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I . INTRODUCCION

"Los wnifAos y adolezcentes de la calle  constituyen un problema nacional”

con dimensiones crecientes. Tales sujetos marginales circulan en las
grandes metrdpolis de nuestro  pais \réélizando‘ diversas actividades
subocupacionales o ineluso antisociales para sobrevivir. Su principal

caracteristica, eg la de haber salido tempranamente de! hogar o la de

‘haber padecido el abandono. de los ‘padres, pasando a vivir . dentro del

medio hostil de la céiie en condiciones de desprotecclon o desamparo.

Es frecusnte gue las historis familiares de los  nifios ¥ aﬁalﬁsaaﬁtaé

indigentés estén matizadas por graves conflictos, susencias o péréidaé

_generando, desde &l punto de vista afective, sujstos con carencias

emocionales y con pocos recursos para la vida en soeciedad. Cuando tales

-zujetos salen del hogar o Ze ven shandonsdos, g&ﬁérélmEﬁtE'se/iﬁiciaﬁ an

t

4

dos praéticas tipicas de tairypoblaclén &l intefior(de 54 ‘marcof5de»

amigos: el consumo de drogas y las conductas antisociales.
Ezs lugar comin sefalar que el consumo de faArmacos en tales nidfdos‘y

'

adolescentes responde a una necesidad imperiosa de. huir de la realidad

‘pfcductﬂ de  una~ historia personal marcada por fuertes privaciones

afectivas y al misma tiempo, afirmar que los peguefos robos les permiten.

ailegarse una §erie de satisfaetaresla<";os gque no pusden acceder por

viang socialmenie sceptadas.

Le presente investigacitn tuvo &l propdsito de medir el lmpacto

uariables del origen familiar y la edad de laz salida del hogar o edad

del  abandono, eiercen sobre el consumo de  drogas y  1as conductasg




L e

e
‘antisociales en unavmuestra de adolescentes ‘indigentes de la Cludsad de
Mexico.

Resulta evidente gque dentro de la problematica de los adolescentes

indigentes intervienen tanto factores macr&émeiaieé, imputables a la

gstruntura socicecondmia de nuestro pais, como zmspectos familiares y de

indole psicoldagica. En la presente investigscidn nos avocamos soclamente
a estos doz dltimos, dando por SQQuésta la determinacién social de la

marginalidad y la ‘indigencia en todos sus niveless, producto des  un

gistema basado en una distribucion desigual de la riguesa.

En t&rmines del proc@sm de degarroiia pelicolégico de la asdolescencia, el

indigente no. sélo se enfrenta a la crisis natural o normal de tal

o
it
e

pericdo, sino gque tiene gue encarar los pormenores psicologi
cbhjetivos de una sgalidg temprans del hogar o de un  abandono prematuro.

En ambos casons, un mundo externo extremadamente hostil lg exige una

rapids adapiacidn al medio, en wondiciones de maduracién insuficiente,

pobre de reilaciones de objieto ¥y en un contexto dificil para d&finﬁr‘su
witerior iﬁentidgd. lL.as pautas v valores gue absorvera de su grupo de

amigos,  estén fuertemente prefiddas de la practica del Sonsumo de drogas,

cenn patticular de los  Iinhalantes, vy de la ejécuciﬁn de ciertas

‘conductas antisociles.

Loe estudios sobre drogedicidn ¥ actos delictivos ‘realizados, en su

gran mayoria se han dirigido a pébiacionas estables vy accesib}es,‘bﬂmn

Clas concentradas en ingtituciones educativas, instituciones

especializadas en la atenclian de - farmacodependientes, hospitales,

" pentroz de reclusidn, hogarss, ste. Son mucho menos o8 investigadores




que se han acercado al fenomenc en- poblaciones de indigentes sin punto

tijo de residencia, en donde deacuerdo por lo observado en un gran

5 nuamero de investigaciones, el -consumo de drogas y los actos delictivos

‘alcanzan indices mayores.

En el capituls 11 de la presente tesis se ofrecen, como antecedentes,
los resultados de’numerosas investigaciones sobre el consumo de drogas ¥
las conductas antisociales y algunos estudios en poblacidn de nifos y

gdolesnentes indigentes.

En &l papitulo 11 se spuntan algunas ceflexiones  tedricas sohre- la

problematica del desarrollo sadolescente en condiciones normales y sus

zspeciticidades ¥ eticlogis para poblaciones limite (adolezscentes !
fronterizos), como de manera evidente es factible reconocer en losz

sujetos estudiados.

ﬁebtrﬁ de i capitulo IV se  dezcribsn la metodologia seguida, ias" |
hipﬁtesig de investigacidn, se delimitan  wvarisbles y se apunian los

instrumentos aplicados. o - o

Aéﬁ‘]ﬁa‘ capitulos ¥V ¥y V] =se dezoriben respectivamente los resul tados

‘obtenidos y su discucitn a partir de las hip&tesis de invesitigacion.

‘f - Finalmente, en el capitulo VII se <¢oncluye y se anotan algunas
1 ’ V “ . . ‘
- csugerenclas para Puturas investigacionss.

R : ) . . »
*-

Los resultadeos del presente trabajo buscan agregarse a aguellos estudios
"naturalisticos que han avanzado en el conocimiento de la psicologia de j
h V !

los nifsos y sdoleacentes de la calle y gus otorgan z la determinacidn

familiar, un fusrte peso esn el conjunto de varisblies gue contribuyen a




gxplicar &l fendmenc de la drogadiccidn y los actos antisociales de tal
. po‘biaciém(




de tipe social y familiar rednen més fuserza siiol

I1. ANTECEDENTES.

A partir de la deécada pasada y con mas énfasis en la presente, el
consumo de drogas y las conductas antisociales han recibido la atencién

de numerosos investigadores tanto a nivel nacional como internacional.

Los estudios realizados han sido de diversa naturaleza y se han enfocado

o

a una variedad de temaszs tazles como: la medicidn epidemiolégica de la
problem&tica, la investigacitin de los efectod fisiolfgicos del CONSUMO
de drogas, la basgueda de los predictores psicoldSgicos v sociales mas

significativos desde el ‘punto de vista etioldgico ¥y la descripeion

naturalistica del fendmeno en estudios de caso con grupos de jovenes

marginales.

Antes ds emprender la revisiédn de antscedentes, cofiviene resaltar dos

consideraciones que se desprenden de la literatura consultada.

La primera alude 2 la necesidad de ir mas =slla de ia dimensitn

individual psicolfigica o psiguidtrica en la comprensidn del fenomeno de

Ia adicecitn ¥ delincuencisa para abarcar tambien una perspectiva sccial y

» familiar. {(Chavez M et al 1977 y  Champion G 1988). En o indi¢idual

existe cierta predisposicidn, en lo familiar apdrecen factorés de

desintegraciém, desorganizacifm y c¢aos y en lo social, determinantes de

situsciones de marginaciédn, miseria y la participacidn en grupos de

semejantes. (Leal H et al 1888).

Recientes investigaciones han puesto de manifiesto gue los predictores

o

ica, gues  =mgusllos

heasados en aspectos psicopatolégicos o de ,pérgaﬂafidad ‘(Cagirg"ﬁ y




Chavez A 1986).

La segunda obedece'éi ﬁecha de que la Amayoria de los intentos por
encontfar una relacion Uﬁiugoé de causa-efecto en el fendmeno de consumo
 de dragaé vy en el de cqnductas ‘delictivas haﬁ fracasado ya que ia
eticlogia no ﬁuedé reducirée a un salo factor (Dias P ¥ #ale?é R AESBB v
Heyaﬁmb et al 1967). Dé ahivqag ge halla empezado & hablar de .factufeé
de riesgo o predictores dentro de modelos muiticusa}és‘ qﬁe ‘analizan y
relasecionan uﬂ“gfaﬂ ﬂ&meto de wvariales (éastra ﬁE ¥ Chavex A 1986,

Newcomb et al 1987 y Kovach y Glickman 1086).
 11.1 DIMENSIONES EPIDEMIOLOGICAS DEL CONSUMD DE DROGAS.

" Ambito Nacional.

‘Exisfen numeroaos eztudios E§idemialé§iaas Eﬂ‘tarnﬁ al consumo d% dfagaa
en nuestro pais que buscan dimensionar la prevalencia en diversos
eécenariaé de poblaciones de ‘jévenes Yy aduitos; Las grimeras
investigacicnes a nivel nacional surgén a‘Aprinciﬁios de los <sefentag

como respuesta a la necesidad de conocer la magnitud del problema en

—

“‘muestrc pais.
'jédina ME ¥y Cols. iié?%} maﬁtréréﬂ,:en lo gue se puesden: adﬁsiderar ios
primeros éatesj epidamieiégiaos,i que dura;te 1875 ei 1!?&% de .La
pobiaciﬁn én el D.F. 5abiaﬁ consumido ‘alg&n‘ tipo ﬁe farmaca >(87OOQ‘
personas) y el 0.46% lo hacian en forma reguiarr GO UN& freaﬁé%éia
 diaria. Diché estudio gue se llevs & ocabo . como éﬁcuestaven hagafEQ,

reveld gue el consumo de farmacos fales como la marihuana, disclventes,

opiaceos ¥ alucinSgenos s hallaban muy difundidos a nivel nacional,



-

"ocupando la marihuana el primer lugar seguida de los disolventes.

»

"Caatrﬂ ¥ Qﬁls. {1886) ehcmntrargn,‘ dentro. de una muestra nacional de
jE\studiéntes, qué IQS patronges de consumo mas  altos en  losg k"&ltimas
~tfeinia diagh corresﬁbﬂdieraﬁ a alcohol y tabaca (15;2A ¥ 16.5%
fféépéctivamente).>§parte de estas dragéé licitas; las prevalencias mas
EQignificativas fueron: diéalyeﬁtes (4.4%), mar {huana (3.2%) y
janfeﬁaminas (3.4%)AExc1uyendo alcohol ¥ tabaco,vhallafon gue =1 11.9% ée
Qestudigntes hébia consumido drogaé alguna vez, de ias,‘mﬁ&ieg el 10.2%
fpédian'ser considerados como ﬁsuérias leves, el 1,g%vm0deradms v el 0.3%
'?excégiv§s{ Otro hallazgo imﬁortaﬁte fue 8l hecho de gque durante'lés
 fﬂ§t§m0s 10 afos se incrementaron los consumos experimentales de diversas
:démgaa mamogma%ihuana (1.8%7, anfetaminas (1.5%%, inhalantes %Bgé%) b

‘cocaina (0.5%).

En otrg estudio regionalizado scbre el consumo de'dyogas en estudiantes,

';Rojas E y Castra ME (1987) encontraron cifras de prevalencia mayor &n
«ﬁ“ Clas r&giéﬂeé del norte del pais paftiguiarmeﬁte el noroeste, y én‘
:AcapuICO, respecto al resto de lainﬁép&biica Mexicana.‘Lo anterior se
' intentd explicar é@rfef contacto Cdn 'pobiaaiones consumidoras de 13‘ 
\‘ffmdtéravcon>ieé EU ¥ en las zonas turisticas. Coﬁé,conéluaién adicional
d@ tai estudio se mueétra §ue ia dispéﬁibiiidad de las’ drégas nol
émnstiiuye un factor ,sigﬂificativo‘ pafé‘_explicar .ias Qariaciones'de

cOnSUnG. ' : ' _

En {és resultados de la Encuesta HNacional de Adicciones, Medina ME y
cols. (19863 halliaron qué el 4.3% de la poblacitn urbana nacional habia

© . eonsumido una o mas drogas (1.374,944 persconasi; b 1.70% fue usuario



-G

activo en los dltimos 12 meses y 1 0.74% en el mes  anterior. La

marihuana alecanza 2l mayor indice de consumo (Z2.8%), séguida por .

‘tranguilizantes, estimulantes e inhalantes (0.7%). Los autores concluyen
%que tales resultados confirman, al'igual que invegtigacioﬂes previas,
qué el consumo de drogas no ha alcanzado dimensiones muy elevadas en

nuestro pais. ‘ ‘ ' .

En la cuarta evaluacisin de "Informe  iIndividual sobre el Consumo de

Drogas” aplicada en junio de 1888 (instrumento utiiiiada' Bem&straimeate

en usuarios de drogas que son ocaptados en diversas instituticiones

participaniéé en el Sigtema de Rggistro e Informacian en Drogas), se
 ;apuﬁ;quge la marihuana écnstituye la dragé mES'ufiiizada (70.4% de los
€asas,’ séguida de  alcohol (53.8%), inhalantes (63.6%), ¥ tabaco
§5Q‘8%). Sé t?aﬁa de pﬁbfaéién masculina en un IQQ{S%, de entre 15 y 18

afios en un 4B.1%, solteros en un 77.1% y de nivel socioecondmico bajo en

Cun 58.7%. La edad de inicico prom&dia oscila entre los 15 y los 19 afos y

las.primcipales'drogas de inicio excluyendo alcoho{ y tabaco, fueron la.

‘marihuana (48, 4%) ¥ los inhaiables (45%3. (Grupo iﬁteriﬂstitucianai para

e+ Desarrollo del Sistems de Informacitm en DrcgasfiQQS}.

e

M&z sspecificamente aabré inhalantes en el ambito nacienal, los priméros

‘estudios AepidemiOiﬁgicos‘ realizadds  entre 1870 y 1975, pusieron de

manifiesto gue los solventes ocupéban el sgegundo lugar como droga de
eleccion (Nadiﬁa'ﬁE 18775, Enn tal investigaciéﬁ*ge éhcgntrﬁ gque el O.40%

- de !a'pablacién del D.F. de 14 . afios o mas (20,087 Zpéraanasi, habian
'caﬁsumida inhalantes y tes de cada 1000  jAvenss de 14 a 24 .afos lo

hacian en forma regular. También se hallaron niveles de ‘Edrnsumo

importantes en poblaciones de estudiantes de ciertas ciudades de




se los menciona como: sujetos sin lugar fijo de residencia.

~10-

provineia, asi como en diversos centros penitenciarios.

Naten G (i1877) reporta que del total de farmacodepeﬁdientes atendidos &n

loz 27 Centros de Integraciom Juvenil de la Repuablica Mexicana entre

1876 y 1876, el 52% (3309 jovenesy, fuérmn recibiﬁos Ap0r' problémas'de

sustancias inhalantes, concentré&ndose en mayor medida en la zZona centro

‘del pais (58%), mas que en las zonas norte (40%) y sur (47%). La edad

promedio de inicio en el consumo de inhalantes fue de 14 afos.

PR
{

Medina MEfy cols. (1888} sefalan que hasta 1877 los disaivéﬁtES'ocupaban

el segundo lugar de preferencia despus de la marihuana, sin embargo,

ey

investigaciones realizadas después de 1978 en pobliaciones escolares y en

hogares mostraron gue la relacidn se invirtid, pasando IQs‘ inhzlantes a

ocupar el primer lugar.

En los estudios mencionados hasta aqui, no ha sido incluida en la

3

dimensién epidemiclsgica a un sector importante ds consumidores
potencialmente altos campuestd por nifos y jmv&nesvmargiﬁaies que no son
suscepitibles de ser captados en alguna institucidn educativa o de salud

¥ que tienen poco o nulo contacto familiar. En los diversos estudios

C-11.2 CONSUMO DE DROGAS EN OTRGS PAISES.:

Newecomnb y cols,., (18987) hacesn una sintesis de la encuesta nacional sobre

' consumo de drogas entre estudiantes dentro de los EU en 1885, | Se

desprenden niveles altos de consumo de alcohol (un 83% o hizo en forma

experimental 'y un 43% tuvo un episodic de consume excesivo ‘en las

Gltimas dos semanas) y tabaco (19% lo consumén diario). Los daﬁgs “sbbre
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-ﬁragas‘iiiaitas muést:an prevalencias muy superiorezs a los indices de
¥ﬁuestr6~pais. Por- ejempic, el 5Lb% de la ﬁobiacién estudiantil hahia
probado la marihuana,éntes de salir del high sdhaol, el.18% consumia una
‘yez a la semana y el 6% lo hacia diario. Respecte a otras drogas fuérteg
y‘a‘lé'cocaiﬁa, el 40% habia brsbédc alguna de ellas an£es;de grgduarse.
‘De tal iﬁformécién ei autor Goﬁcluye qué pafa‘ muchos jévenss en éﬁ el
S CONSsUmMS de d%agas es méﬁ»que’una'etapa experimental y'én, gigunmsA Ccasos

cse convierte en un estilo de vida cotidiano.

