidads
con  apoyo :audivisual’{diapositiva

Déc1ma sg516n5’ e revisa

UAdé_umM
el h§b1t0 de fu ar

Duodec1ma sesidn:’
autoevalia verbalmente
tratamiento; el
personal qu

del "Club de Exfumadoreé“ las'que tlenen luga;élos iterceros
miercoles: de‘cada: mes;;‘teniendo: como" ob]etlvo‘apoyar enel
mantenlmlento de la abst1nenc1a de uso de tabaco
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8) Instrumento.

Como antecedente del instrumento que fue utilizado en esta
investigacién . se  encuentra -la Escala Multidimensional que
desarrollaron ' Spence: y ' Helmreich en 1978 para. medir la.
Motivacidn al Logro, que incluye las dimensiones de cOmpetenc1a,l,
Trabago y Maestria 'y que. ha. resultado efectiva y predicti
sujetos de: ambos sexos

Partlendo de este 1nstrumento, Diaz- Lovin

como 'la’ evaluac1on.qu
rivalizaricon’otros;: el ‘impulso . a lograr algo dificil*mediante:

el dominioi"la’ manipulacién’y organizacién del medio-fisico 'y -:

social;iseres humanos e ideas alcanzando niveles'd excelenc1a;f

Esta dlmen516n esté constltuid
enumeran a: contlnuac1on~-~
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reactivo

3 Me enoja que otros trabajen mejor que yo

4 . Me disgusta cuando alguien me gana ’

7 Ganarle a otros es bueno tanto en el
juego como en el trabajeo

8 . Disfruto cuando puedo vencer a otros

17 . ' Es importante para mi hacer las cosas

’ DS mejor que los demds
19 Me esfuerzo mds cuando compito con otros

La puntuaclon mis ‘alta a esta dlmenslon es 30.

TRABAJO

_Representa ‘una 'dimensién- del. esfuerzé, . del’ deseo’ de
trabajar duro y bien. :Una actitudlppsitiva‘hacia e1~trabajo por
el trabajo mismo. i ""f; L : ; P

Esta dlmenslon o subescala esta cont1tu1da por 8 reactlvos
que son: ARChN !

reactivo

2 Soy trabajador(a)

9 Soy cumplido(a) en las tareas que me.
‘asignan DB

10 ; Soy cuidadoso(a) al extremo de 1 perfeclon

12 Una vez que empiezo una: tarea perslsto

o hasta terminarla ¢ :

13 . Soy dedicado(a) ‘en las- cosas que e prendo

15 . No estoy tranquilo{a):hast ‘que’ ml;
trabajo quede. bien, hecho g :

16 - Como estudiante soy:.o.era machetero(a)

20 Cuando se me dlflcultaauna tarea 1nslsto

hasta domlnarla

La puntuac16n m&xima: a esta subescala ‘es 40
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MAESTRIA
Es una preferencia por tareas dificiles 'y pér intehtéf

hacer las cosas buscando esténdares de excelencla 1nternamente
préscritos,

Esta dimensién o Subeécé;afféété i

reactivos:

reactivo
1
5
© 6
11
14
18 3
-, iejecudiones’previas:
21 : ~'8i-hagorun’buen

*satlsfacc16n

La. puntuacién maxima esta-sube 'alg'es de-35:
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CAPITULO vi; nﬁsutranog. :

wLa muestra estuvo COnStltUlda por 160 su3etos, :8 muj res
y 80 hombres;' .La’ edad promedio::.fue;:de 44 afios: (hombres %
42.9; mujeres x‘; 4479 ‘afios) ‘con ‘un: rango de* 20 'a~70- anos.‘ El»
estado _civil “predominante’:fue:el::de: ‘casado’ en.un-'68;:8%  {Ver

distribucién’ de'frecuenclas‘para est varlable ‘en’ las gréflcas_“”

nuims . 1,‘2,

La escolarldad promedlo‘ ue preparatorla pero predom1n6 la’
de LlcenclaCura (Ver istribucidn de frecuencias'en las gréficas:
‘Laoclipacién’ promedio. fue la de comerciante:

pero ‘predomind:la’ de”"hogar" ‘enuni32% .ya que el 63.75% de las"

mujeres. fueron: ‘amas ‘de casa“(ver distribucién de frecuencias en:
las graficas:nims.. 7;-8:y*9).". La edad de inicio promedioc en el

hibito tabéquicofcayé en:el rango entre los 15 y los 19  afiog’
(hombres X =-15.75; mugeres % = 18.5; (ver grdficas niims. 10,
11, 12y 13)7y:la'media-de aflos de tabaqulsmo fue de 28 afios con

un predomlnlo del” rango entre los 20 y los 24 afios: de - fumar

(hombres X . =727.6; ‘mujeres, %= 27.5; ver distribucién- de:
frecuencias.en- las gréflca nim. 5). El promedio de ‘consumo’
diario'de cigarrillos cayd en el rango entre los 20 y los 28"
cigarros diarios (X = 25; hombres, X = 28; mujeres, X =22

cigarros; ver.grdficas nitims. 18. 19. 20 y 21).