Santos de Barona y Simpson D (1984) sedalan que el consumo de inhalantes
representa un nivel relativamente bajo en el dontinuum de las .drogas de
preferencia dentro de los EU, con prevalencias moderadas en un rango

general del 10 al 20%. Citan otras  investigaciones en las que se

~éncantré§ en una muestra naclonal de adolescentes ' entre 17 y 17  afosg,

i

qge,eiuld% habia consumido inhalantes previamente.

i

Altenkirch ¥y Kindermann (1986) por su parte sgﬁalén‘ que :dentrg de los

i
H

i

'EQ, encuestas, en hogares en EU revelaron que el S{i%’de Jovenes é#ntre

¥ 17 mfivs habian tenido experiencias de inhalacion.

rud

",

1 ¥

o

Hediﬁé ME y Garcia G (1888; en un arﬁicuiorque ha@e\una revisidn de la

literstura en torno al consumo de drogas en Am#rica Latina, ademas de

-mostrar los desniveles de informacifin gue hay al respecto  ponen de

‘manifiesto que practicamente an "todos los  paises estd pregente el

fenfsmenc de inhalscitn. Sefalan ademés, gue presumiblemente la marihuana

y los derivados de la coca (en particular en el &res andina) constituyen

las drogas de eleccién més importantes en toda la regifm.
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 11.8 LA INHALACION DE DISOLVENTES DESDE DISTINTAS PERSPECTIVAS.

s

Diversos investigadores se han - avocado al estudio del dafio 'organicm
producido por el consumo de inhalantes (Prockop et al, Comstock et al,

‘De la Garza et al, Berry J et al, Cohen S-todos 1877, Alcazar V¥ =t al

3

f!

12833, Frookop y cols. encontraron que la exposicifin a los disolventes

orgénicds en el hombre puede causar dafos al sistema nervioso y tambisén

" puede geﬂerar_ néufapaiia periférica severa,. cépaz(dé .iievar' hasta
»jparaplegiés~y muerte. De 1a " Garza y° &éls. hallaron slteraciones
'neuraiégicas ¥ hematicas importéntés"asi como infecciones urinarias.
Berry ¥ Gois. 'regortan viaxigidad seuera'én el higado v en el r{ﬁén!
ﬁsugresiéﬂ de.la médula‘ SEea ¥ iéxiaidaﬁ cardiaca. Cohen 5 (18773 ¥
"Alcazaf V y cols. (19838) llaman la - atencidnm sobré,ek hecho de géé ia
‘pﬁbiagiﬁﬁ infantil pueée ser mas sugceptible ai qaﬁa orgéﬂi;o va gue lasz
-caﬁs&cgencias de la ' inhalacién afedtan en mayor ' medida =al sistema
‘ﬂérviésbv/cuaﬂdo no ha alcanzado su _camﬁieta~ maquraci&ﬁ, generando

“tambisén un estancamiento en el desarrolle fisico.

Saﬁtéé ﬁe Baréné y Simpson D (18843 hallaron efectosg- négativds en 1es
’éujetas inhaladores gue abarcan iag areas psicolég@ca, fisiéa y'dei
",Qcﬁpértamienimg'Citaﬁ varios articulos gue documentan QASOS de muerte
~ por inﬁélaciﬁﬂ;fﬁsiiman due mas de iDﬁGimuértes al afio ocurren eﬁ EU por
aauﬁés da iﬁhaiaﬁiéﬁ;,tahta de }é intoxicaciéﬁiﬁrapiaﬁente tal, como por

‘accidentes pourridos en dichos estados.

Regpecto al porgué del uso de los inhalantes entre jovenes ddolescentes,

Cohen § (19777 apunta el influjo de un namero importante de ‘categorias: .

" 1la influencia del grupo de semejantes como un factor muy podercso para
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"aomunes: Tiner, cemento, gasclina, acstona, ssmalt

EN MEXI1CO.
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el . inicio ¥y continuacidn de la inhalacidn; su bajo costo ya que la
mayoria de los inhaladores son de escasos recursos; su disponibilidad

gue resulta de més facil acceso gue el alcohol; su empague gue permite

- ser guardado, almacenado y ocultado en forma sencilla; sus efectos que

son similares al alcohol aungue no idénticos y colocan al usuario en una

especie de euforia flatante; 2l curso de su consumc gue logra efectos

rapidos y no deja secuelias muy deéagradables ﬁosteriores;Ay finalmente,
Que puede ser addquirido en miltiples presentaciones de manera legalmente

permitida. Korman M et al (1877) enumera razones de consumo similares.

lL.as susténcias volatiles susceptibles de dinhalacitin son variadas y

dependen de cads ﬁais. Cohen S (1877) sefzla las de meyOr conszumo en EU.

En México, diversos estudios apuntan las sustancias volatiles de

preferencias. Entre otros, Naten G (19773 encontrd como inhalablés méas

LA e

. pAra  UuUnRas, activo,
aguarras, cérbona y pegamsnto. Envios resultados déi "Informe individuél
éabre'ei sonsumo de drogas™ (Grupo... 1888} =se seﬁa%a QUe =1 BQ.E%'de los
quarios cmnsumia pagamanto, gi 30.2% tiner, el 2655% active vy el resto

otras sustancias. Léél H ¥y cols., (18773 eméomtraron gue el inhalante mas

A

comin empleado por {os nidfos de ia cajiemera el tolueno.

e

1.4 ESTUDIOS DESCRIPTIVOS SOBRE EL CONSUMO DE INHALANTES Y OTRAS DROGAS -

DESDE UN ENFOQUE MULTICAUSAL.

Chevaill A {1877 al hacer una evaluacitn del fracsso de ﬁﬁ‘prcgsaéé‘QOﬂ

pacientes inhaladores en un centro del DIF analiza wvarios obstaculos
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&ﬁﬁra ‘Tos  gue destacan la pobreza, el pertenecer a familias
~&esintegﬁadas con ausencia de padre, la desconfianza del inhalador a la
Anatitucidn, ¥y las dificultades en ia comunicacidn verbal ¥y en la

‘"integracidn grupal dentro de la institucion.

Berriel R ¥ cols. (1977} comparando un ~ grupo de pacientes inhaladores
con un grupo control de no inhaladores sncontraron diferencias
gsignificativas. En el grupo de inhaladores identificaron un

porcentaje mucho mayor de familias incompletas con ausencia de padre por

éafénaiéﬂ, ~abandono o ilegitimidad (48.9%) y un alto indice de.
‘alcohoiismo,patarnd (36.6%). En dichas familias se reportt cierto grado.

de deterioro expressde en - problemas de control, comunicacidn y

 agfesiones fisicas.‘El‘8Q% de los pacientes inhaladores habia abandonsdo

la escuela y en el 886% de los casos algan miembra%de la familia tenia

antecedentes pernales {(pars éi grupo control los ﬂbﬁcentajes fuefan 13.3%

{

¥ 10% respﬁctivamEﬁt&)ﬂ

Paule G y Clarac R (1988) en un estudio similar eoﬁ 145 pacientes de los

Centros de Integracion Juvenil del DF ‘encontraron gue el 37% provenian

de familias incompletas, con una edad promedio de 1B.7 afios, y el 36% no

estudiaba ni trabajabsa. Dentro del gector de pacientes ocon nécfeag

tamiliares integradeos (62%), se expresaron dinamicas familiares
conflictivas en més de la mitad de los casos. El  90% de los paclientes

cansumiaﬂ inhalantes ¥ algunos de £llos consumian otras drogas.

EN. OTROS PAISES.

Heweocomb M =t al {1887y desde un enfogque multivariasble, midieron 12

- factores de riesgo péra el consumo de drogas entre estudiantes del Edo.
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de California. Tales factores tomaron en cuenta-actitudes, percepcidn de
su mnmedio social, sentimientos o emociones y conductas especificas.
-Concluye confirmando el modelo multicausal en +t&rminos de factores de

‘riesgo.

En otra aproximacitm multivariable a losg  correlatos més  importanteas
&smciaﬂOs &1 csﬁsu@o de drogas, Kovach J y Glickman (18867 'encéntrargh
=ntre estudiéntes de preparatgria de Philadéphia; altos niyelés de
prevalencia, uso de polidrogas y una edad de inicio promedio de 14 afios.
 §&%§$& de los correlatas més impsriantes hallaron: 1a relacion de
.. pares en la que no.éﬁlg infiu}e la presidn de grupo sinc gue también se
suma la propla percepcidn del jgvén gque observa que la' gran mayorisa da‘
sus semejaﬁtes es5tan relacionédos con drogas; Persénglidad ¥ prﬁb}emasv
inferperganaias como frastornos emmcibnales, Gaﬁfliétcs con pandillas,
'salida del hogar (m&s del 18% de  usuarios comparado con el 5% ae no
usuarios’; ¥y relaciones tfamiliares gque . lcs usua?ios ,aaiifiCah ﬁei
crisis y conflictos con los padrés en farma-signific&tivamente,mgymr qUé

los no usuarios.

;St;phens R y cole (1877 encontraron en jdvenes estudiantes del Edo. de
Nu;va.?ark'Qué el 52% habian inhaladeo algan disgkuehté'{tasa comparable
al consumo de LSD o sustancias gimi}afes“ B.2%). Héfiaron también una
'relaciﬁn “inversa entre 'inhéiaciﬁn y rendimiento ,aoadéﬁico, 'maychS‘
icoﬁdiciénes de desintegraciﬁn familiar entre sujetos inhé&admres que en
‘jna fnhaiadcres {aungue no significativaé} ¥ una prapoféiﬁn‘inverea'entfa
ginhaiaciaﬁ y cohesin familiar (a medida qus la 'csHéSiénw familigt

‘disminuiz la proporcitn de inhaladores aumentabajl, ¥ la presiom de grupo
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como una variable lmportante para modelar los patrones de consumo de

drogas.

Sanims y SHimpson (iﬁ843 en una musstra de pacientes | a&oléscéntes
predominantemeﬁte*mékicﬁ*hcrteamericanoé y mnegros del Edo. de ITexag,
iﬁentificargn cuatré‘ niveles en un continuum de inhalantes con las
siguientes proporciones: 57% dé no  usuarics, 12% expérimantéiegg 15%
.fecreaaimnales ¥ 16% crﬁﬁicas.\E} 95%. de IGS‘CGﬁsumidG?éS de inhalantes
de 1as‘£§es categorias reportaron consumo de marihuana Q'un’ porcentaje
parecido consumo ﬁé alcohol. Hallaron también un indice  imﬁc¥tanté de
fémilias incompletas entre los inhaladores (gélo 37% vi?ian con los dos
p&&?ee y- el 49% sHlo con la madre’ y relaciones familiares con falta de

cohesidn, problemas de control, comunicaciém e interacciones negativas.

’éitem?ir&h ¥ Kindermann (1886} realizaron en AiemaﬁiQV un estudio
interesanteven adictms al opio camﬁarandoidos grupocs: uno  con  historia
de ,inhalacién de solventes y otro sin. ’Enccﬁtraraﬁ . diferencias
imﬁprtantés. Un poréentaje rgiativamente aito.de'aéictcs con experiencia
de inhalacitin fueron puestos en ca$a§~hcgares eﬁ su primer afio de wvida
{del 7 al 8%) y entre los 12 ¥ 13 ss obsérva_ﬁn fééido incremenio sn la
édmisién'a dichas institusioﬂes;»llegands a los 15 afos a cerca del 40%
fkgios adictes gin cdnsﬁmm de iﬂhélanteé a la mismaAedad apenés llegan al
12%),‘P0r otro lado, en = grupa_de adictosz con histariaiﬁe inhalacion .
s6lo un 70% se encontraba én una situacién familiar complgta durante el
primer ano de vida; ¥ a‘ﬁa?tir de alli, =e ébserva un rapido decreééﬁto
del porcentaie de aguellios gue Viven conn familias nu&?eares,vﬁcampéfééa
con 2] grupo de adietosz sin. Entre lbﬁ 8 ¥y 9 éﬁas de edéd, ‘§§E f5Eii5ﬁ% 

de adictos con inhalacién vivia con familias incompletzss mientras gue el
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grupo de adictes sin hasta despQéS de los ia.J»Raépecto a la historia
eécolar, mé&s de la mitad de 163 adictos con éxpériencia de inhalacién no
ge graduaron, comparados con &) 37.8% de los adictos sin antecedentes de

inhalacidn.

“II.S‘PSIﬂﬁPﬁTDLDGiﬁAY PSICODINAMIA DEL USUARIO DE 'DROGAS.

Se  han ‘realizada algunos intentos de aproximacién al estudio de la

" psicopatologia y psicodinamia del usuario de drogas.

Kovach y Glikman (1888) sefalan un lineamientc importante al  sefalar
que los casos experimentales y menocs severos de consumo de drogas no

presentan signos  importantes de dificulitad emocionsl, mientras qgue

aguellos usuarios de patrones criinicos tienden a mostrar mayores niveles.

‘de  rasgos psicopatoléigicos significativos de indole neurdtics y ann

‘peicatica. Por ende, sl primer. grupo mas gue tratamiento requeriria de

i

orientacidm y educacitm, mientras que el segundp si necesitaria de

tratamiento intensivo. De su  investigacion tambign se desprende  ia

S conclusitn de gue la autoestima no representa un factor determinante =2n
el consumo de drogas, como se sugeria en la literatura de la década

pasada.

-

Cohen & por su parte sedala la "...existencia de . personalidades
‘altamente perturbadas en les inhaladores erénicos jtvenes, lo gque indica

gue se encuentran en la linea limite hacia la esquizofrenia, la

‘psicopatia la delincuencia, o e encuentran abruma&aexée“sﬁSiedad o

depresidn. Los inhalantes son empleados en un esfuerzo para tratar de

reducir las emociones nocivas, ias barreras interpersonales y las
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frustraciones cotidianas” (citado en Korman y cotls. 1977).

"Boyd PH. (19871) aludiendo a un grupo de adolescentes adictos al opib,
vﬁgtaila*una série de dificultades que estgmuias el consumo de ‘dragés:
sentimientos paranoides hacia el medio ambiente,»esp&cia?mEﬁte-hacia los
éﬁultas gque pueden representar una autoridad; depresidn créniaa‘iétente;
dificuétadeé en la identificacisn . sexual; inmadutezv emocional que se
| EXpPreEsa en bajé tolerencia a.la angiedad o frustr&ciém ¥y - una extrema

ambivalencia en sus relaciones de objetfo.

'De\la, Garza y cols. (1977 en una investigacidm con adolescentes
marginates inhaladores, encontraron depresiim reaétiva como el ?asgé
paté}ﬁgica m&s sobresaliente {40%}, esquismfrenia ¥y caracter esqniaoide
'en\pequeﬁos ﬁﬁvéles {6.5%). Por otro lado, h&ilaroﬁ psicopatia s&lo en

el 15.5% de los cascos, no obstante el hecho de gque uno de cada  tres

1

sujetos habia participads en hurtos.

Leal H vy cols. {1g88:  dentro de un programa deg rehabilitacidn de

inhaiadoreslﬁe»la cale, deétectaron que a medida que disminuian los

e

ﬂLniveles de consumo de inhalantes, aparecian en los menores montos
»impprténfes de zmgresitn hacia el madid‘amb}eate, eﬁ particuiar‘hae%a Iﬁa
amigos. Para los .autareg, la agresidn dirigida hacia adentro como
.autmdéstfuccién en el  acto de inhafar, es ahora canalizada‘ hacia QH

elemento exterior.

"En un  intento . por detinir la peicodinamia en adolescentes
tarmacodependientes, Campuzano M (18773 apuntz gque - dentro de la

‘constelacifm familiar del adicto, es frecuente que encontremos "...la
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liga simbAlica a una madre sobreprotecdtora o posesiva y una falla en la
identificacidn con el padre, ya sea por ausencia fisieca de este o por

~tratarse de una figura pasiva,...rechazante" (p.304-5).

Chevaili A (187%7) sefiala que la f:ustraciﬁn cmnstitﬁye el niacleo
génefador‘dé los vakurés negativos en el adcieacenie farmacedepeadieate;
‘Prmviene de una familia‘ fautoritaria, agrégiva, irracionai?
desorganizada y desintegrada"™ y carece de figuras parentales consﬁanteé

y atectivas.

Ortiz J (is82) realizé un  intento de explorar la psicodinamia del.

inhalador llegando a las siguientes conclusiones: se trata de un sujeto
~nacido en un medio de carencias nutricionales y afectivas, producto de

"relaciones insatistactorias entre los padres, a lo Que se agrega una
= ! . .