Por otra parte, el porcentaje de asistencia promedio fue de
82.5%, teniendo las mujeres un promedio de 88% y los hombres uno
de 77% (ver grdficas ndms. 22, 23, 24 y 25). La clasificacién
gsocioeconémica promedio y también predominante fue la C, la cual
equivale ‘a un ingreso mensual no mayor a dos salarios minimos
actuales en el D.F. (ver gr&fica nim. 26). :

En cuanto al resultado en el tratamiento de la poblacién
total estudiada, 92 sujetos dejaron de fumar, esto es un 57.5%
mientras gue 68 de los que tomaron el tratamiento no dejaron de
fumar o recayeron antes de 6 meses de concluido éste, un 42.5%
(ver grdfica nam. 27). De las mujeres, el 61% dejé de fumar.y
el 39% no lo logrd (ver grédfica nim. 28), mientras que en. el.
grupo de .los hombres, el 52% tuvo éxito en el tratamiento y el
48% fracasd o recayd antes de 6 meses.

Respecto a la Escala de Orientaciédn al Logro  {(Diaz-Loving
y Andrade, -1985) se realizd un andlisis estadistico descriptiveo
de los datos obteniendo medias y desviaciones estdndares; 'se
hicieron correlaciones con:la prueba estadistica de correlacién
de Pearson Yy para observar las diferencias significativas.entre
los puntajes del pretest y del postest se reallzaron pruebas rey
de student . o
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Para la hipotesis nlimero 1 se’ encontré que si hubleron
diferencias s;gnlflcatlvas entre’ el ' pretest .y iel: postest,
encontréandose puntuaclones mayores .en la segunda aplicacién.con

respecto-‘a la primera. . Como:se. muestra.en-'el.siguiente ‘ctiadro -
(cuadro nim.' 1) la puntuac1on total global en’el pretest:es de
438 :

decir que 'si sge: acepta la
rechaza la hxpotesls nula“‘

mayores puntajes en: el pretest mayor éxitoeén’ el trata I
Se muestran los coeficientes obtenidos en:el cuadro num»

Asimismo, para comprobar la hipétesis nim’. 3 acerca d vla
influencia 'del postest en el  éxito  del: tratamlento, se
encontraron las correlaciones mostradas en el cuadro de’las: ‘que;
ge infiere que, al igual que el pretest, a mayores puntajes en:
esta Gltima aplicacién méis éxito en el mantenimiento’de 1a'
abstinencia de uso de tabaco.

Por otra parte, se sacaron promedios encontréndose que. la
puntuacién global de los que dejaron de fumar y se mantuvieron
al menos 6 meses fue de B2.75 en comparacidén con. los - gue no
abandonaron el hébito o reincidieron en &l antes de este tiempo
quienes tuvieron una puntuacidén global de 62.9, lo que significa
que si hubieron diferencias (ver cuadro ndm. 2).

En el cuadrc nim. 2, los promedios que se muestran son los
obtenidos por sujetos que tuvieron é&xito -y los que no ‘lo
tuvieron y los puntajes obtenidos en el pretest y el postest.
La media global de ambas aplicaciones correspondiente a "éxitos"
cayd en la opcién "4) de acuerdo". a..diferencia de la
correspondiente a los "fracasos" ‘que  fue "la“opcién "3) ni en
acuerdo ni en desacuerdo" (ver cuadro-nim."3).

Regresando al cuadro nim. "2, es menester: resaltar que la
diferencia fue significativa entre éxitos.y fracasos para las 3
dimensiones de la Escala de Orlentac1on al:logro en sus dos
aplicaciones.
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Para comprobar la hipdtesis nim. 4 se aplicd la prueba "t
de Student' para'.comprobar diferencias significativas 'entre
mujeres y hombres con respecto a alguna otra variable, entre las
variables:  y. el’ tener éxito o fracaso y las diferencias
significativas entre los puntajes pretest postest, por:lo que se
acepta la hlpotes;s de 1nvest1gac1on y se rechaza la hlpéte51s
nula.

vale: ~pena ‘resaltar que la diferencia més 51gn1f1cat1va
entre hombres 'y'mujeres recayd en las subescalas de trabajo y:
maestria‘del: :pretest con una t de 0.028 (para hombres X =.3. 73
Y para ‘mujeres; %X = 3.63) y de 0.038 (hombres, X.= 3.54;
mujeres,: X"=" 3,92), ~respectivamente, habiendo obtenido.: un’-
puntaje:més-alto- las mujeres (% = 29.03) en comparacién a-los
hombres- que: obtuvieron una X = 25.9 en pretrabajo. y:’para’
premaestria, las mujeres un total de 27.48 puntos las mujeres Yy
los hombres, una puntuacién menor con 24.80 puntos ~enla
subescala. “En general, las mujeres estuvieron mas cerca de la
opcién’"de acuerdo" segin las medias de cada subescala. ;

No hubieron diferencias significativas entre hombres 'y
mujeres con respecto a la subescala de competencia en ninguna de
las dos. aplicaciones ni tampoco en el total del pretest.
Aslmlsmo, no hubieron diferencias significativas entre’ hombres
y mujeres en las subescalas de trabajo y maestria de la. segunda"
aplicacién al terminar el tratamiento para dejar de fumar.