‘ , ' : i
gecuela de abandonos de la madre y principalmente)]
- ‘ ‘ R ‘
manifestaciones regresivas a una etapa oral primitiva lo gue representa

~un Indice de. pocoz limites yoicos. Define al usuario como un individuo

B »i . . . ’
o pobre de relaciones de objleto  gue busca como resccidm  contrafdbios,

'

~afirmar su poder en el exterior a través del abuso en la inhalacitn y a

-

‘traves de colocarse en  situaciones deg riesgo. Para tal | autwﬁ, 1a

'

"inhalacion representa una victoria parcial sobre la ansiedad interior;

una evasidn de un estado de cosas gue en la vida real no puede resolver:

hambre, dolor 'y tristeza.

1.6 ASOCIACION ERYRE'CGNSUHG DE DROGAS Y CBNDUCTAS ANTISOCIALES.

El hecho de gue el consumoc de drogas se-presente aséciado~a‘la‘ejéﬂu21éﬁ'

. de - actos antisociales lo demuestra una amplia gama de investigaciones

4

del padre. Revigte .
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tanto nacionales como internacionales. FPor un lado, es frecuente

ncghtraf indices de'censumﬂ ﬂe drogas m&s elevados en poblaclones de

.

5éveneg iﬁfracﬁores regiuidps en centros de réhagiiitacién ¥y por el
;tra, lé mayor parte de los estﬂﬁias  sabreﬂeiv'fEﬁéménb en poblaciones
hﬁrmales y'margiﬁaléé tambiényrepoftan niveles delietives -mas eievadasf
en los uﬂqaricg crimicos, aungue tambi#n estdn presentes en usuapios mas
 §0éErad§sb<Taie5 cnﬂdﬁctag, gi bieﬁ son de naturaleza antisoccial no
deban ser consideradas  como deiicu&ﬂtes o criminales estrictamente
haﬁiapdﬁ, sino como pfoducto de la marginacidn social y como la biasgueda

de allegarse satisfmctores por vias no convencionales.

Pérez y eols. (1877) revelaron en una investigacian con 400 alumnos de
una escuela de orientacidn para varones con antecedentes: detictivos, que

mas del 50% habian consumido inhalantes por lo men%s una vez, Yy un 34.2%
ceran consumidores permanente. Encontraron ademas q%e de los 220  sujetos

X ‘ . \ ‘ ‘ f ey
consumidores de inhalantes, 85 presentaron una dependencia maltiple.
:

Diaz F y Valera R (1988) hacen énfasis en el origén multicausal de los

fentmenos de farmacodependencia y conductas defictivas, segan la

H

9sxpef§aﬂc1a de ingresos ai‘COﬂSEjD Tutelar péra Menores, VaQeméé de 105‘
;aspebtos Sociaies de mafginaiidaé; identificaron f%ilas estructurales en
j§1 nﬂc¥eb fﬁmiliér'de fos menores  como eituécionés;éé . desintegracién
 fami1iar, falta de com&nicapién, ﬁobfe o mnula organizaciém, fiéufas
‘fparentales inadecuadas, aiccholiamﬁ, etec. La investigacitn apunté que
‘durante 1886 ingresaron al Conseljo Tutelar 4171 vafahes y  &0Z mujéiéé,

de los cuales el 5% estuvo relacionadeo con problemas de uso de drogas:

De un total de 228 cascs, 150 corrvespondieron al consumo de inhalantes y

25 al de marihuana, Tomaron una muestra de 117 menocres, de los cuales &l
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47% no vive con sus padres o alguna vez se escapt de su casa y el 38.8%
- no termind la primaria. Desde la ﬁptica de los autores, &s un "...hecho
observado y constatado, de que para el menor gue vive en un medio

ambiente delictivo el uso de sustancias psicotrépicas ez  algo comun e

inherente a este estilo de vida" (p.4a83).

‘Castra ME ¥y cﬁis‘ iiQEB} gncontraron, en  una muasffa ~nacional de
‘gestudiaﬁtes,, una cbrrelaci‘én pdsitiva ent_rﬁ el consurﬁo de ’ drogas ¥ la's‘
:candugtas, antisoaiaies: no usuafias de ‘drogas 0.52%,  ieves 1.6$,
fmdderadas 2. 1% y' excesivos 6.7%. De alli se céncluye qﬁe los
:ﬁénsﬁmidares'exeeﬂiuos tienen una tendencia sigﬁifiaativamentebmayar que
el resto a cometer é&ﬁos delictivos.

Castro ME y cols. (1988) en otro articulo. seﬁalaé que las conductas

1
l

antisociales ¥y &1 uso de drogas frecuentemente ‘aparecen jurvtos  en
clertos sectores Jjuveniles. Se encontrd un pro@edio nacional de 1.6
acteos antisocciales enire estudiantes, ya gue el 25. 4% del total de la

muestra reportaron haber cometido por 1b menos uno.y el 12.5% tres, el

;f" aﬁmvaﬂté§iar a 1a,ap1i§aaiéﬁ de la encueéta. El pé?fil del 'eaiudigﬂté
,que~é;metiﬁ‘actos antisocciales se carascterizd por Qh grupd dEj'thbreé
fentre;iﬁ\y 18 aﬁds, usuarios altga de dfogas,rAI analizar tal relacidn
por tipo de droga, hallaron uﬂa  coryrelacidn pgsi£iva .decreciéﬁfe en

"alcohol, marihuana, atetaminas y cocalina.

Los estudios internacionales también confirman esta asociaci®n ‘entre la

‘adicelén y la delincuencia.

. Boyd Ph. 19712 despugs de resefar los facltores familiares Y de’
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arrestado.

tendian a dieminuir.

- Do

personalidad que, desde una aptica multivariable, determinan &l consump

de'drﬂgas y los actos delictivms, concluys: "ESs ciaro gue delincuencia y

drogadicciéin comparten ciertos factores de predisposicién y constituyen

. compaderos de viaje tal wvegz, alentandose uno al otro en el proceso"

(p.322).

Tﬂuﬁéleﬁeg JO{1887) ocita una amplia lizta de estudios gque confirman la
felacién entre drogas y delincuencia y en su investigacifin encuentra una

mlita correlacion entre el consumo de ifabaco, marihuana y alcohol con las

canﬁustas,delincuentes en hombres y mujeres adolescentes.

%

Santos y Simpson (1984) hallaron gue el 96% de los usua:iés< crééanicos de

inhalantes habian sido cuestioﬁados‘por la policia ¥y el S0O% hablia .sido

X o ’ ’ o
Nurco D v cols. (1886 revelaron, en  una poblacidn de adictos & la

. ’ . ) i X ) )
heroina, que durante los pericdos de adiccidn activa log ‘indices de

criminalidad eran mas altos y durante la no intoxicacién los indices

i

Kovach y Glickman (1886) hallaron, en una poblaci®n de adgieégentes en

hPhiiade}phia, gque &1 48% de los ususrios de drogas habhian gido

detenidos por la policia alguna vez en su vida, respecto al  13% de los

no usuarios. El promedio de veces fue de 1.97 em usuarios contra 0.20 de

no usuarics (relacidfn-de 10 a 13). El 18% de usuarios fueron a?restﬁdég

‘respecto al 1% de les no usuarios.

Alternkirch ¥ Kindermann (1885) comparando un grupo de adictas>sly a§ia

'tqn~ higtdéria de inhalacion respecto a otro grupo de adictos sin
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sariminales o delincuentes.,
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inhalacitn, encontraron que en los adlctos con antecedentes de

inhalacion se presentd una criminalidad temprana altamente significativa

‘respecto a los adictos sin experiencia de inhalaciém.

:Ii.? ADOLESCERCIA Y CONDUCTAS DELiICTIVAS.

Tambien? dentro de la invegtigaciéﬂ etiaiﬁgica de las  conductas

delictivas se han registrado tendencias a la buisqueda de aproximaciones

Lmﬁltivabiabies, no obstante se ha sefdalado (s percepcién o falta de %3

- figura paterna como una determinante de suma importancia. Por otro lado,

®

diversos autores se han avocado al an&lisgis de la relacitn entre el

periodd}adoiesCehte y la presencla de actos antisociales, -que a juicio

"gde los mismosno pueden ser considerados como conductas psicopaticas,

1

- ‘ !
Samano I (1887) investigd la relacidn entre la figu?a del padre v otras

*variablés;psicasociaies respecto a las bbﬁémctas'§éihgmicidio y robo- en
una pmbiacién devhomi¢idas, ladrones y guardias deiﬂEds.,dgkNuevgvaeén.

‘Encontré qu el. BO% de los sujetos en las tres catégariaé habian  vivido

con su padre por un minimo de dos afos y én un grah porcentaje lo  habia

‘f'perdidoﬁdﬁtantéAia infancia (45%, 32.5% y 29.2% ‘réspectivamente). La

investigacién también reveld una alta proximidad de la figura paterna

L en 1asf tres categorias. Sin embargo, la ccmﬁaraciﬁn"q51~ grupo de
homicidas y ladrones respecto a los guardias permitif suponer 'gue a

/@enagfproximidaé, mayor la relaciéin con una vida criminal®  (p.1183. El

autor Cconcluye que si bien no existe un factor causal dnico en la

1

etioipgia‘de homicidio y robo, "la wvariable padre y la forma en gue

specializa o interactua con sus hijos es de suma importancia®™ (p. 1417,

-
‘
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Too}an J {19?1) senala gque 13 negaciin ¥y el "acting ;ut"Ison frecuentes
durante la ‘adolescencia y que tales conductas pueden conducir a
actitﬁdés delictivas., Citando a Burks y’ Harrisanv; apunta gque - &l
aampartamienta agresivc>de>muchus delinéuentés representa, en ’parte, urn
@étedo'para evitar sentimientos de depfegiﬁﬁ. El autor cansid&f& que los
éciba défiﬁcuentes expresan resentimiento y hostilidad vhacié.un"munﬁé

deprivado.

Toclan P (1988) investigd la relacitn entre las conductas delincuentes ¥

el periodo adolescente. Ademés de citar numerosos estudios gue han

. ! B
“revelado nive}eé importantes de ‘conductas delincuentes en muestras de
 adQ1esceﬁtes normales, encontrd una linea dé‘ﬁrevaEEﬂsia delincuente gque
parecia‘seguirra los afos adolesceﬂtés: empiéza cpnébajés niveles eﬁ fa
‘ e ' ! .
‘vadclescencia temprana, alagﬁza altas frecuencias eﬁﬁre los 15 y  los 17
mfA0S ¥ luego diéﬁinuye conforme la adaieéﬂencia'dedfina. Concluye que la
aparicién de ;ignqs de daiincuencia durante ié‘ adalescangia éﬁ

- pobklaciones normales, no representa un predictor de persistencia durante

ia adultez. . ‘ | : ! -

Fisher L y cols. {1988}'apuntan las diéénsiénes de"pranﬂpacfﬁn de ¥é
d91incuenéia ju?enil en -EY (Bé% de }os»ad@iescentés americanos eétiﬁarén,
k‘ésharge vigsto inﬁalucrédos &n .por lo menos un acto deli;cueﬁte seg&nfuﬁ
estﬁdio de Gold and Pretonio 1960}. Al axpimraf diveraasfvariébleﬁlengia
,éonduéta.‘deiiﬂcuente ~{violencia en ia» disciplina de " los J@ééféa;
’pércepciﬁn de semejantes o miembros de ig familia ‘cgnA cdﬁdﬁéiég

desviadas, discusiones y alborotos en el hogar, etc.), gongluye gue

‘contrariamente 2 lo esperado, la agresidm de los castige? np predice
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| estadisticamente los niveles de agresividad social.

Mednick vy cais"{LQBT) analizaron la relacién'entré_la rppturaldel hogar
yjla vcdnducta ‘ariminal; Ccﬂfrolanda las variables de o sfatus
‘socieeéoﬁémicm, criminalidad éarental y el impacto de las familias no
tradicionales (madreé solteras o viudas). Los resultados confirméran la
hipotesis de que el nﬁmero’de arrestos  en | jfvenes se asécia
:‘ﬂiferenéiaimaﬁte de aauerda con el tipo de estructura  familiar: &ienen,f
‘mgs'aitb namero, de arrestos cuando Qrevieﬁenide fami}iagA divorciadas ¥y
ﬁo:traﬂicianales gque  cuando perténecieroﬂ_a' uﬁa‘ famiiia nuclear. Sin
émbargo,‘de:acuerdo éon*ios autores no existe una relacitn directa entre
diyaraia y criminalidad en los hijes, como tampocoe es posible éstaﬁlécér
una aséciacién>directa entre- la cfiminaiidad del‘padre y la del hijo, va
QUé median un gran namero de factores gue no se réducen a un modelo de

identificacian con valores antisociales.

4

[1.8 ESTUDIOS NATURALISTICOS SOBRE EL CONSUMO DE INHALANTES EN MEX1CO.

Como antecedente més inmediaieyﬁara 2] tema de la presentelinveétigéaién

se describen varios .estudios realizados en el medio natural de‘iosQ
usuarios de ‘inhalantes. Su importancia . radisca en el  intento de =
‘comprender la problemdtica de inhalacitn en un sector de jévenes

marginaies, con poco o nulo contacto familiar, gue muchos de gllos
abandonaron su hogar a'edades tempranas obligandose a vivir en la calle,
gue en su mayoria no participan en instituciones educativas y no se

agéraan a los centros publicos de rehabilitacidn.

Une'de los estudios pioneros en esta linea fug el de De la Garza vy cols.
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(1877) con un grupo de 32 adolescentes inhaladores pertenecientes a 28
tamiliss en la Ciudad de Mdnterrey. De su investigacion se desprende un
~cuadro ilustrative de la poblacién marginal y su 'impactﬁ'en el sector

adolescente:

~La famiiia marginal gs genéraimente numerosg; 7O0% de ias’ tamilias
estudiaéas‘estaban constituiéas por 'mas de 7 miembfos; ¥ ‘aigunés &g
‘eglés.hasta por 1i6. La«mayopié ine en condiciones de héciﬁamienﬁo dada
la Ealté natalidad y la costumbre de alojar a los vﬁarieﬁtES_en las

pequefas viviendas. El hacinamiento condiciona conductas particulares

dada»la'socializaci&n de todos los conflictos familiares (“paf ia red de.

»cgmuniaaaién abierta y fluida") y la faita de intimidad de las funciones

“fisiolagicas o de la vida sexual de los padres. Ello iﬂevitablemeﬁte ge

‘traduce en una estimulacién precoz del! conoccimiento sexual ¥y en’

condiciones de vida promiscuas.

La desintegraéiﬁn‘familiér por al abandono de ios padres fconstiiuye una
*daﬁacteristica muy marcada deniro de 15 pabkaciéﬁ. ﬁarginéi: 2n unc de
deféaﬁa cincc hmgéres egtuéiaﬁcs unﬁ o ambos padres estgban ausentes, ya
geé pér abandono o por mgérte.vEstc provocaba que lcs muchachos vivieéen
‘siﬁ fééilia organizada o .con slgunas'persgnas Qﬂe hacian las vécgg de

niigledn familiar, funcionando como un allegado.

Dy

Bel total de la muestra de adolescentes mérgina!es} un 28% fueren

“abaridonados (un 17% por el padre y un 1% por padre y ‘mad}éﬁ;.Be 

esta poblacién el 7.5% tenian padrastro.

La:frﬂntera entre laz nifez y adultez susle ser imperceptible entre la

poblacién marginal. En el caso de las mujeres se les condiciona ‘desde
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pequefas aAadaptarAel papel de la madre déntra de la. ocasa ¥ en  mpchas_
éifcﬁnstanpiés‘a las hijas mayo?es*ée les delegsa el rol mate:nn.‘ Por sgu
funcitn fuhda@ental Y por su posicidn "privilegiada® dentro :del, hogar
ias;famiiias tiendeh a retener a 1as»hijas mujereﬁ; El caso de los hijbs
Qafcneg es;més dram&tico. S5Su pe?@anencia dentfo dei hogar se justifica
mientras agistEﬁ s [ ¥-1 eécue?a.\?erm.cuaﬁda alrededor del gquinto o éexto
"éra@a ei‘,ﬂiﬁd deserta (unp de cada  cinco lo hacen), se empi&?a &
»cénveftir en un <ve3daderm contflicte familiar. Su ﬂepaﬁdencia ociosa
%aﬁmenta lé prééién dentro de la ‘famiiia para que c&nsiga ﬁn emélea‘

‘colaborando con recursos o se vaya de la casa.

"Es asi como mAs rapida o mas lentamente, el adolescente vardn desocupado

“es compelido a ébaﬁdonar el hogar.