También se encontraron diferencias 81gn1f1cat1vas e’tre'
hombres y mujeres en el total del postest con una t de 0:46'y.e
la cual la mujeres dieron un puntaje mayor gque. los hombres
(85.58 vg. 72.78); por lo que se rechaza la hlpOCESlE nula. E

Para comprobar la hipdtesis nidm, 5. se reallzo tamblén una.-
correlacién de  Pearson con el £in. de conocer que -siiilas
variables de la historia del fumar tenian relacién:con el éxito
en el tratamiento y sélo se encontrd que amayor nimero de afios &
de fumar mayor éxito en el tratamiento con una corre1a01on de

.0352 a un nivel de 51gn1flcanc1a p. = £.05.

para las variable .de: nimero de cigarrillos ‘consumidcsy
diariamente no se encontré relacidn significativa con ser o no:
exfumador come consecuencia de cursar el tratamiento, ni tampoco
con la edad de inicio en el fumar.

Para comprobar la hipétesis ndm. 6, también se obtuv1eron
correlaciones y se encontraron las siguientes:

1) No hubieron diferencias significativas confieépééébJalf
sexo Yy el resultado del tratamiento (correlacién de '1702)

2) A mayor edad mayor éxito en el tratamlento “‘con. un
coeficiente de correlacidn de .0150.
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3) /No hubo. relac16n entze. el estado’ c1v1l y el resultado en )
el tratamlento (correlac:.én de .0816 a una P s- 0.5) -

a). Tampoco hubo relac1on entre la'vescolarldad ' el
L05) M

resultado ( 0818 a’una'

5) Ocupac:l.on no'se: cons:.der porque los rangos as:.gnados no:.
i

menor m.vel soc1oecon6m1co mayor: éxito"
al dejar de’ fumariconuna correlacxén de 0404 a: una: P 2,050

Para la hip X nﬁm. 7 se encontrd que s:L exlst:e una
coxrelacidn: slgm.flcat:lva entre. el nimero de sesiones: ‘alas.que:
se asistié’y’ elléxito en el mantenerse 'sin  fumar,i con: una’
coeficiente de correlacién de .0000 a una p s .05, por-lo,quese
acepta- la hlpoteSJ.s de investigacién y se rechaza la* hlpotes:Ls
nula. .
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CAPITULO VII. DISCUSION. DE RESULTADOS

El anélisis e interpretacién de los datos obtenidos en la
presente 1nvest1gacmon conducen al establecimiento de. los
siguientes comentarios:

De los resultados se infiere que la hipdtesis principal de
esta 1nvestlgac10n, a saber: que el tratamiento para dejar de
fumar que imparte la Clinica de Tabaquismo del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias eleva el nivel de
motivacién al logro de los pacientes que lo cursan, se acepta,
lo que conlleva a afirmar asimismo que el nivel de motivacién al
logro influye en el éxito de dejar de fumar o en el fracaso en
este intento de rehabilitacién de una adiccién como la de la
nicotina, elemento principal de la planta del tabaco que
ocasiona la farmacodependencia.

Lo anterior apoya lo gque se ha observado por diversos
investigadores como Tamerin, Richard y Eisenger (1972) quienes
plantearon que la capacidad de logro es un importante factor en
la abstinencia de consumo de cigarrillos de tabaco.

Asimismo, lo. . encontrado concuerda con lo que mencionan
Sperry y Nicki (1991) acerca de que no sdlo adecuada orientacidén
al logro influye sobre la modificacién de una conducta sino que
también, de manera-inversa, un cambio de conducta influye en la
motivacidn hacia el éxito. Luego entonces, esta Gltima variable
puede ser manipulada por las condiciones de un tratamiento o
hasta por las de una investigacidn.

Como dicen Rollnick, Kinnesley y Stott (1993) ayudar a los
pacientes a modificar conductas relacionadas con sus hdbitos de
comer, beber y fumar, hacer ejercicio y tomar sus medicamentos,
es tarea frecuente durante las consultas médicas. Tanto en el
hospital como en la atencidn privada, el cuidado de las personas
crénicamente enfermas involucra frecuentemente a aconsejarlas a
cambiar sus hdbitos. Dado el énfasis que actualmente se otorga
a la promocién de la salud, esta actividad reviste ahora de una
gran importancia. Sin embargo, también de acuerdo a muchos
estudios y por la experiencia de muchos sujetos, los
profesionales de la salud reciben poco o ningln entrenamiento
acerca de métodos de promocidén de cambios de conducta.