TAl ﬁé;ginarse de la familia, el adalegpente tiende a reunirse con grupos
de jé?5nES gque comparten su misma VsitUacién. La ﬁanﬁiiia le eréce el
xfespaido vy la seguridad pefdidéé al abandonar élnhqgar, pero én‘ ¢ambiﬁ
e exige asumir las normas cohesianédcras,dei’grupo, particularmente la
inhalacién dé ceéenta‘ Lés necesidades de sobreviveacia' dentro devese‘
: ~ ‘ , ‘ ,
~mar de absocluta miseria constituyen el marco que estimula el inigcioc de
f 1mS'aCt£§ délictivgs cometidos por:la paﬁailla‘ Uno de cada tres menores
de la musstra teniaﬁ‘7ingresas por ﬁequeﬁﬁs " robbDs . qﬁe ze destinaban
principalménte para COmer o para cénseguir’elkiﬂhaiante;‘A{pa883, Es‘ﬁbr
';léa gque el autor ca}ifiéa estss7hu:tﬁs icomo delincuencia 3pbr @éuéas
‘_saeiaies‘

?,ﬁégg recientemente, De ta Gearza ¥y ocols. (19873 . realizaron

otra

investigacién con 284 menores infractores y su relacitn con  la:
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farmacodependencia en diversas. ciudades deli noroeste de Meéxico.
_fEﬁQontrarqn que la mayor parte de las familias de menores infractores
estaban constituidas por padre y madre, sin embargo la figura paterna se

“mostraba muy inestable: "el 45% no se encuentran en el hogar y el 6% lo

abandonan ocasionalmente”™ (p.17).

'En_otrarinvestigaaiéﬁ sobfe édalescentes infractoras,  500m M‘ £1883)
 iiega.a conclusiones similares al cuadro de margina}idéd . detalliado en
una pQEIacién dé 45 mujeres entre 14 y 18 afos del D.F. Del ‘igtgi‘ﬁe
cﬁsaé estudiados, séié un, 8.8% pertenecian a familias ihtegrsdas pbf
'padrefy‘madre. La ca&sa m&s impﬁrtaﬁte de.desintegraciﬁn vgél?e a ser la
aﬁaéncia’da Ié figura péterna 442%3« Otra canstante.es la présencia de
fémiiiaa NUmMETr0SAs cansgituidas por 7 miembros en promedio. . Tambisn
aparecgn'cendigignas de haciﬁamieﬁtm en el hogar albergando a ié,o mas

personas por vivienda y un nacimiento casi ininterrumpido de los hijos.

Otro estudio pioneroc con nifios de la calle fue el de Leal H‘yj cols. .
(1877). La investigaéién se realizd en un lugar céntrico de la Ciudad de
México con caracteristicas proplas péra fa p?eseﬂaia‘de una amplia

p@blaoién ﬁiaténte desde nifos hasta adu}tosf

Leéi y cols. abservaron‘varios grupos de psbléciﬁn interactuanﬁo entre
gi: nifios (menores de 13'38053, adolescentes (de 13 a '16},.ljévenes (dé
i? é 23) y adultos (mayores de 23). El grupo ée adolescenﬁes ‘fue e} m&s:
numeroso y menos estable. Fueron identificadgg cdmdv }pé mayﬁfés
consumidores de -inhalantes y casi tadagl habian estado ffecluiddsgén'

alguna institucidn correctiva o de rehabllitacidn. Los javen=za, ademas

ﬁe‘pratéger~a los nifos, se dedicaban a conseguir y distribuir Ta droga..
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Fue comian el consumo de otras drogas como marihuana y alechol entre los

ES

‘jévenea, adem&s de los inhalantes. Los adultos oconstituian un  pequedo

grupo de aleoh&ilicos en su mayoria ¥y no guardabaﬂ'mucha relacitm ocon 21

‘resto de la poblaci#n.

Cémo-caractéristicas génera!es Leal y cols, observaronil baja o nula
égcélaridaé, variqs afns de haber abanﬁdnado 2l hogar, désempleadas qué
émmete%.pﬁqueﬁas,rabqg a se dedican al comercio ambulante, y consumo
éatidians de toluenp. Para los autcreé,‘la' pgf}gia juega un »rgl
ﬁ?eprésivc en la vidé de ! iﬁﬁéiadar dado gue est&n -en constante tension

para no ser detenidos.

Leal y cols. tomaron una muestra de 24 nifos de entre 8 y 11 afios en los

‘que encontraron consumo diario de tolueno y ocasionalmente pegamentos o

:tiner;,lﬁ gran eriginé?ios:del UD.F. ¥y el resto de provinciaj; 17 ﬁe‘los
:é4’prouenian de hogares incompletos acn'ia auséﬁciaﬂde a;gunQ ﬁe los dqs
padres (8 se habian sustituido por un padrastro). Las rézeﬁéé mas
.éomunes de abandono del hogar fueron el maltrato o el descuido de ambos
:padres. |

;Sagﬁﬁ rafierﬁ 2l mismo estudio, para los nifos deria calle el inhalar
\uniﬁica Y da senﬁido & s? vida. Sus actividades)s& organizan en tarn0 é
boaseguirry cansumir inhalantés. Su-vida transcurre en la eﬁtrnctura‘ge

Cun grupa de semejantes con pautas y normas compartidas por todos cuyo

gje es la inhalacidn. La relacieon de log nifAecs con los jdvenes es

. gomplementaris. EI nifs busca proteccion y el joven  ‘encuentra.

atisfaccitn en protegerlo (aunque algunos los utilizan)., "...el nife

i}

v

i

inhalador siempre estd luchando por formar su propia fam-}iag'“hace 1o



posible por tener como padre a un joven y como ia’ﬂhica figura femenina
'feIeVante de su vida a una prostituta de las que vagan en la zona"
(p‘&Bi}. De les 24 nifdos de la muesira, 15 tenian una relacién  estable

‘con un joven y una prostituta.

@havez Ml y cp%s. (1887) realizaron un estudié etnogréfica ean  una zZona
| “suburbana déi‘D.F. de nivel, socidaanémicp bajo. Encontraron gque los
56vaﬁé9 se iniciaron en el consumo de drﬁgas entre icsliﬁ\y‘fas 16 aﬁﬁs,
‘%’¢ gcincidiendb en algunos casos, c©on Ia.‘sg}ida_de‘}a escusla o con

problemas familiarez. En un ?Q% se éﬂ;aiaraﬁ' caﬁ fa  inhalacidtn de
'Qémenio ¥ en un 30% con marihuana. Despuss del inicio .en la'adalés¢5ﬁaia
iemprana; 2l oconsumo zumentd en forma progresiva hasta los 17 anoz de
ﬁsa muy intenso en dosis y frecuencié; Después de gsia etapa &l cﬂﬁsumo'
Edismiﬂﬁy& ¥ la iﬁgestiéﬁ de sustancias se hizo ;és  selectiva. Los
autores ‘reporian‘“quebel' 47% de los . jévenes coﬁsumian‘~ diariamente
meyribhuana, caménta O pagtilias; el Z4% 2 &6 3 vecesnﬁor semana y el otro
f24% una vez a Ia~semaha. La'pdblaciﬁn an gemeral's§?¢aracterizaba por un
 5« origen familiar ganfiic{ivo1.{fglta de atencidm, ;ébanddna ‘del padre,
alcoholismeo, infideiidad, etoc.?, EXpefiEﬂCias de*‘ahandona:‘éei» hogar
‘éqé%},'suspeﬁsién dev estudios;'y éo que,’;citandé a Eaiis:‘flg?a}‘!os
~autores calificaron como sind}ame amqtivacionaii apatia;b‘pasividad,

falta de interes, pérdida de afectividad, y falta de  deseos de

o~

 superacifn.

Medina y cols. (1888) realizaron una investigascitn a través del metodo
de observacitin participante en una zona del sur de la Ciludad de 'Méxféo,

e un universo de 324 sgujeitos se entrevistaron a 66 de 6 &2 18 afos el

~—
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Leal H. ¥ col=a. (1877) en su  Iinvestigacidn ocon - nidos de la
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‘95% de los sujetos fueron masculinos, 87% no asistia a la ‘escuela, y el

46% pasaba. la noche fuera de su casa. El estudio revels que, excluyendo

ttababa, los Inhalantes fueron la droga mas consumida (27%). 8 de cada
400 sujetos reportaron inhalar 4 o més veces al dia ¥y el 0.2% consumia

-diariamente alcohol., No se reportd el consumo de ninguna otra droga. Los

usuarios de dedicaban a actividades inespecificas y algunos trabajaban.‘

Para completar sus necesidades - cometian robos menores a losg

" supermercados. - De los usuarios solo el 17% pésa la noche con éus padres

o familiares, 55% en la via pablica ¥ el 16% bestaﬁte en instituciones.

11.9 EL ABANDONO DEL HOGAR.

De los diversos estudicos descriptivos y naturalisticos es factible

. desprender algunas hipdtesis interesantes que conducen al nido o

adolescente al abaridono del hogar.

De la Garza ¥y cols. (1877) sedfalan que dentro de los grupos marginales

© . existe una presién familiar de indole econdmica gue empuja al menor

fuera del hogar cuahé0>§§ega a la adolescencia. Dicha presiin se’cambina;k
con el respalds y compafia que el grupo de amigos le brinda y  gque
también contribuye a su alejamientc del hogar.

 Chavez M y cols (1877) por su parte, apuntan que eilabandono del hogar

en los adictos constituye una respuesta a wuna conflictiva familiar vy

también constituye un indice de 1a debilidad y laxitud de los. controles

tamiliares, combinado con un movimiento familiar de ‘rechazo y 'tembr»ai

farmacodependiente.

o
e
e
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'cancluye‘ﬁue ia dinamica del! inhalador Y...comienza en el hogar ya sea

. gue £1 este& en la necesidad de ‘cant:ibuir econdmicamente ¥ tenga Que
galir a la aélle a tfahajar‘.., o bien, qgue comience‘a ausentarse de su
cééa‘pcr no soportar los probiemas famiiiarea, Y& S&a por una‘inadecuadé

§ ‘relacitn coﬁ s5us padres, quienes le dan maios tratos, o por  la presencia
kd& suipadraairo, al que no éoporﬁé gque esité viviendo con su madre, O que
Vodﬂtinuamente lo estada echando de su éasa“.~(p;ﬂ5?), Empieza escapéﬁdbsé
temporalmente del hbgar hasta que o hace en‘férma daf?nitiva reforzado

: ) . . -
por los grupos de nifioe que viven su misma problematica.

~—

Para Diaz P. y Vaigga R. (1988) el menor que encara aspectos familiaresl'
ﬁy S yiséﬁiaies nacivgs,A con el devenir del ‘tiempé llega a enfrentar la
disyuntiva, "...de seguir padecisndo con riésgo de seguirse afestaﬁﬁmi
mas ﬁsicaiégicaménta u optar par Una adaptaciﬁn patolégica, ié que
veﬁdria a aignif{car su insercién a algin tipo dé desviacién “social®
{p.482)., Ello sigﬁifica la bésqﬁed&*én el exteriafzdé la ‘satisfaccidn é=
sus eafencias y negesidaﬁes‘que en gu momento el mééio familiar no“pudﬁ

H

proporcionar. Como es natural, el menor intentara énaontrar 1a respuesta

en el grupo de sus seme jantes “del que buscara fdespr&nﬂer gu propia

identidad.

11.10 CONCLUSION DE ANTECEDENTES.

Del panorama observado hasta agui’ sobre el consumo de ‘drogas vy lag
- conductas antisociales, ez factible concluir: gue el consume de drogas
et nuestro pais, s8i bien salcanza dimensiones importantes entre los

" jfwvenss, atn no ha llegado a condiciones alarmantes y ‘se ‘conserva pero

n

debajo de los indices de consumo de 1o EU; gque los irhalantes como
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‘droga de preferencia han venido ocupando los primerocs lugares a nivel
nacional junto con la marihuana; gque los solventes rednen clertas
caracteristicas gque los hacen accesibles a poblaciones de - escasog

recurses y en edades tempranas; que el consumo de inhalantes genera dadfo

& .

‘orgaénico importante en particular en poblacién. infantil; ‘que la

etiologia del uso de drogas y de las conductas delictivas respaﬁde a unsa
dinamnica multicausal en. la gue - intervisnen factores N familiares
(situaciones de desintegracionm, falta de cohesifin, comunicacifn ¥

control, deserganizacian, ete.}, . sociales (influencias del grupo de

'

amigos,  miseria, falta de occupacidtin, desercidn escolar,  esto.) ¥

pergonales (sensaciones de angustia, depresidn, frutracisn, agresion,

eimQ}.

" Del conjunto de factores etiolagicos ' ;mencionadss destaca la

desintegracidn familiar come una constante poderdsa, en  particular la

i

causencia de padre que agrava las condiciones pslcolsSgicas  y de

marginalidad. ‘Las conductas antisociales aunqu@, estén vp?eséhtés 1
pﬁﬁiaﬁioﬁéa de“adaiesﬁantes 1nmrmaiéa, se expresén eonn  indices més
aignificatévos en . usuarias dev drogas, pafﬁicularmenta ‘én los
cpﬁsideradzs como severos. Los factores etialééicca méncionadms se
cmmbinan,d; manera pecuiiar -ﬁgudizépdose en“niﬁcs ¥ adalesg&niés
marginales, sobre todo &n aﬁue}fss que han abandanado‘su' hogar,
élganzanﬂo‘nivelés elevados de consumo de drogas y actos delictivos.

Finalmente, la salida del hogar por parte del mencr responde a una

contlictiva familiar que lo impulsa a buscar en el exterior ‘aqueiio qge'

SU*nﬁc}ab de origen no fue capaz de brindarle.



111. MARCO TEORICO

117.1 LA ADOLESCENCIA NORMAL: UN PERIiODO DE CONMOCION.

- Los distintos autores oconceptualizan el desarrollo Ynormal® deil
P

adolescente como una etapa difiecil de transici®Gn entre la nifies v la

. adultez en la que. el yo infantil tiehe que passr de uns sitoacidn de
‘extrema dependencisa respectn & sus pédrés, a uns nueva condiclidn ce
.independencia relativa, procesc mediante el cual, el joven adquiere su

propia identidad. : , : » o

4

‘Existe consenso en  torno & que durante Ila adolescencia ' las
 ,manifestaciones fisicas de la maduracién sexusl, el aumentoc de catexis
o libidinales bajo la #gida genital y la reaparicicon  del problema de las

‘relaciones de objeto (con la consiguiente necesidad de retirar las

i

éargas,iibiﬁinaies de los padres de lza infancia lo qué’tambiéﬂ supons la

‘elabarécién de un profunds duelol, plantean la negééidad,de _una nuevé
‘ﬁfgahizacién del Yoy la b&squeds dei restabiécimgenta del equiiibrim
“fﬁtc;:Por ello, se suele éludir al periodo adoleséente \céwa un ‘pésaje
}difiCi!,' una verdadera conmocidn con  grandes :fiuetuaCions En‘ 133

identificaciones, en la personalidad, en la -gonducta y en los afectos

‘atin en condiciones de un desarrollo normal en el sujeto. Los’ distintos

'autarESjcaIifican el périada 3&6195cente como: un “"sindrome" porgus es
"normal un cierto grado de patologia®(Aberastury y Knobel 1878Y; un

‘“eﬂtrelazamiehto de suma camplejidad con &1 ambiente facilitador®

{(Winnicott 1971): un periodo en 8l gue ‘*se agudizan los  problémas de

identidad" (Erikson 1872) y como "un segundo paso en la Cindividuscion®

mucho mas complejo gque el primero porgque conduce al sentido de ideﬁtidad
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(Blos P. 1971).

Fara Freud con el advenimiento de la pubertad 'éparece un  nuevo fiﬁ‘
';saiual (hasta entonces ‘bésica@enté’:autperéticei vinculado con  la
.reaparigiﬁﬁ del objeto. Esﬁé. nueve fin ;séxual_ subordina a todos los
impulsos parciales' bajo la primsgisz detla,':mﬁa géﬁit&l. Durante  la
’pﬁbartad ®o.atiens iugar‘éﬂ los dﬁ&inios psiquicos el ha§lazgo de
objijeto, moménto gue se ha venido praprando'degdé la m&s temprana niﬁez;
Cuarndo la priﬁitiga ‘satisfacaiéﬁ'vsexuéi‘ estabsa -&Gn ligada con /13
Aabsbr¢iaﬁ de alimenth, 21 insﬁiﬁtg sexual teniz =n el pecho mate}na Lt
'Bbjéts sexual axterior al cﬁ&rpﬁ de1 ni%Q. Egte'abje{o sexual deéaparecé
deéﬁués ...5e hace en este momento autaérético, hasta gue, terminado el
périnﬁa‘ﬁe.fa latencia,,vuelveia formarse la reiac%ém primitiva. ... Ed
hailazg& éé objetm;nm es mas gue un retorno al paQ%da." ’{Freudr iQQS .

124-5). « ' . ?

Pafa,Elms'{lg?i} la pubertad es el vsucesa bioiéggco: Gensisténﬁé en la
apariciﬁn‘de Ias‘ manifestaciones fisicas de la 'maduracidn :§exuaig
mientras gue el termino adciesceﬁaia lo empiear;para- caiifiqar vlas
<pPDGQSQS psicalfiglicos daAadéptacién‘a'ias saﬁdiﬂishes de ia pxhériéd; La
adolescencia suédné una hueva_ogani;écién de yo cuyo eqpilibrio“sg'vQ
aiﬁeraﬁo'con,el embate de la pubertad:" ...es la expregiéﬁ tipica de las
luchas adolescentes de recuperar aAreteﬂér un equilibrio psiqnieé‘qué ha
sido sacudide por la crisis de la pubertad™ (p.29). Blos sefala gue.}a
 a§b1esGencia'reéresénta’una Ysegundsa edicisn de'iaﬁinfancia por 0uaﬁto'

la apariciotm de la pubertad”...evocs los modos de excitacidn, tensidn,

gratificacién y defensa gue jugaron un papel en los afos previos, a3




deéir durante el desarroliDA psicogexual de la infanclia y la temprana
nifez" (idem). Este seguﬁdo paso en la indi?iduacién {ya que el primero
»mcﬁrre aiAsegundg aﬁo-dé vida cuando el nidn aprende a distiﬂgﬁir Eﬂtré
2l ser y no Ager)g se v& .acompanado de. éentimiéntoé de : aislamientn,
S, ‘ o

. soledad y confusién. ‘

Céﬁ el advenimiento de la édoLéscencia el prabiema de las 'relaciones de
obﬁetovﬁasa a ocupar un lugar preponderante. La 'iibidaA bbjeta? debe
t%ésiadarée de los primeros objetos de amor (los padres) a un objeto
,{heterésexual nafincestuéso; Deﬁiro de este iérga proceso aﬁaiegcénte,
 Eé§ﬁViﬁEﬂti?§G$ variasg fageé. LaAvpre&chesceﬁcia hacia el finbde la
’@éiehcia;Vseyrcaractéri;a  por un  aumenio Guaﬁtiﬁativm de ta ﬁregiéh
‘fﬁsfintiva‘éin la presencia de n;evas maetas u ébjeta amoroso  nuevo. La

adolescencia témprana se distingue por el inicio de la deslibidinizacién

de los objetos de amor incestuosocs sin la pressncia de un objeto

t

jheterosexual capaz de contener la libido  por lo gue . &sta flota

dibremente. En e=zta fasze gl amigo del proplo sexo, como abjetm tibidinal

adQUieré mucha importaﬁcia. Eif hallazgo de un objeto heterosexual marca

‘la  entrada a la adolescencia propiamente tal, con el congecuente

-

‘,deSpTEﬂdimienta de los dbjetos‘ intantiles dc amor ¥y la reaparicion de
‘ics‘ganflictaa edipicos. "lLa formacion de la identidad sexual es el
Slogro final de la diferencilacién del impulse adolescente durante esta

fass" (idem pp., 88-136).

 Aberastury v Enobel (16783 definen la adolescencis como una etapa en la

‘gue el individuo "busca establecer su identidasd =adulta, apoyandose en

'las primeras relaciones objetales-parentales v verificando la f}éafidad.

3

gue el medio social le ofrece...(p.38). Supone la ﬁérdida de su

*,
N
\
\



cuﬂdiciﬁnvde nifsoc lo gue obliga éi;sujeto g'reformular lés §0ﬂceptos gque
tiene de si mismo, abandonar su autoimagen infantil ¥y proyectarse hésia
lé adulféz‘ LDS‘&U£Q?ES definen "el sinﬁrome normal de la adolescencia’
COomo un periodo en el cual: ;2> hay .ﬁna 5ﬁsqueda‘devgi mismo ¥y de la
identiéad; 2) héy uﬁa  tendeﬂcia  grupal kpara transferir.ai grupo la
dependencia que'mgntepia conkiaafamiiia; 31 necesidad de iﬂtéiéctuaiizér
v fantmsear {(forma tipica del pensamiento aﬁakeéseﬂte CORO kpreparaiiva‘
para ia accién}; 4 crisis religiosas; 5) desubicacidn teﬁparai

{gonviasrte Ei'tiempﬂ en presente y activo para maneja:in);.ﬁé evolucidn

sexual que va desde el autoerotisme hasta la heterpsexuslidad; 7)
actitud social reivindicatoria (con tendencias “antisociales de
diversa intensidad) 8 contradicciones sucesivas an todaz  las

1
1

manifestaciones de la conducta, dominadas  por la 1accién; Siseparacitn

progresiva de los padres y 10} constantes fiuctuacibnes en &l humor y en
. N N . B .

el estado de &nimo (idem pp.’aﬁ~1&2}{ ' i

Un tréansito relativameﬁte‘ normal pof la adaiéscéﬂaia ' supone la.

éiabcracién de un triple duelo: ‘ T

- pnr‘éi CUeTr po infantdl
- por la identidad vy el rol infantil y

'~ por los padres de la infancia.

“E} duelo por la bisexualidad iﬁfantil ﬁerdida acompafia a estos tres
kpfdcesds de due;eﬁ. L& eiabpracién» insufiaiemte de ﬁaies o- la no
:Egaboracién de alguno de ellos dufante la adolescencia, conducirs i}§e~
misiblemente a las “fijacioneé o exageraciones de estos ‘prgﬁééés;fﬁﬂe

podran ser identificados en la conducis psicopatica?., {(ldem ﬁp. i544€5.

-



Erikson asocia el pefiodo adolescente con la orisis dé'ideﬁtiﬁééf- desds
au Gptica psicosocial. "Los problemas de identidad se ‘agudizah. con ese
gambio durante 1a/pubertad, cuando se vuéluen inevitabiés Ias imégehas
de roles fgturés". (1872 p. 36). Para Erikson, la evolucidn de la

sociedad ha permitido gque los jJovenss posterguen por un  tiempo, =2u

: ¢ . ~ ! . : : - -
insercidn al mundo del trabajo a cambioc de gue se preparen téonica y

~ culturalmente. A este periodo lo denomina comg Hnratdria Fsicosoeclial:

v, L. periodo en el que el joven puede dramatizaer, por lo MeENnos, .

experimentar con pautas de conducta gue son - o no llegan & sger
infantiles y adultas = ;a vez, ¥ sin embargo con frecuencia incorporarse

ones

okt
bt

en forma aparatosa a idess iradicionzies o a NUevaEs direcc

ideolagicas™ (p.121).

H

L
1
f
¥

Erikson afirma gue el vo del adolesscente necesita una clierta difusidn.de

i

la identidad: "experiencias en que son expandidas algunos limites del si

mismo para incluir una identidad mas amplia, con . ganancias.

cmmplemehtarias en el tono emocional, en la certidumbre cognocitiva y en

' f

1a convicciem ideologica, presenténdose todo esto fﬁentra“dé estados de
amsr,”aé uﬁiénfsexual,..‘y d%  inséiracién éreada}é". En caﬁtraate, el
adclascente pusde caer en esta§Qs de contusiom de identidad gue suponen
unl "eﬁpdbrecimiento-y una éisipaqioﬁ de las ganancias emocionales,

cognoaitivas vy morales dentro de un  transitoric estado grupal, &n un

renovado aislamiento, o en ambos." (p. 131.

Winnicott por su parte sefala_gue durante la adoiescencia se  vuslve a
poner. en juego la crianza materna Ylo bastante buena". En ess periocdo el

sujeto asziste 5 una - -reediccidn de las etapas infantiles: "los ‘mismos



problemas que existian en las primeras etapas,<§uando~les mismos chica§'
eran bebés‘a ﬁiﬁes més o menaé inofensivos, apar&aenmen ta pubertad.®
(iQ?l,‘p‘ 186};.E1 afirma sin embargo, gque no” obstante habér existido un
*amhieﬁte faﬂiiitador adecuado es previsibie el surgimiento de confiictba
ﬁropioé ﬂéula natﬁraleza déi QreCimieﬂto adoleécente én 1a:‘bﬁsqueda del
5% mismo: ?Véle la pena destacar gque si uno ha: pasado bien pér Vesas
kﬁrimefas étapas, Yy hace lo propio en las sigulientes, no debes contar cﬁﬁ
o un 5uan funcinnamieﬁﬁmvde 15 maquiharia. En rigor, tiene que esperar

que surjan problemas." (ldem’.

 En éi reatamleaimients del equilibrio el admigsaente normal hace uso de
clertos mecéﬂismae défensives,'entr@-los Gue deéﬁécan =1 aﬁcétigmm‘y ia
'inteiegtuaiizacién, {descritos pﬂb Ana Freud éama tiﬁicos de ‘ké‘
/adoleséeﬁeia 1884, pﬁ.'iﬁg-légf,kek fantasear en 163 suenog diurpnos y la
 teﬁd£ﬂaia grupal o uniformizacion. (Elcs‘p‘ 186 y Abafasturiy ‘pp.
59~65§; Tales>me§anismos de defensa ﬁrotegen al :anleécente dé caer en
la actuscion de los imﬁuisés comﬁ Galtimo ‘recurso‘% "E1l intﬁieciuaiisma
‘del 3d§}esce&te no parece tenér otra .mira gque 1la de contribuir a los
Eﬂsueﬁgﬁ ‘dfhrnas‘ Tampoco ias fantasiés ambiciﬁsas dei | periodo
ﬁrepubéral estan desﬁinadas a‘reélizafse”, (A, Fréudﬂ‘1§8? . 1??}.‘51'
pen§3mienta admleacgﬂte rico en fantasias, permite un aantroi
Ainteiectuai-de»ia realidad e impide,ei paso a la ’asciéﬂ ﬁue ~puﬁiéra

traducirsze en una genitalidad precoz defensiva (Blos p. 1313, o 'en

b

Y.

N .

,canductasvabiertamente paicopaticas (Aberastury ¥ Knobel p. 1

e lo ewpussta hasta asqui es factible destacar varios 'aspectos de

importancia. La adolescencia "normal® representa un pericdo  confiistive




: B . i .
porgue se asocia 2 la crisis de identidad dentro de un proceso natural

- dé individuaciton. Con los cambios fisiﬁiégicaé de la ﬁﬂbefiad EMET ge

una  preponderancia de los impulsos gentiales y en consecuencia, el

- adolescente. se vé enfrentado con e! problema de las relaciones de
cobjetol
Lz tendencia natural a elegir a . sus primeros objetos u objetos

‘iﬁcestﬁuses debe ser rap;imida para pasar a la el&cgién éQ’Uﬂ abijeto
heterosexuali es un largo proceso de pruéha ¥ énsayo dentro del ohal la
}ibido clama por'acomodarse; El adﬁléscgnte debe ‘ger capéz también*&é'
giébaraf el duslo de 3y condicidn infantil gue supaﬁé ta pérdida del .
“éﬁérpa, el rol y los padres de la Cinfancia®. ¥, fiﬁaiﬁente, Un
"zmhiente facilitadaor® fagarabiév coloca al adolescente en mejsres
~eondiciones para este trénsiﬁs, pero‘d@ modo ~nat§$ai #g previsible la

aparicitn de conflictos.

i

111.2 EL ADOLESCENTE FRONTERIZO Y LA ORGANIZACION LIMITE DE LA

PERSONALIDAD. - ' B ?

t

Hazta a@ui«SE»analiéaron los p?OGéSQg psicoléigicos de la adoclescencia
qéﬂsiderados eﬁ tErminoes normaleé. Es evidente sihv embargo, gug ‘para
 ane£10s agoleﬁcﬁntéa gque tuvieron graves carencias desdé su ﬁiﬁaz
tempraﬁa{ con un ambiéﬁté_ faéilitadar, bastanté hostil v gque fuercen
ohijsto de uh ahéndﬁﬁm §irtuqila feal {como eé el caso de la pobiaciﬂ# de

adolescentes indigentes de nuestra investigacian), resulta insuficiente-

U

la caracterizacidn descritas para el adolescente normal. Es preciso, n
consecuencia, hacer una revisiém de otras conceptudlizaciones gue =8

refieren al adolescente fronterizo.
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Results vaia de entrada, que todos los procesos conflictivos del

Aadwlescente ~normal en teérminos de su crecimiento figiolagico, el

problema de las relaciones de obijeto, la crisis de identidad, duelos por

la infancia, etec. se ven deé guyo amplificados o revisten wna naturalesza

diferente en aqueiﬂos adolescentes gque emergen de un mundo plagado de
carenciss objetivas y afectivas. Los mecanismos defensivos a los gue

recurren seran, por lo tanto, de una calidad diferente.

Algunos autores han estudiado la relacifin gue existe entre el

adolescente y el sindrome fronterizo {(Kernberg 0. 1887 y Absrastury ¥

Knobel 1987) destacando las dificultades para digtinguirvlo normal de lo

patoldagico durante este periodo en un sentido neursStico o limite.
Apuntamos a continuvacidn varios puntos gue al respecto sedala Kernberg
(p.ABFTEJ: A1 aplicar criterios estructuraies a is evaluacitn inicial

de pacientes adolescentes, el clinico se enirenta con varios rasgos gue

"complican.™

i - "Los afectos desérgénizaﬁores de la mneurosis . sinﬁamética de a
adolescencia, ansiedad y ‘depresiém tipicaménte gr#ves, pusden
afectar el fgnéiaﬁamientm total del adolescente...a urn giada gue
puede parecérse al‘colapéo social mas grave tipico de los trasﬁabnﬁé

imite®.

2y "La tendencia del adolescente hacia crisis de ideﬂtidad..y\quei

parece un cambio radical en la personalidad en el curso de. algunos

meses. Estas alteraciones repentinas en la identificacidn originan

la cuestifin de si esta presente el mucho m&s grave sindroms de

‘difusion de identidad”.
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EUtGTid an, :
® Pusden  refjleyay

neuraticas d h |
O Necegidand
pendencig ¥ rebelion | .

de * a,pataxggi& L |

grave en sl Asreg L
Objeta{gs-y . ‘ N resg ‘fﬂ

una ‘manifestacis
| | 1dmn del
VdiquIands identidag",

las reiaclgnes

. ¢ Siﬁdreme de

&} Hn + a ) . | ) » - ‘
' , la conducta antisocia] en el adgoles : ' S
un dapt cente puede ser eXpresidn de o
a aas an x . -~ [
p 16n  normal ¢ neurdtica a un grupo antisecial... o g
reflej ‘
elar patologia grave de caracﬁer y Drganlz&81ﬁn de personalidad

limlte ‘ ‘ u ]
tras la masoara de una adaptacién a un grupo antisocisl®, i
] | )
3 ".aulas relaciones narcis
i B ;

. o, . ’ . , .
taﬂgrtecueﬁtes en la adolescencia pusden ocultar uns estructurs ds

3

s

t 5 normales, neurdticas e infantiles,

Lo ; R .
personalidad marcisista grave®.

y'o ", .el surgimiento normal de tendencias sexuales perversas miltiples
en la adolesscencia puede imitar la condensacidn de rasgos genitales

y‘pfégeﬁiiales‘}.tipica de la organizacifmn limite.®

(1“?.;262 5trastorﬂég psicHticos ée desarrollo m&s lento, mcé%c la

Viéﬁfermedad esquizafréniéé créniaa; pueden ;haceTSe . pasar por
.éyastarﬁqs iiéite ‘?DT fa predominancia dé‘ pétoi&gia grave de las
gé}acioﬁés, s5jeta;es, retraimiento soccial Y grave patologia del

cardécter en general.”

&facn (1975 hos ofrece un amplio pancorama de las earacteristicas

adoiescente f?DﬂtETlVD vy de su manejo deremaava.‘rPara dicho autor

agﬁemteffrmﬂteﬁisa queds sujeto =n la fasge de iﬂdivi@uaciﬁﬁ ¥ por

o logrs atravesar laé.etapas evolutivas normales del proceso de




rd

. separacidn~individuacidn. En consecuencia, dentro de la perscnalidad del

tronterizo subyace una fuerte "depresidan por abandonc®™ y una "£ijacién

narcisista oral" gue no son perceptibles a simple vista ya gque se

L ocultan tras fusrtes mecanismos de defensa y en la edad cronoltgica del

individuacion del infante.