Por otra parte, de acuerdo también Baer, Holt y Lichtenstein
(1986) las expectativas de logro a generalizarse como maestria
y esta variable influye en los intentos de dejar de fumar y el
mantenerse abstemio.

sin embargo, aunque se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones
pretest-postest que reflejan la variacién positiva en la Escala
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de Orientacién al Logro, el 42, 5% de los sujetos no dejaron de
fumar (68 sujetos). Esto puede explicarse desde lo. que diversos
autores (Tamerin,. Richard y Eisenger, 1972; Flanagan, 1982;
Berlung y 2iff, 1988; Matarazzo y Saslow, 1975; Aragonés; 1981
y Martinez, 1993) ~han denominado . como. .- una:-:"abrumadora
expectativa de falla" por lo que manifiestanla“necesidad de
recibir apoyo y estimulo, asi como mensajes:tanto implicitos
como explicitos 'de ‘que .van a tener éxito :en» una - tarea
terapéutica. ‘ :

Sherman (1987) encontxrd que un adecuado manejo del miedo al
fracaso por parte dée los pacientes dentro . de ‘una situacién de
tratamiento. depende de la capacidad 1nd1v1dua1 de logro lo que
apoya el que el simple resultado del pretest influyera en el
resultado del tratamiento de la Cllnlca de tabaqulsmo donde 'ge
llevé a cabo el estudio.

A51m1smo, al igual que el preteét, la calificacidén obtenida
en la segunda aplicacién del' instrumento utilizado al término
del tratamiento, influye en el mantenimiento sin fumar al menos
6 meses. después de concluido el mismo, lo que podria significar
que . la ‘orientacidén al logro “previa ‘y reforzada por: las

ensefianzas terapéuticas elevan-la pOSlbllldad de que se abandone,,;”v

exltosamente el cigarrillo.

Lo anterior lo apoya el hecho de que obtenlendo los
promedios encontrados en la puntuaclon global de los que: dejaron

de fumar y se mantuvieron sin hacerloc fue. de: 82.72%  en- ..

comparacién con los que no dejaron o reincidieron gue: tuvieron.
una puntuacién global pormedio de 62.9%, lo que significa que si-
hubieron diferencias (Ver cuadro nimero 2).

Como mencionan Rollnick, Kinnesley y Stott (1993): durante
los Ultimos diez afios han tenido lugar diversos adelantos en la
investigacidén sobre las adicciones, mismos gue guardan una
relacién directa con la creciente comprensidn de negociaciones
encaminadas a modificar la conducta" (pdg. 334).

Para entender "el fracaso" en la rehabilitacién de una
farmacodependencia los estudiosos de este tema coinciden en que
un concepto potencialmente Gtil es el de "ambivalencia" (Orford,
1985), que en este contexto no significa sgimplemente una
renuencia a hacer algo, sino la vivencia de un agudo conflicto
psicoldégico respecto a la eleccidn de dos vias de accidn. En el
caso de los fumadores, por ejemplo, el conflicto se da entre
fumar y abstenerse. La ambivalencia ante una modificacidén de
conducta es diffcil de resolver porque cada lado del conflicto
implica tanto costos como beneficios.

Por otra parte, los antecedentes de investigacidn, tanto
respecto a la terapéutica del tabaquismo comoc de la motivacién
al logro, apoyan lo dicho en el parrafo anterior y soportan las



: 175

hipbtesis 2.y 3. de‘la presente tesis, “a saber 1) un’ mayor -
puntaje en el pretest 'se: correlaciona icon - el éxito -en’ el
tratamiento-y, '2) un mayor puntaje .en el pos i
correlaciona con. el éxito en el tratamlento

En. referenc1a al cuadro niimero 2 :
significativa entre éxitos .y fracasos: en" cada ‘unaiide’ilas 3

dimensiones de la Escala.de’ Orientacién hacia‘el;logro ‘en ambasg._

aplicaciones, lo- que avala que. este 1nstrumento
adecuada consistencia interna y resulta vdlida’y'conf
otro lado, apoya 'lo encontrado - por: Koresteleva y iPosokhovf
(1991), Sherman - (1987) y Taber, Russo,  :Adkins
(1986), quienes han estudiado 1la 1nfluenc1a ‘de
motivacién al. logro en tratamientos de . diversas: afecclones“‘
concluyendo que el manejo terapéutico debe atender siempre:ral i’
temor al fracaso y depende de la capacidad. individual:de:ilogro’

el como se maneje. . Sherman (1987) ‘agrega que.al pac;ente no: le
resulta facil trabajar su- falta de confianza“en si:mismo,:una:
baja autoestima y su.poca disponibilidad para correr-riesgos.

Sherman aconseja que el terapeuta. debe ' valorar “los
sentimientos, el rol sexual y el estilo de vida-del:paciente.
El miedo al é&xito y el boicot emergen cuando desde un prlnclploﬁ
el sujeto no cree que pueda lograr algo. : i :

Taber y col. (1986) concluyeron que las. caracteristlcas
"narcisistas" son el mayor problema en un tratamiento:y: que
futuras investigaciones deben atender a evaluar:las‘funcicnes
yoicas adem&s de redefinir los objetivos de un-tratamiento,‘ya’’
que del estado de estas funciones depende la orientacién’ hac1a
el éxito y la obtencién del mismo.

Asimismo, aunque las 3 subescalas o dimensiones de la
Escala de Orientacién al Logro variaron, la que mas varid fue 1la
de competencia de lo que se infiere que el tratamiento tiende a
incrementar en especial este atributo, que se refiere, como ya
se habia visto, a la satisfaccidn derivada del deseo de ganar.y
ser mejor que los deméds. Hendrick (1943 en Cuburi, 1990)
comenta que el ser humano tiende a controlar o cambiar alguna
porcién de su ambiente mediante el uso combinado de sus procesos
intelectuales y neuroldgicos. E1 instinto de dominio hace que
el individuo 1ntegre su comportamiento y desarrolle habllldades
para la ejecucién de ciertas tareas. .

Es menester mencionar que la subescala que mis puntud méis
alto es -ambas aplicaciones de la escala fue la de maestria.
Como dice Nuttin (en Caruso, 1979): "el resultado real de una
tarea estd muy relacionado con la vivencia subjetiva de éxito:
no sélo con la del éxito anterior, sino también con la del éxito
preliminar al llevar a cabo una tarea, asi como también con la
del éxito que se espera y desea" (pidg. 35). Y de acuerdo con
Caruso (1979): "Como una importante motivacién parcial para la
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realizacién de- una’tarea aparace la estimaciénjpor'laé propias
posibilidades: de. hacerle justicia, en el sentido -deszoder~
realizarla-adecuadamente" (pag. 36). B :

A“lo anterior Lewin le llamé "nivel de preten51on". “La,
dimensién de’ maestria se podria relacionar con el concepto.de -
"locus. de contxrol' de Rotter que 519n1f1ca la creencia que una
persona tiene respecto a quién/quiénes o qie factores controlan
su”vida. ' ‘Lag subescalas de competencia y trabajo tamblen se
relac1onan con. este constructo. ‘

by Las”personas con un locus de control interno perciben los
resultados de su conducta como consecuencia de .sus propias
acciones, habilidades y actitudes. Las personas con locus de

control externo consideran los resultados independientes de su |

conducta 'y que son debidos a su buena suerte o al poder de. otros:
b porvlo tanto estén mds alld de su control personal.

Por otra . parte, la diferencia mds significativa entre

hombres y mujeres recayé en las subescalas de trabajo y maestria’

del pretest 'y no hubieron diferencias entre hombres -y mujeres

con respecto a la subescala de competencia. en ninguna de las.dos
aplicaciones - ni ‘tampoco .en el total. del pretest. Asimismo,:
tampoco las-hubo en:las’subescalas de trabajo y maestria en el
postest, ‘en sintesis, la prlmera diferencia mencionada el 1n1clo
de este pérrafo fue la unlca szgnlflcatlva

Lo anterlor ‘no concuerda con . lo. encontrado -por otros
1nvest1gadores. Spence .y Helmreich (1978) encontraron que los
hombres.:obtienen :calificaciones’ mis altas en -maestria 'y
competitividad Sin embargo, 'si coinciden con lo encontrado en
esta 1nvest19301on de queilas mujeres ‘califican més "alto en
trabajo. Sin embargo esto ocurribé en los Estados Unidos de
América. Veldzquez y Casarin encontraron una mayor maestria en
hombres y que en los rubrods de trabajo y maestria no encontraron
diferencias significativas, Diaz-Loving y Andrade (1985)
refieren un mayor nivel de competencia en estudiantes del sexo
masculino y nlnguna en: cuanto a maestria y trabajo en poblacién
mexicana.

El que las mujeres salieran mis altas en trabajo y maestria
tal vez influyd para que el porcentaje de éxito en las mismas
fuera més alto que ‘en los hombres (61% contra 52%).

Si se encontraron diferencias significativas entre hombres
y mujeres eniel: postest, probablemente por el reflejo de.las
diferencias ‘acusadas en-dos de las tres subescalas ya desde el
pretest, - Sin.. embargo, no se obtuvo una correlacidén
significativa‘ entre'-la variable sexoc y el resultado en .el.
tratamiento. ::Los_hallazgos no concuerdan con los reportado por -
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Blake, Kleep, Folsom, Luepker, Jacobs 'y Mittelmark .- (1989)
quienes - encontraron: que: 1os homnres dejan’ més fécllmente de
fumar que las mujeres R ; ;

Ni para la ~,var1able de cant:.dad evcz.garrlllos consumi os

por dia ni pa'ra la:de: edad de .inicio se’comprobd la- h:.potes:.s de ¢ .

investigacién'por ilo que se acept:a la hlpétesls nula.. .;Esto
podria’ significar- que no’ importa’‘el: nimero . de: c19arrlllos.
consumidos al:dia‘ni :la época.de la’vida en‘quei se empezd a

fumar para tener éxito o no en’ 1a empresa de” dejar. de hacerlo

Lo - anterlor no, concuerda con los hallazgos de i muchos;
investigadores y" de diversas encuestas quienes ‘afirman que-
iniciarse a: fumar a edades tempranas dificulta el decidi‘rsea o
dejar de hacerlo. Por otra parte, también coinciden, y esto no
se analizé en la presente tesis, en que entre menor edad de
inicio -en el :cosumo crénico de tabaco mayor probabllldad de:
padecer una enfermedad ocasionada por dicho h&bito.