H ’ N ‘_y( A
adolescente fronterizo son:

spjet0  gue desm%en£e1eil estado infantil de su cafécier {(p.383. "EI
ndcleo de la teoria es gque ?a séparacian; para e}vvpadiéﬁte fronterizo,
no evoluciona cams'una‘experiencia normal de su désérro%}a,A sino que,
por el Eontraria, implica tan intensos sentimientos de ,abanacna gue se
ia esuperimentsa ccma“uha“verdadera cita con la muerte. ’Pafa ‘dafenderse

contra esos sentimientos, el paciente fronterizo se  aférra a la imagen

materna, ... {p.als,

~La etiologia de tal proceso la abordaremos en el siguiéﬁte ‘apartado.

Baste aqui sefalar, gue de acusrdo con 2] autor, los origenss g8 la
patologia del fronterizo remontan a una falla en las primeras relaciones

‘de objeto y est&n asociados con profundos seniimientos de abandono gus

*gon propiciados por la figura materna frente a los intentos de

N -

De acuerdo con Masterson las caracteristicHEs sobresalientes del

1. Una higtoria de grave priyaéiﬁn oral vy frustraciLn oral.

2. Una estructura del car&cter...con defectos del yo que se manifiestan

en: motivacién por el principio del placer,...bajs tolerancia frente 'a

las frustraciones, pobre comprobacifin real, fronteras del yo ‘pobres,

incapacidad para tolerar la frustracion de contener sus sentimientos y

por io tanto, la tendencia pmra actuarlos, recurso & la fantassis antes
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que a la realidad...

3. El uso prominente de las defensas gue configuran un cuadro de
adapt&c&ﬁn» deféctumsa, tales como la negacion, la prsyecciﬁn,‘ﬁef
':atraimiéntmty la mctuscidn como mecanismos defenszvas. ...La actumecian
idesearga sentzmrentos ¥y de ese ’mmda impide que estos se eleven a lia

cmﬁcieﬂcia.

Pl

4, ;..reiaciénes objetales ﬁuy pshreg.  Sus rélacianas ‘éon otros se
~basan en la proyecciém de etas actlTudes 1ntﬁrﬂas que ha der:vads de sus
paldrss y paf To tanioc repre ﬁtan la fantasia antes que la realidad.
Trata con las persanas COmMO reprﬁduccionég &e sus padres gue Van a
‘abandeﬂar;g y nD'§omo persmﬁaé gue puadgntllega: a convertirse en’amigos
5uyos;;ﬂm posee una s@nﬁianza basice ¥y tiende a ser @ veces retraida, a

aislarse, a ser provocativo, manipulador y hostil.:

5. Retraso en la maduracién gqus  puede constatsrse sn el degarrollo

inadecuado‘dE’ sug capacidades sociales y de sus logrcs} No “logta

‘aprender las  habilidades soclales bésicas tipicas del periodo de

latencia. (pp. 129-130).

Cuando Masterson sefala que® los fronterizos carecen de constancia

e

eta!, esta éludiendd al hecho de que no son capaces de realizar una
iercepelidn global de£(4gbjeta o:de las personas. Se mane jan ocon
éfsépciénés parciéles en ia que los ijétos, 2o escindidos GOmo

otalmente buenos o totalmente malos. (p.45).

sterson realiza un paralelo entre los adoliescentes fronterizas'y ios

fiog de Bowlby gue son infantes de 18 meses guefueron sSseprados de sus

ires. Bowlby observs tres etapas en £1 manejo del duslo  infantil:




protesta y desso de teunﬁon, desesperanza % desvinculiscidn. .. {p.58).,
Seg&n Masﬁerson "cuando los adolescentes fronterizog gtraviesan Ia.
‘éxperieﬁoia de separacién, contra la gue se han estadcbdefendiendo téda
su Vida; pafec&ﬂ reaacidﬁéf éxactamente como los riifoe de Bogfby". Al
 principio buscan gdherirse o aferrarse al objeto‘perdido eXpresansoc sus
deseos de reunirse c@n«é&. Cuando ello no se logra, el joven frontériza
pess 8 un estado de deprésidn gua contiene intensos ’geﬂtimiéntms de
(enojp Y deSesperacién; cdniin&a defendiéndose mediante‘ varias detfensas
en particular a travésAdeAla actuacisn. Finalmente, los pacientés entran
en un estado similar sl que Bowlby d&scfibié\camo desvinculasisn:t. . .con .
1a ﬁrogresiva constriccion de yo y una incapacidad cada vez mMAyOTr pPAarsa
‘ ser influidosg pof los demas o comprometerse en una reiéciéﬁ personal,

por temor a sufrir? (p.5&).

Por ‘etro lado, Masterson siguiends la distribucion de los front9f§zgs
?eaiiéada por Gisvéochini sefiala que los casos ;imitéf A pdedenf
‘diferenciérée de acuerdo con la profundiad de- sus: perturbaciones én‘un
:5..,espectra que wva desde 2l caso psicaneurﬁtiéo m& grave al caso del
 ffahteri2Q'mégﬂﬁerturbéda, qué se asemeja. muy de cefealai psicético
Smanifiestﬂ,“ En el extremoc de mayor salud es?én los pacientgs
ﬂarcisisﬁés; en e; centro ios'easds perturbados de wmanera més activa,
;anellés'que tienden més a la actuacitn. aunque congervan uﬁ‘ nivei de
vaﬁaptacién tai«que‘ﬁéﬁ permite éeguir funoicnaﬁdo; en el extremo gue se
jaeefda la psicosis, etén los paﬁiEﬂias con g?aves’ perﬁufbﬁéi;ﬂea que
muegtran fuer£§s ideas paranticas, prﬁfuhdﬁé sentimﬁéntas de Qégia‘y

relaciones objetales leves. (p.58),

f

" Para Masterson la clave para el diagndistico de los pacientes fronterizos




no se encuentra en los sintomas subjetivos gue relata el paciente sino

‘en su- actuzcidn.  Segin &l, la actuacidn reprezenta  Y...una defensza

antra el sentimiento de depresidn gue se sxperiments sl recordat ls

desesperacion, el abandono y la impotencia gue se asocian con la
separacion con respecto al padre o a8 la madre, segin el casp® {(p.65). La
actuacidn como defensa puede revestir un sinndmero de formas de distinto

‘grado: "puede tratarse, para comenzar, de un aburrimianto leve,

inguietud, dificultad para concentrarse en la escuela, ‘hipocondriasis y

«qﬂizés‘hasta un;,exceso dev actividad (fisimé ¥  BExua}}. >Far éltima,
sparec§rén formas mégxfiagréﬂtas de actuaciﬁn: conductas antisociaies,
hurto{~bebida, uso de drogas‘téleg\ como la marihuana, ...absafciﬁn,de
“cémenta.a,pfmmiscuidaﬁ, fugsa, accidentes a@tamavilisticos y el

" comportamiento gque por lo general se identifica con el hippie®"(864).
-Los fronterizos provienen de hogares con dificultades en la comunicacion

familiar. Por ello no pueden poner en palabras su desesperacidm y sus

pedidos de ayuda por lo  gue recurren a la accién como forma de

comunicaciom: "la expresiédn mediante una aeclitsn -~un pedido de ayuda_

'cémuﬂiéa de manera aguda y exaéta el gritavde sscgfra. La accitn... por
lo general se da dentro de Qna larga serie de sciones ;ascai&daé de
‘ﬁaﬁefa gradua;'Canrmata, de alguné méﬁ@ra, éfa-peneﬁrar en el apérente
Qé@ﬁd de pé@cépcién, y hasta en la indiferencia, que ha creado  la
incapécidad-dezlas padrésAparé ver éi adolescente tal como es". Y mas
a&&iéﬂte: "La iérga higioria ae ias pedidaawﬁe ayuda bajo i=m ‘farmauﬁe

acciones por parte de estos adolescentes #s un festimonic ‘dramatico de

‘12 fuerza de la resistencia de los padres. A cada una de estas scciones

los padree responden con una aparente rfalta de percepcionm del ‘mensaje,




‘gue arrastra al hijo a otra écciém, mucho mé&s dramatica vy fiagr&ﬁtee.“ 

(p. 67).

~

La QEﬂEaGiéﬁ de abaﬁéoﬁc en los fronterizos se compohe segun Masterson

‘de seis sentimientos: ~depresidn, encio, temor, culpsa, impoténcia ¥

vacio., La intergidad y'ei‘gréda comn se presenten depéﬁderé..déf~ trauma
evolutivo de cada individuo. (p. 81-85). Kesulta interesante resaltar

como, para llenar la sensacidém de vacio relacionda con la depresin por

~abandono-el adolescente fronterizo recurre al. consumoc de drogas: "los

adolescentes fronterizos gue se describen en este  libro, gque actuan y

‘roban, gue consumen drogas de menor potencia gue la heroina posesn la

misma motivacidén: wsar la droga oomo sSuministro emoclaonal para

protegerse contra el vacio interior gque ‘estd Trelacionado con  la

depresion por abandono. "{p.B853.

Abéraétury y Knabelvai analizar ia rélacién' entfev adolescencia vy
péicepatia se%aian'ei cardcter ciyaunsfanciai de 5ciertaa‘ défensaé que
. : - v i , A
_pueden'paremer peicopAticas en el édol@seaﬂté narméi cﬁandm_recurr@ a la
acciﬁn; "El acting out motor, p:oducto del de;cén£roi freﬁte a la:

perdida §é1)<cueryo Cinfantil se ﬁneAai acting but afectivo  dei rol

infantil que esta perdiendo; aparecen entonces conductas de desafecto

‘de cruedad con el objeto, de indiferencia de falta de respénsabilidad,

.

‘gue son tipicas de la psicopatié, perao ogues encontramos en la

adoleéscencia normal... La diferencia fundamental reside en qgue en e

psicapata esita conducta &35 permangnte mientras gque en sl adolescente

4

nmormal 23 un  momento circunstancial v transitorio gue =& somete &

rectificaciém por la experiencia" (1987 p. 629. EI psicdapata, 'a,
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diferenéia del adolescente normal, fracasa en la elabopaciéﬁ del duelo y
utiliza defensas rigidas para . eludir la depresiom; disocia el
'pensamients ¥y el afecto pprria gque la euperi&ﬁciavnc  puedé7 seyr usgsads
comp correctivo; necesita estar con gente psra evitar el conoeclmianto ﬁe
sg'interﬁar; reviste una ‘campuiéiﬁn a. actuar y una dificultad para
‘pensar;’ (pp. 115-125}); "el aprendizaje no se iograAé través de }a
aﬁciéﬁg porague esta es usada ocomo defenss. ﬁecanismos de proyeccian,
:ﬂégaCién Y represiﬁn condicionan trastornos en la ‘memaria‘ y &n véa‘
relacidn con los objetos." (p.4i30-1). o :

\Kerﬂberg iige?i‘saﬁala Qﬁevenvig organizaciéan limite de la peraaﬂa}iﬁaﬁ
‘=ze asiste & la faltatde iniegiaﬂién de la visgidn interna de si mismo vy
déAlos demés‘ Esta carencia de una~identidad'*ihtegrada, &£l la denomina
como el sindrome de  difusidn de la identidad: “é?iniéamente; la -
‘difusitn de identidad se representa por un concepto pobremente integrado
‘de si mismo y de otros sighificanteé‘ S5e fefieja en .la experiencia
subjstiva éé vacio cromico, auiéperﬁepcimﬂes emnt?adictafiég,v gaﬂduata
 gantradiatmri3 gue ho pusde iﬁtegraﬁse en una forma emaciangimente
sigﬂificativa,‘yvpercepciones huecas, insipidas y eépﬁabrecidas‘ée los

demas. " (p.9).

Respecto al manejo defensivo, Kernberg (ldem pp 12-16) expresa gue la
naturaleza de las defensas en el Tneurttico y en el borderline 'son

diferentes. La estructura limite y psicética se caracterizan por una

predominancia de operaciones defensivas primitivas, en especial el
mecaniemn de escigion. La sscision ¥y otros mecanismos protegen =l vo de
conflictos mediante la discciacidn o manteniendo activamente  aparte las

experiencias contradictorias de si mismo y de los dem&s significantes.
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La escisidn junto con la idealizacidm primitiva, la proyecociém primitiva

¥ la identificaciean provectiva prdtegen al paciente limite del cbnfkictc

iﬁtrapsiqﬁiéo pero al costo de debilitar el funciondmiento de su yo.

La manifestaciOn més clara de la escisidn es la division de los objetos

.externos en completamente buenos y completamente mzlos,  con la

poglbilidad delﬁambiés abruptos de un objeto desde un ‘thré$0 al otro.
La ideaiizacién' primifitiva orea imagenés na realisiaé, podercsas y
completamente buenas. K

Lia ideﬁtificaciﬁn proyectiva se caracteriza por ia tendencia a seguir
éxperimentandc el impuléﬁfque gatéy gsiendo  proyectado aimuit&ﬁeameﬁte
Sahré ia mt?arpé;sana, con el consiguiente control del otro bajo reste

mecanismo,

La negacidn refuerza la escisidm, negando dos Areas de la . conciencia

smocionalmente independientes.

Eernberg hagla de la~iﬁtégraciéﬁ de un self gfanﬁiaéc patolégico como
campensacién de la falta de intégracién del self ﬁpfmat. Para &1 existe
una fusicon del objeto idéai dél vééif, .objeto ;idaai;y lags actuales
imégenes def«seif como defensa en csﬁtra dé una realidad insoportable en

s

gl contexio interpersanal, con aspectos de devaluacitn y destruccion y

de objetos internos v externos. (Kernberg 1875).

ﬁihﬁisott (1871 por su parte, sedsla gue el abandono dei admlescenté'én

ssa etaps orucizl de su deésarrollo lo obligs a'"saltar‘a Urns ”féiéa

madurez"; a adoptar una personalidad "como si'; a -convertirse en ‘adulto

por un proceso falso. Para MWinnicott la fantasia de crecimiento en el
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1

Aadm}esoeﬁta’es una fantasia de asesinato, porque crecer significa pasar
é ‘ooupar el lugar del pédre: "En la fantaszsia inconsclente tatél
ﬁdrregﬁondiente alucrecimieﬁta<de la pubertad ¥y la aﬂa£QSCEn¢ia exigie
la muerte de aiguiénf (p. 187)f Eéie‘ tema inconsciente pueﬁe hacerses
manifiest& como ekperiencia.de impulso suicida o,cdmo‘suicidio reaj{

|

Fara Winnicott en la naturaleza miszma del adalescente estd un elerto
: A a ’ - - K
grado de Inmadurez gue debe ser recono%ida y respetada. El hacer a. un -
nifAo o a un adolescente responsable prematuramente (parnla muerie de un
padre o por la separacicon de la familis), lo hard "prematuramente viejo"
vy . perder& espontaneidad v creatividad. YEs claro qus si Xaa
cirounstancias varian (por ejempic, si uno se enferma o muere, o se ve
an aprietos financiercs), no se podra dejsr de invitsr sl joven & gue =e

H

"éonvierta en una agente responsable antes dé gque madure la ocasién.

z& deba cuidar a nifios menores, o educarios, y ‘pusde existir una’

o .

Lo

u
abscluta necesidad de dinero para wvivir. Pero  las cosas  son | muy

disﬁihtas cuando, por  politica. delibervada, los  adultos delegan la
‘responsabilidad; ...tal cosa puede ser una forma de traicionar a fos

hijos en un momento éritico®. {(p.1887.

*

H

.

o

Hazta sl aénviéﬁe d&stacér, en términos de la ﬁreéente iﬁvegtigaqiﬁn
o siguiente: el sindrome del fronterizo estd asocizdo a una kfuerte
deprivaciﬁn afectiva_en la infancia temprana, producﬁsﬂde un éggndono

‘viriua!~0 real de los padres. Como defensa ante ia depresien Vper‘
abvandono, &1 froniterizo ?écurre~é“}a actuacion en el amplio ééhtidarda
la palabra, d# que segian Masterson, en su foma de Gémunicaciﬁm‘peaﬁiiaf,

reprezenta una llamada de auxilie gue ha =ido imperceptibie paré dos
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padres. Tal actuacidn se expresa en conductas autodegtruativas vy

antisociales referidas generalmente al consumo de drogas, a una

. i ‘ -
kgenita}idad precoz o a ascciones delictivas. La personalidad limite en sy

versiton psicopatica, presenta grandes dificultades para elaborar los

duelos normales de la adolescencia porque supondria ponerse en contacto

‘ocon 8u depresidn. La organizacidn limite de la personalidad producto del

~

‘sindrome de difusidn de identidad, hace uso de defensas  nuy primitivas

en particular de la escision, proyeccion e identificacitn proyectiva. La

~creacitn de un  "self grandioso patolagico® en las personal idades

narcisitas actGa como compensacion y como defensa frente a una realidad

insoportable. ¥, finaimente, el asumir responsabilidades durante la
adolescencia para laz cuales el vo del sujeto no estad atin  lo

suficientemente preparado, genera una personalidad "como sit.