Se acepté la hipStesis de investigacién ntmexo 7 ya que sl'~
se did una relacidén estadisticamente significativa entre elf
porcentaje de’ asistencia y €&l éxito en el mam:em.m:.ento sin:
fumar. Probablemente esto guarda relacién con ‘que’la.mujeres;:.

quienes cubrieron con un nimero de asistencias mayor tuv:.eron en. ..o

mayor porcentaje éxito en el tratamiento.

Tampoco . se encontrd relacién para la -mayoriai;
vari'ables soc:.odemograflcas sino sélo ‘parala ‘edad?y ‘el
socloeconomlco. Esto es: a mayor -edad mayor ex1t0‘y a menor~
nivel socioeconémico mayor éxito. ; P
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| CAPITULO VIIT. CONCLUSIONES

Se encontr6 que para la poblacién estudiada es

‘importante.que’el tratamiento que recibié si eleve su

niveli'de 'motivacién hacia el logro ya que aporta
recursos, conductuales, congnoscitivos y afectivos que
aumentan’la confianza en si mismos,la autoestima y una

' alianza’ positiva-con los compafieros del grupc con el
- fin de 'eliminar la'sensacién de desesperanza aprendida
- por: fracasos prevms o por la fuerte dependencia al
'tabaco.; :

'_Asz.mlsmo,” 1 :nivel de motivacién al logro previo al-

proceso ‘de:dejar de fumar influye en el buen desempefio

' en:iun: tratamlento de grupo y en el resultado favorable -

del m:.smo

Los resultados apuntan a: que el factor competencia\esf
muy - .1mportante, por.lo menos. en:la muestra: estudiada,:;

antes de haber cursado el’ trat:am:.ento

Parece que “'las . mujeres estérr adqulrlendo mayor.'
seguridad en las tareas que realizan -ya  que:
actualmente se preocupan por tener cierto’ estatus
social . frente al hombre y adoptar una forma -de
comportamiento mds igualitaria y mds funcional en una
situacidén grupal determinada.

En la terapéutica del tabaquismo el éxitc depende
tanto del método como del paciente. Los fumadores que
asisten a la mayor parte del tratamiento en su
totalidad tienen mayores posibilidades de abandonar la
farmacodependencia a la nicotina.

Las personas difieren en personalidad, estados de
dnimo y estilo de vida por lo que un tratamiento debe
ser una combinacién de 1las diversas alternativas
terapéuticas aunque no perdiendo una teoria
psicolégica medular que lo estructure.
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Asimismo, adecuados procedimientos que coadyuven al
mantenimiento de la abstinencia de consumo de tabaco
hacen una contribucidn al éxito de la rehabilitacidn
en esta farmacodependencia. Las personas con un
adecuado funcionamiento yoico y, especificamente que
posean la capacidad de ‘aprender de la experiencia y
anticiparse adecuadamente a las situaciones tenderédn
a evitar recaidas.

La terapia de grupo ha resultado el método mis eficaz
para tratar las adicciones y muchos otros desdrdenes

o problemas psicolégicos.
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ALCANCES Y LIMITACIONES .

Una de las llmltaclones de este trabajo 1a constltuye el

tamafic ‘de: la muestra,. que’.es 'pequena. ... Seria 1mportante

reproduc1r esta 1nvestlgac1on .en una; poblaclén mayor.; -

Por otra: parte, otra llmltante es el que solo ‘se evalua un
tipo de tratamiento, por lo que tinicamente podria generallzarse
a una.poblacién similar, tanto en.su aspecto de'ser fumadores de
tabaco como . en. que -fue ‘una muestra no probablllstlcamente

elegida la que rec:LbJ.o dicho tratamiento. . -

Asimismo, otra llmltante es la falta de controles, ya que
no se compard a los sujetos con algiin grupo control, por ejemplo
de consumidores de otras drogas o simplemente ‘de no fumadores.

Por otro lado, los reportes de abstinencia s6lo se
obtuvieron por via verbal y no por métodos clinicos o quimicos
por lo que esto se constituye en un problable sesgo en el
estudio. Seria importante que toda intestigacidén sobre
tabaquismo contara con métodos confiables para saber realmente
si una persona estd fumando o no. Otra la constituye que aungue
es un grupo interdisciplinario el que trabaja en el programa
para dejar de fumar, tanto el médico como la trabajadora social
siempre fueron los mismos, pero las psicoterapeutas que lo
imparten son tres y cada una tiene un modo diferente de conducir
la terapia atlin cuando se siguen lineamientos bien establecidos.