'111.3 ETIOLDOGIA DEL SINDROME FRONTERIZO.

La génedls psicodiﬂamica de la patclogia del fronterizo se asocis &

fallas =structurales en las primeras relaciones de objete. Los

. deséirdenes graves de los casos limite se remontan a fijaciones en etapas

jjil

pregenitalige, wvinculadas a una relacifn primaria “d@ficientaA o

insuficiente.’

Masterson, siguiendo el modelo de Mahler, sefala que "...a diferencia

del autista Q‘psic&tico infantil, el paciente gue sufre el 8indr0me

fronterizo ha superado la etepa simbidtica y ha guedado fijado en Una’ﬁe

'ias subfases de la etapa de separaciém individuacién, probablemente aﬂ

la  subfase de la reunitn (15 a 223 meses, cuando la ‘capacidsd de

compartir de 1a madre se convierte en un catalitico crucial para &l

|
i
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proceso de individﬁacién.* (1975 p. 44). Para dicho gutor,‘ia madre,
padeciendo ella misma ael sindromé novpuede ver al hijo tal cgﬁo‘éa,
,siﬁé cﬁmovuna.extensién dé s1 misma; proyecta en su hijo tiguras que
vienen a llenar sus propias carenciast Por  eso, estimula iz unidn

imbidtica con su  hijJo ocomo una forma de preservar S sueqguilibrio

i

achianal.«ﬁl'niﬁD, por su parte, atrapado® ...entre su proplo impulso
evolutivo hasia la  individuacidn y la autonomia, y el retiro de los
suministros emocionales de su madre que este crecimiento traeria

apare jado®, renuncia a su individualidad por las amenazas de abandono

que se& ciernen sobre su yo inmaduro. (p.43).

Spitz (1983) por su parte, también asigna a las relaciones de objeto

perturbadas la c¢causa remota de lo que &I denomina como indigencisa

cemocional. "Frivar a los infantes, eén el primer adfoc de vida de las

relaciones de objeto =8 un fector dafino de. importancia gue llsva =

graves perturbaciones emocionales. Tales infantes ' presentan un cuadro

¢
§
I
H

clinico impregioﬁéntag da la iﬁpregiﬁn tde haber sido privados de clerto

Celements wvital para la  supervivencia®. {(p. 1573 * Para Gpitz law
relaciones madre-hijo ingcorrectas, products de . deficliencias en ila
personalidad de la madre, conducen a enfermedades psicotédxicas  (factor

cualitativo de la relacidon). ¥ relzsciones madre-hijo insuficientes,

conducen a enfermedades psicogeénicas de dos tipos: cuando  es’ una

privacidn emocicnal parcial, a la depresiéin anaclitica cuando =s total

=l marasmo (factor cuantitativo).

Balint M. (18823 al aludir & la génesis de la "falta :ﬁéaisa“ ‘mefala

fque responde a un desajustie entre el nifio v las personas que“Cdmponen =38 ]

ambiente,. generando uns discrepancia entre sus S nécegidades



"biapsiéclégicaé ¥ los cuidades psicolégicos o méteriaies Qde se le
\brindafon.'La causa<puede ser‘cdngénita o ambieﬁta}\ .. COmMD CUidadgs
»igguficientes;‘daficientes o farﬁitucs 0 una’actitud'demasiadd ansiosa o
tsob?eprdteqtora O aspers, rigida, groseramentie incoherente, iﬁapartuna,k

sobrestimulante o sencillamente incomprensiva o indiferentet. Lps

s
(24
R

Para dicho autor, la falta basica tiene un origen clarsmente pregenital:s

K

corresponde s una relacidn entre dos personas; su naturaleza noe es la de
un conflicto, el lenguaje verbal no tiene una significaciton convencional
réconocida, pertenece a una instancia de relacisn primaria o , amor

‘priMarip,y cualguier frustracidn suscltsa - sintomas en mlto grado

vehementes ¥ pronunciados.

Kérﬁberg'{iQS?} Cplantea la inte?veﬁsiﬁn de ccnf{ictas"pregenitales y‘
genitales en la conformacidn de la personalidad borderiine SO un
: . : $ .
predominio de estos primeros: ”la oggamizaciéﬂ limite de Ia,perﬁﬂnaiidad
prasgmta7Uﬁé conﬁeﬁsaﬁién patolagics ﬁé luchas inétiniivaa genitale§ ¥
ﬁregeﬁitaiea con predominancia de la agfesién preg@nital."«(p.183. Habtla
'tambiénﬁde la gran.discrepancia éntre la historia real dei paciente‘y'la
experiencia subjetiva gue este' guarda ds la misma: “,..mientrgslmés
gra?eila patologia del caracter, memnos confiéble ié hiétﬁfia inicial. En
los. trastornos narcisgistas graves y en la organiéaciéﬁ limiteAde la
\persoﬁaliﬁad,'ggnefaimente,»1a historia inicial ﬁel desarollo " temprand
&syém@fo&cuencia vacié, cagtica o engafosa". Aberastury y Knobel (1987)
‘séﬁaian’ei origeh pregenital de la pataiogiaiésicopética ngque, de acuerdo
con. ellos, se =socia al fraﬁagmAéﬁ.laﬁ eiaha?:ién‘de 7dugkasA3féﬂ la
impmsibilidad de accesc a una identidad sexual:™ ...para in&éétigak‘EIV

punto de fijacién de la psicopatia seria imprescindible estudiar”éﬁéﬁpre"



ias circunstancias y los manejos defensivos que en el primer adfio de vida

dificultaron la elaboracién del‘duéio por el pecho ¥y el paso al padre,

ya gue sl fracaso en el lagro de una identidad sexual es ... de

g,

fundamental importancia en este trastorno (p. 133-43.

e estas breve revisién de  las condiciones. genético~dinamicas del

tronterizo conviene resaltar: 1) las deficiencias de la relaclion

primaria madre-hijo (de un caracter predominantemente pregenital) sea po

insuficiencia relativa al abandono o por-una relacidén cualitativamente

~inadecuada; 2) los padres de hijos fronterizos en t&rminos ~ generales,

tambi&n se sncuentran perturbados por el mismo sindrome por 1o gue no

B

DN

gon cspaces de ver & sus hijos sinoc como provecciones de si mismos.



IV. METODOLOGIA Y PROBLEMA DE INVEST1GACION.

IV. 1. OBJETIVO GENERAL.

La presente investigacion intento estudiar, en una mgestra de

édolescentes indigentés’de la Ciudad de Mexico, la réiacién gue existe
”eﬂtre ei,monéumm'de drogas y las cmn@mcﬁaﬂ antisociaies pr,una - parte .y

el origen‘famiiiar ¥ las.aondiciones de abandono wvirtual o rezal  por la

otra.
IV, 2 HIPOTESIS

HIPOTESIS COMCEPTUALES.
1. El origen ?amij“ar en términos de la presencia o ausenciaﬁﬂégfambﬂs

progenitofes y la edé&‘d@ lsa salida del hogar o el abandbné’pof;('*

parte de las figuras pacentales, tavorecen &1 consumo de  drogas. yo .

: ) \ C o - - [ . '
O u alt [ -~ ¥ L [=2-"JNT O § £ (=R 2NN
lasz nductas antisocliales en los adolesgcentes | indigenies
. )

¢

2. El - consumo de drogas y la realizacidn de " conductas antisociales

impiden gue se eleven a la conciencia la depresiom, las sensaciones

de vaaio, impotencia y encic gue subyacen a las condiciones de

abandono; sea este virtual o real. S

3. L& salida del menor de su ogar voluntaria o involuntaria (por

desatencion, maltrato, rechazo o expulsidnm), expresan una dinamica

familiar conflictiva ¥ condiciones de abandonoe virtual qgue orillan

al mencr a buscar en el afuera lo gue no esncuentra adentro.
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HIPDTESIS DE TRABAJD

Agusllios adolescentes indigentes que provengan de familias
incompletas akdésintegradasAﬁenﬁrén mayor tendsncls al consumo de

drogas ¥ a la actuacifin de conductas antisociales respecto de

aguélios que provengan de familias nucleares o compuestas.

Cuando los adolescentes indigentes tengan su origen en ‘familias

compuestas tendran mayores niveles de consumo de drogas ¥y conductas

~ antisociales respecto de aguellos cuyo origen sea de familias

nucleares.

Luanto més pronto los adolescentes indigentes havan salido del

:

hogar mayor serd su tendencia s ingerir drogas ¥ a conster aotos

5

]

Eﬁtre mé3 tempranc en la vida de los adoleaceﬁtas indigentes haysa’

estado presente 2]l abandono o p#rdida del -padre o la madre, @mayor

| . |
"serd su tendencia al consumo de drogas y 2 las conductas

antisociales.

En ia poblacidém de adolescentes indigentes existe una relacldn
significativa entre la ausencia del padre o su pérdida a edadesg

tempranas ¥ la tendencia a cometer actos antisocciales.

Existe una correlacifin positiva  entre el consumo de drogas y la

actuacitin de conductas antisociales en los adolescentes iIndigentes

masculinos de la muestra.



~IV.3 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.
VARIABLES ATRIBUTIVAS

En la presente investigacién se delimitaron como wvariables atributivas
s
el tipo de familia de origen del menor, la edad de la salidad del "hogar

v/o ia edad de la perdida o abandono def padre, la madre o ambos.

1. El tipo de familia de origen.
Coma g8 pusa de manifiesta en el capituls  de antecedentesg iasg.
siiuacioaes.familiargg de desintegraoiﬁn ¥ desvinculacion constituyen un
caldo de cultive impaftan@e;gafﬁvéi surgimiento de conductas aﬁictgvas ¥

antisociales en jdvenes. Ello es mayormente significative para la
e t :

poblacidn indigente.

)
i

En la presente investigacitn se agruparon a los adqfescenﬁes indigentes
de la muestra deacuerdo <con los sigulente tipologia de ‘n@ciéas
tamiliares:

- familias pucleares

~ familiss compusstisas

- familias desintegradas o ‘incompletas. .

La familia nuclear es aguella en cuysa »estfuctura estuvieron preaentés
las dos figuras parentales‘delgmenor duranﬁe susr‘primeros 10 adfos de
vida. En cogsecuenéia, se clasificaron denﬁro de dicho grupo & aqueilos
sujetos gue conviv&eron con padre y madre por lo menos hasta tal f%éad.f
Déﬁira del grupo dé tamilias compuestas se considerd =& |  §¢&§?@05

adolescentes en cuyo marco familiar, la pérdida temprana de alguno de
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los dos progenitofes, fﬁe reemplazada por .un padre sustituto o por algun
‘famiiiap gque pudo ejercér‘un rol parental,.tambien sobre la basevdg los
primerdé 10 snos de vida. Finaimeﬁte, se conslgnd seﬁt:m del gruéa de
familias desintegradas, a 1Q§vsu3etos en cuyo naeleo ?amiliar eastuva
éuéenté ,alguna de las  dos figuras, paréniaies en el mismo lapso

senalado.

~Cﬁma para la determinacidn de la variable atributiva tipo de familia de
~éfigen intervinieron doz factores an iﬂterécién ipreﬁgnaia o auaanaia de
las figuras parentales por un lado, ¥y estc,dutgnte los primerés 10 afos
de vida.por el oﬁra), aguellos sujetos que salieraﬁ de su casa o fueron

abandonados antes de tal edad, se les considerd dentro del .grupo de

famiiias desintegradas.

2. Edad de la pardida o abandono del padre, la madre o ambos.
La pérdiﬁa alude & razones de muerte de cuai@uiera de tos des |

i

progenitores. El abandono apunta al alejamiento de los padres o daﬁwﬁﬁ'
de ellos respecto del menor. Ambas .situasciones fueron sinfSinimo de
desamparo, desatencion, indefension o desabrigo, dado gue en las' dos se

coloct al nifio o adolescente frente a condiclones hostiles en un mowmento

fémpranq de su.existencia.

‘Se delimitaron iég aiguientes indicadores:
- edad de4la‘pérdida'dei'padre.

- edad de la pérd‘ida de la madre.

- edad de la pérdida de ambos.

~ edad del abahdaﬁo del padre

- edad del abandono de la madre




‘= edad del abandono de ambos.

3. Edad de la salida del hogar del menor.

A la expulsiém o huida del hogar por parte del menor subyace un abandono

wvirtual que puede manifestarse desde la indiferencia y la desatencion
hata el maltrato permanente o el franco rechazo familiar. Se partié de

ﬁia hipotesis de que la salida del hogar por parte del meror, " represzentd

situaciones de conflicto familiar en las gque probablemente faltd alguns’

f?iguré'ﬁarental gque lo rescatase; dicho abandono virtuai lo obligd a

buscar afuera lo gue no obtenia adentro.

La variable de ia edad de . la salida del.hogar se toms en dos sentidos.

Jaks

‘El primerc aludi® a la dinsmica familiar conflictiva a la gus hac

referencia, en donde se presupuso mayoer conflicte familiar =ili donde la

.salida del hogar sse dié& mas tempmaﬁamente, a unz edad en la gque se

IO £

tienen menores recursos para enfrentar el mundo externo; sin embargo, la

‘magnitud del conflicto vivido por el menor era mayor dentro del nacleo

familiar ¥y con consecuencias psicolifgicas mas gravés que los pormenores

“del mundo externo y el desamparo.

]

El segundc aludid al tiempo gue el menor  estuvd expuesﬁﬁ; ‘aeSde su’

salida del hogar, a determinados factores gue predispenen el consumo de
drugas ¥y las conductas eantisociales, taies como la  pertenencia a un

grupo de semejantes; la carencia de un marco escolar, las condiciones de

miseria ¥y la imposibilidad de tfener acceso a tos - datizfactores .

necesarios por canales scoclialmente aceptados.

Para dicha variable se apuntaron los siguientes indicadores:

amos
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- edad de la salida voluntaria del hogar.

- edad de la salida del hogar por expulsién,
‘ R }

‘S5e tomd como edad oriterio la primera salidse gue durd mas de tres

) dias seguidos.

[£r}

e dejaron de lado las causas especificas?de ia saiida del hogar o del
.abandéno parental por' ser variables . de dificil' acceso en la
investigacién, ﬁn.abstante Ia.antérisr* se intento medir ias oﬁiﬁianes“ 
del menor al respecto, en particular la actitud de los paér95  hacia su

zsmlida.
VARITABLES DEPENDIENTES.

Las variables dependientes se desprendieron de dos précticas intimamente

4]

asociadas en. los adolescentes indigentes: uso de drogas ¥ acto
ad A ) |

delictivos. o

{

1. Consumo de drogas.
Se sedalaron los siguientes indicadores:
- consumn de tabaco.
R ,
- gonsumo de alcohal.
- consumo de marihuana.
«~ inhalacitn de zolventes,

- consumo de anfetaminas, tranguilizantes o sedantes.

Se entiende por consumo de drogas el acto de ingerir,. fumar, aspirar,
masticar o inhalar cualguiera de los farmacos enunciados con fines
. momnitfercs, de estimulacidn o alucinacidén, gue eveniuvalmente pusden

génerar adiccidtn o dependencia.



Y -

L

Evr Is presente invégtigaeién se midiod la edad de inicio, la dosis,
y la frecuenciéAen el consumo de cada .una de las drogas tomadas

individualmente asi como su presencia combinada.

2. Conductas antisociales.
S5e delimitaron ios'siguieﬂte§ indicadores:
‘f‘beaP‘D hurtar. |
- golpear o dafar algo a propasito.
- golpear o hefi&“éialguien. |
- tdmér parts~én rifas.

-~ vender drogas.

" Conducta antisocial se define como la realizacian de actos sancionados

i

- por ila sociedad que tisnsn ocomo fin o] apropigrge e algo =jsno,

o
[

maltrato a otro en su persona o en sus bienes, o bien el comercioc con

¢

productos nocivos a la salud como las drogas.