Dentro de los alcances de esta tesis se encuentran el que
el diseflo de investigacién cumple -con los requisitos de
aceptacién con respecto al método'.clinico, por lo que pueden
generalizarse a muestras  con caracteristicas afines y el
instrumento que se ut:11:.zo es vélldo y conflable en nuestra :
cultura mexicana. R :

Asimismo, es importante:que se cbntlnuen estudios sobré la.
motivacién al logro ya que-existe poca-literatura-al respecto y.
el que reporten su :Lnt:ertelaclon con otras varlables que aqui no.
se evaluaron. . : I

Por otra parte,. debe realizarée mas investlgaCJ.on sobre la
personalidad del fumador:y:sobre-su funcionamiento en.términos:
de aspectos ‘del’ yo, “ya-'que ‘lo que existe a la fecha. las
considera variables ' ‘psicolégicas que no se explican
psicodindmicamente; - . ° T T
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Cuadro nim. 1.

Puntajes obtenidos en las aplicaciones de la
Escala de Orientacidn al Logro.

]

PRETEST
Total Desv. valor T | (1)
B Est. - s T
1." Competencia‘s *|=. 16.40 5.716 000
2. Trabajo 9.004 000"
3. Maestria 8.174 000"
4. Global® 69.52 18.55
L

POSTEST . \i[’

Total -
1. Competencia 18,707
2. Trabajo 28,79
3. Maestria 27,39
4. Global

79:19 ¥

(1) Coeficiente de Corré‘lacic‘m, o

*

Nivel de signific

ancia‘de

"pl-de <« 0LV

a;variable

-,000-para toda ' 1ds . c




Cuadro nim. 2.

elacién entre el puntaie de Motivacidn al Logro
y el resultado del tratamiento

EXITO FRACASO |

PRETEST POSTEST PRETEST POSTEST
Global 76.53 88.97 60.029 65.94
(12.47) (45.117) (21.129) (28.88)
Competen- 17.97 20.478 14.26 16.29
cia ( 5.15) ( 5.015) (5.77 ) (7.22)
Trabajo 30.74 31.75 [ . 23.07 27079
( 6.85) (5,53 ) ¢ 9.7 1 (10.41). %

Maestria 28.58 29,92 |5 22,82
('5.95) ( a 53.)0 )95




- Cuads ‘nim.-3.

Medias_de cadé‘ﬁnazde'léé‘subesééléé \2 de 1a Escala Giobgl.f

Global

Trabéjd;

Maestria .




Cuadro num. 4

Puﬁtajea obtenidos por hombres y mujeres

Global*
Compe-..’
tencia

Trabajo | **

Maes- *
tria
TOTAL X

pretest

postest

puntuacién
desviacién estandard

* * NP

0w

*



Cuadro nGm, 5

Diferenciae significativasg calculadas mediante la prueba "t"
de Student.

PRETEST
Variable Compe- Trabajo Maestria Global
tencia
Sexo t=-1.64 t= 2.21 t= 2.09 =1.72
p= .103 p= .028%* p= .038* = ,087
Resultado t= 4.28 t= 5.85 t= 4.69 - = 6{18
. p=_.000% p=..000%* p= .000%" p='.000%
Precompetenciag‘" : N1 Bt
Pretrabajo:

Premaestria

Pretotal




Cuadro nim. §

Diferencias significativas calculadas mediante la prueba "t"
de Student.

POSTEST "

= e e

Variable Compe- Trabajo Maestria Global
tencia

Sexo = -.30 t= 1.68 t= 1,59 = 2.01
p= .767 |p= .095 [p= .120 p= .046

Resultado £t= 4.32 t= 5.45 t= 4.80 = 3.69
p= .000%* =..000% |p= .000% p= .000*

Precompetencia | §82%a | e

S| esrsias

Pretrabgjo"

Premaéstf;a

Pretotal’

* 'Si-hibo’diferencias s

** Correlacidn™



ESCALA_DE_ORIENTACION AL LOGRO

NOMBRE:
FECHA:

A continudcién hay una lista de afirmaciones. Por favor usted
debe ‘indicar ‘en qué medida‘ esté de 'acuerdo : Hay cinco
respuestas posmbles g : L

1= completamente en’ desacuerdo, =i'en: de acuerdo, 3= ni ‘en
acuerdo ni’ en desacuerdo, 4="de’ acuer: oy 5=" completamente de
acuerdo. . - : L s : U :

Espec1f1que su respuesta encerrando en’ un; circulo el numero que
mejor exprese su oplnlon . "Conteste ~como. es,f no .-como le -
gustaria ser" i e, R

Conteste_todas las afirmaciénes.

(5) COMPLETAMENTE DE . ACUERDO

(4) DE ACUERDO

(3) NI EN ACUERDO NI EN DESACUERDO
(2) "EN DESACUERDO

(1) COMPLETAMENTE EN DESACUERDO

Me gusta resolver problemas d1£i011esi

1. 17237 475
2. Soy trabajador et 2. 30 4 B

3. Me enoja que otros trabajen mejor quefyquz‘z 3.:.4.5
4. Me disgusta cuando alguien me gana Lo 2003 g B
5. Me es importante hacer las cosas lo; : L S

mejor posible 25351478
6. Es importante para mi hacer las cosas: e o
cada vez mejor T 5°
7. Ganarle a otros es bueno tanto-.en:e S
juego como en el trabajo : 5

8. Disfruto cuando puedo vencer a otro ‘5

9. Soy cumplido (a) en las tareas que ‘me B

asignan 5

10. Soy cuidadoso al extremo de la per- =
feccidn 5.

11. Me gusta que lo que hago quede: !

hecho s -]

12. Una vez que empiezo una tarea per51stoyk R 2
hasta terminarla 2 -

13. Soy dedicado (a) en las cosas que em-. R

prendo : 1.2 3.4 5

14. Me siento bien cuando logro lo que me : S .

2:3 4.5

propongo i 8 : 1



15. No' estoy’ tranqu:.lo (a) hasta que m1-
trabajo’ queda; bien”hecho LU
16. Como estudiante: soy o Fui machetero (a)
17. Es 1mportant:e para mL ‘hacer 'las ‘cosasi.
mejor que:-los’ demés %
‘s

Por

Gracias. '

favor,’

revise si:contesté’todas:las:afirmaciones.




ESTADO CIVIL

casados 697
&“‘%@ solteros 7.5/

separados 2.5/
viudos 4.4/

"unidn libre 7.5y

divorciados 9.4,

Grafica nimero 1. Distribucién porcentual del estado civil de la poblacién
total.



ESTADO CIVIL

mujeres

casadas 58

separadas 5
solteras 8.8 unién libre 7.5

i YA . .
viudas 7.5 divorciadas 13.8

Gréfica némoro 2. Distribucidn porcentual.



ESTADO CIVIL

hombres

casados 807

viudos 1.25%
divorciados 5%
union libre .57

solteros 6.247%

Grifica nimero 3. Distribucidén porcentual.



ESCOLARIDAD

tecnica 10%

secundaria
16,3/,
preparatoria
17.5%
primaria 13.8
licenciatura
37

posgrado 57

Gréfica nimero 4.



ESCOLARIDAD

mujeres

primaria’
17.5/. licenciatura
33%
comercio posgrado §7~
17.8%

preparatoria
secundaria 13.5" B 13.8”

Grifica nime:en 5.



ESCOLARIDAD

hombres

profesional
458~

secundaria
19~

teécnica 2.5~

/' preparatoria

20~

Grafica nimero 6.



OCUPACION

hogar 319
estudiante 1.37

empleado 17.5/] desempleado 6.9

jubilado 6,37

profesionista

14.4x

comerciante 22

Grifica nimero 7.



OCUPACION

mujeres

jubiladas
3.8

hogar 64% jprofs. 1z.5%

- estudiantes 1.2y
comercio 8.8

empleados 10/

Grafica nimero 8.



OCUPACION

hombres

e

desempleo 139

" profesion 19%

jubilados 9%

estudiantes
1%

- /comercio 32%
empleados 25 ‘

Grafica nimero 9.



EDAD DE INICIO

y 9 anos

L | / Entre 20 y 24 afos
- Entre 10 y 14 afos

Entre 25 y 29 anos

~ Gréfica numero 10.-



EDAD DE INICIO EN EL TABAQUISMO
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* Gréfica nimero 11,



EDAD DE INICIO EN EL TABAQUISMO

mujeres

Sujetos

A N N

A A I
N/

Y
o I R //

“l :_/L/Z/ZW// '

. : i LT
30 R //}//// ..... :
[

Vs

/ /
0
5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-40 40-44 + 45

Edad

Grafica nimero 12.



EDAD DE INICIO EN EL TABAQUISMO
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ANOS DE TABAQUISMO

poblacidn total

20a 24

mas de 40 —

Gréfica nimero 14.



ANOS DE TABAQUISMO

poblacién total

/ e s 7
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- Gréfica numero 15.



ANOS DE TABAQUISMO
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104"
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CONSUMO DIARIO

(de cigarrillos)
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Grafica nimero 19.



CONSUMO DIARIO

mujeres

Frecuencia

) 1 // ’
0 i § I/l :

09 10 19202930394049505960697079 +80

No. de CIgarros

Grafica nimero 20. "
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ASISTENCIA
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ASISTENCIA
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CLASIFICACION SOCIOECONOMICA
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RESULTADO

éxitos 58/ fracasos 42/

Grdfica nimero 27.



RESULTADO

mujeres

éxitos 617, fracasos 39/
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RESULTADO

hombres

gracasos 48§ éxitos 52
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