Dentro de la investigacidn se midid la presencia- 0 ausencia de los

actos delictives enunciados, asi como su frecuéencia en los Gltimos

doce meses.

“1u.a, fOBLREIBN. ’

,Dentfo de la gresenter iﬁvaﬂtigacién se definit a los ,adolescentes
indigegie% como aqueiiﬁs sujetms comprendidos entre ios 13 y‘i?\ afios
de  &@36, provenientessn su mayoria de tfamiiias desintég}édag

de hAELb' E T

fut

desorganizadas o cadticas, cuya principal caracteristica ez 1
apsndonado su hogar o haber sido abandonados por =sus  padres durante la

: . { L o
infancia o adolescencia, lo que los "colocs en una situscitm _de
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iﬁdigeﬁciavy los obligd a vivir en la calle con todas - sus vicisitudes.
Lé mayor parite de tales adolescentes son. de extraccitm sociéeconémica
 bé§a, cén poda é nula escciaridad, désempleados o " subempleados,
CQnstidqres de dfégas'{partiéuiarmehte.inhalantes), y perteneslientes a
un- grupo de iguales o "pandilla” cﬁn el gue comparten patranes Y NOrmas.

‘El universo de poblacifn de adolescentes indigentes de la Ciudad de

México es muy compleije ¥  heterogéneo con dimensiones dificiles de
‘cuantificar. Residen en las calles sin punto fije y por 1o general se

sgrupan en pandillas que son de dificil acceso para una persona ajena al

medio.

"E1 DDF como  parte del "Programa de Reorientaci#in y Reducciém de la
Mendicidad” cuenta con varios‘»CenthS de Proteccisn Bocial pars dar
abrigo a nifos y adolescentes indigentes. El planteamiento inicial de la

- presente investigaci®n pretendis tomar como muestra a la poblacién fija

¥ flotante del Centro Heroes de Celaya gque era el gue mas ooncenﬁfﬁba

pgbiécién adolescente de las oaracteristicag'menaimhadag‘ Ein embérgﬂ,
 ﬁu?£nte el tiempq,que transcurrio entre ia elaboracidén del proyecto y la
rea{izaciénVﬁe 1a invest?gaaién,«se Cabrif un nueve Centro denominado
,“Caea de la Juventud" vy, por prablémas de indole ins#itncismal,‘ se

{imitﬁ’temppralmeﬁte el ingresoc o la ecaptacion de pob!acién' fiotante.

Dada la modificascidn de las condiciones originalmente plantesdas, se

decidid trabajar con las poblaciongs fijas de ambos Centros, gue para
fines de la investigacidn, se . considerd  como un sf3lo . grupo ocon

caracteristicas similares, es decir, tomandolos como una soclia muestra.

- Del Centro Herces de Celays se entrevistaron a 37 sujetos y de la Casa

SO O
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de la Juventud a‘19 (N = 58). En todos o= CASDS 8 tratd de

vaddiescentes maszculinosg de 13 a {7 afos de edad. g

De este modo, [a‘vinkegtigaciﬁn tomd una muestra no probabilistica
intgﬂcigﬁai o acoldental, en el =zentido de que no respondid a
-condiciones de aleatoriedad y en el sentido de gue aprovechd ia

poblacian disponible en dichos Centros.
Iv.5 INSTRUMENTOS.

IV.5.1. CUESTIONARIO SOBRE US0O DE DROGAS Y PROBLEMAS ASO0CIADOS
DIRIGIDOS A MUESTRAS DE ESTH?IﬁﬁTES DE EHSERAHZA MEDIA

Y MEDIA SUPERIOR.

QHTECEBEHTES;
Ej] cuestionario fue elaborado pbr un equipo de trabaio internacioﬁél en
:-' @l marco de la Qrggnizacién-ﬂuﬁdiai de la Salud. b& tanialéi‘ pfaﬁésiio
'de igtegrar un instrﬁmento de auto;eporte anfnimo, vélido‘y cgﬂfiablé
;'para évaiuar =] usoc de drogas emtré gente jovgh en los diétiﬁtos pai3&5'
"agﬁ\reactivae basicos estandarizadés {(Castro ME Manual para...)\

E1 vpian geﬁarai de trabajo can?iﬁtié.én la' Aaﬁlicacién :de ”dich3>
cm&s§iﬂnaria en varios paises a muestras de 300 estudiantes de ambos
sexssk pertenecientes al medioc 'rﬁraivy urbano. Los paiseé gque
pariiciparoh fueron: Canads, Iﬁdia, Malasya, México y EU. En todos mesos"

paises se aplicaror una serie de reactivos bésicos (preguntas 1 a 22) ¥y

g pada uno incluyd secciones opolonales (ldems.

e

adem

"E] prototipo de cuestionario gue se desarrolléd incluyé preguﬁtéé ”S0bre




 10 caracteristicas demogréficas,»ei uso de 12 drogas en los ltimos 30
diss, en el Gltimo afo, ¥y aiguﬂa vez en la vida, la edad de iniaiq en &l
CONSUmo, ¥ la  honestidad en el autoreperte™ (ldem p.l4). En  México
adeﬁés,lse han incluido distintas geocianes de acuerdeo a laz necesidades
de inves?igaciﬁﬂ tales como: problemas assciadﬁs diépaﬁibilidad, t&cnica
nominativa y escala de ‘deiincuenéia,.La escala de deiinduengié y la

teécnica mnormativa fueron adaptadas de versiones . utilizadas en

investigaciones con estudiantes . canadienses de la Addiction Research

'?undatign de Toronto Canadé. Se incluyeron por primera vez en el estudio

nacional de 1886 (idem. ).

En Méﬁicb el cusstionario ze aplicd por primera wez en la snicuesta
,:Nacionai de 1876, En ,%97?‘59 réakizé un astudio 'piidto =S fin de
“ééterminar 213 validez y cmnfiabilidad; Pcsterio%mEﬂte, entre 1878 vy
1885, se realizarén varios ssﬁudics\eﬂ el DF ¥ %trcs estados de la
Rapablica. Fiﬂaimeﬁte, en 1856 se& llevé & cabo un ‘Eétﬁdia Nacional.
fiTodcs estoé trabaj@s se realizaron bajc el amnparo Qéi lﬂaiituté Meg#caﬂa

de Psiguiatria. I 5

I .

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.

"La confiabilidad QEE ingtrumentoc en la poblaci®n mexicana se desprendio

un estudio pilatd'realizadoven‘ig?? en una muestra de 474 estudiantes de
nivel secundaria y preparatoria, de los gue 335 fueron consul tados dos

veces (Medina ME et al 1981).

La fiabilidad se establecio mediante el m&todo de doble consulita

Y v o :
{(tes-retest), mediando entre las dos un intervalo de cuatro semanas. En

=1 anilislis por grupog en el conzumo de  drogas se  encoenitraron salo

i
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peguenas &ifereﬁcias entre la priméra Y laj éegunda- prﬁeba: 1% para la

mayoria de las drogas, excepto en tranquilizantes (3%) y alcohol (2%) .

En:a&;anélisis ﬁregunta pef prégunta se nbsegvé‘un elevado porcentaje de
“preguntas dejadas;en blanco relativas al uso ée éétupefaciEﬂies {de un
«iG%AE unAEi%}, icyque pregumibiémente constituye una constante en Ics
cuestionarios sobre cénsﬁmg de drogas aplicadcs a estudianteé mexicanos.

Porvlobdemésg éi estudio arrmjé Qﬁ niqel de coherencia aceptable entre

A

las dos aplicaciones en el anéliéis pregunta por pregunta.

N;La~vaiidaz del instrumento se establecid mediante 1a‘ b$mparécién entre
'ﬂaé grupos de alts y baja proporcidn en el consumo de “-drogas. El
cugstionario se aplicd a uné nuestra de 4?‘@étudiantes delincuentes gue
ée‘aniemano se sabiaﬁ usﬁérims altos de drogsas. Pér otro lado, fueron

"consultados 48 estudiantes de cuyc bajo nivel de consumo de drogas ya se

Y]

: : > s fe
tenia . conocimiento. ®l.os resultados que se cbhbiuvieron en ambas

poblaciones fusron mAs © menos los gue se esperaban...? (ldem p. 7i).

‘Ademas de dicho método, la validez del insiruméntaf fue corroborada por

la comparacidn entre las respuestas dadas en el :cuestionaria por los

i

estudiantes delincuentes y los resultados de entrevistas individuales sz

43 de los 47 sujetos consultados. o ) ‘ o

El estudio de confiabilidad y vaéidez ~del instrumento concluye ‘qﬁe;
"aungue los porcentajes de preguﬁtas_dejadas en biando y de. resﬁueaias

inconsecuentes o contradictorias fueron “elevados, el cuestienario
‘resultt U&lidd y fiable en relacién con el conjuntoc del grupo. ‘Menos
' fiable parece desde el punto de vista del analisis individual® (ldem p.

B8R,
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Los= respitadgaAde ia Investigacitin Nacional de 1888 arrocjaron datos
simi-lares de respuestas dejadas en blanco, aungue con porcentajes

menores (Castro ME Manual;f.},

En lo vque respecta a8 poblacitgh de "adolescentes | indigentes; el
cUestidnaria ha sido aplidado en diversos estﬁdios msétrandd candiaia%es
‘de>cénfiabilidaé.y validez aceptables (Medina ME f " cols. Eoletin de
| Narcé&icastXXIl (23, 1580; Medina ME y cols. Salud  HMental Sii) ‘isaz;
“‘Céuailio Cf Trabajo de opcidn terminaL‘vUAM ‘Iztépaiépa 1982; y HMata y

Echeverria Salud Mental 8 (3) 1985).

‘UTILIZ&C!&%‘EEL'&NSTRHHE&TG.

El cuestionario en su Gltima versisn consta de varias sscclionss: datos

demqgréficas,> consumo de  drogas  (tabaco, aicohol, marihuana,
‘antetaminas, cocaina, aluciniigenos, solventesg, trangullizsntes,
‘gedantes,  opio, - heroina vy opiaceos), problemas ‘asociados,

’dieponibilidad, t&Ecnica nominativa, razones de éaﬁsuma:de marihuana,
escala de cmﬁductaiantiEGciéi ¥ datas del jefe de ia faﬁil&a..w
| , | )  ; B
En ia presenté, investigacidn se = tomaron - de jdicha, Aaugsticnaria
ios reactivos rela£i§03 =2 k&s .drogﬁs enmneiadas‘eﬂv {oé.;indicadores
ltéba¢6, aicohoi,«anfetaminas, marihuana y Solventesi, dejando de tado
Ael resto porque se consideraron de dificil acéesa~ para la poblacian
estudiada‘ Desde luego, sevinaluyﬁ la escala de conducta aﬁtisscia}. Mo
‘ge Utifizarﬁﬁ 2l resto de la secciones porgue =z jﬁiaia de i iﬂvgétigadofs

=T a}ejahéﬁ del tems estudiado. (Ver apéndice 1).

£1 instrumento cuenta ademds con una serie de variables creadas <con el
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fin de transformar. Jas variables categfiricas en variables continuas y de

este modo, acceder a un nivel paramétrico u ordinal de medicién. Envei
presente estudio, también se& hizo uso de las variables creadsas

correspondientes a los reactivos utilizados.

Respecto a esto Gltimo, para evaluar globalmente el consumo de drogas se
‘cred una variable continua tomando en cuenta el uso de cada dreoga en los

rubros de Yalguna vez en la vida" y de log "altimos 30 dias® leo que

i

generH un valor pard cada droga en‘particular. L.os valores se asignaron

(]

)

“descuerda gon ls siguiente wmecénica: =i =21 sujete reporis no  haber
‘consumido una determinada droga ni alguna wvez en la vida, ni en ios
filtimos 30 dias se le did un puntajée de 03 si la probd alguna vez en la

vida, pero no en los Gltimos treinta  dias se le dis 1; si consumidf en

¢

o

los dltimos 30 dias de L a 5 dias se le dié 2, de 6 a 19 dias 3, y 20

T

~dias o mas 4. Posteriormente, se sumod el wvalor de . todas las drogaa,
‘esto e= tomando a los sujetos cmma"paliusuaries,‘ia gue  reportd un
“valor global gue sirvid.come indicador del nivel /de consume de drogss

- de cada sujeto (Ver Castro ME Manual...).

Elioc permitis tambien su agrupacifin por tipo de wusuarios desacuerdo con

1

los siguientes valores: si. el sujeto obtuvo " una . puntuacion de 0 sze le

consgiderd como no usuario:; de 1 a 3 se clasifics dentro . del grupao de

bajo consumo de drogas; de 4 a S &n el grupo moderado; y 7 o mas en el

sito (idem.}.

Un procedimiento similar se llevd a cabo para la creascitn de la variable

I

I

continua de la escala de conducta sntisocial., En ss3te oaso, se  sumd el

" nfmero de actos delictivos realizados por sujeto, en cada una de Yas
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nueve conductas antisociales ‘exploradas. Agui tamhien s geEnserd un
indicador de lops niveles deleonducta antisocial para cada individuo, o
gue, al mismo tiempo, parﬁitié su agrgpacién con fines de énéfisis. Los
cque Qbﬁuviéran Q seA les considerd deht?a dei grupo de Ips qgue no
cometieron actos antisociales; de 1 a 5 actos se 1eé/ clasifict como el

grupo de ﬁaja conducta antisocial; de 8 a 15 moderada; v méas de 16 altas.

Con él pbjeto de controlar la inilﬁehcia de los paf93 Q amigos en el
GnnsuMG de‘&ragas, se le aradid al instrumento una seccidn gue midertal'
variableltumada.de Oetting E R y cols. iQSSV(items: peer encouragement y
peer sanctions). A traves de tales'reaativos se midid por una parte, quék
tan fregﬁentemenﬁe 153 amigos le han pedido gue coonzums tsbaoo, slophol,
marihugna, finhalaﬁies ¥ \pasti}ias ¥ por la otrg? si . los amlgos
 intEn£érian detener al sujeto para que no cmnsumies% alcohol,  marihuana
‘e‘iﬁhaiaﬂtes y viceversa, si el aﬁjeto'iﬂtéﬂtaria deteg&r“a'éuﬁ émigés.
(Ver apendice 1). |

Iv.5.2. CUESTIONARIO IHD{UIQUAL SOBRE EL OR1IGEN FAMILIAR Y LAS

~  CONDICIONES DE ABANDONO DE LOS ADOLESCENTES. INDIGENTES.

Con - este pequedo ocuestionario de elaboracian propia se recogieron:
ios datos relativos & la historia familiar del “sujeto en términos de
presencia o ausencia de figuras parentales, condiciones de abandono,

" edad de la salida del hogar ¥y otras variables significativas.

e

r

Dicho_cueéstionaric estuvo compussto por 22 rveasctives alusivos a la edad,
cgscolaridad, lugar de nacimiento, momento de la salida del hogar o del

. abandono -parental, motivos de su indigencia, preserncia de padre y madre,
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contribuciom econdmica del menar al gasto tamilisr, ooupacion
y escolaridad del jetse de la familis y niveles de consumo de alcohol

de los padres o tutores.

Pgra el tratamieﬂté éétadiéticﬂ'de las’>variables aedad de sélida del
.hbgar o edad dé abandonov recdgidag en 21 presente cuestionarico, se
‘fealizé‘ﬁna ﬂivisiénkﬁe los sﬁjetos_en - dos  grupos que se denmminaran
respectivamente: grupo de abandono temprano ¥y grupo de abahﬁoncv tardio.
 Ei‘grimarn quedé’integraﬁé con aqgéiias‘ adalescentes indigeﬂtés cuya
edéd de sakidé delthpgar o edad de abandono sucedin antes de Qu@g}ir los
11 afos ¥ E! segundo oon aqua{iaa an ios que sucedids despues de tal

edad. En el primer grupo se clasificaron 25 sujetos y en el segundo 28.

1V.6. DISE®O DE INVESTIGACION.

®

CEi disefo de investigaciém fue de tipo deseriptivo expostfactico porgue
’supuao una evaluacitn de la relacién entre las variables posterior a gue
;lgs‘ hechos ocurrieron. El disedo contempld una sola muestra de

Aadmiasgeﬁt&s iﬁdigentes tomada de dos Centros de Proteccién diferentes.

iﬁ.?. PR&CEDIHIENTD;

1. .Lé administracidn de ias,i&atrume&tﬁé se reaiiéé en fmrms grupal a
iés adolescentes residentes en ambos VVCentrosA mediante cwéstionafiae
auteé;liéabiestﬁ anterior porgue se Su?Gﬂéﬂ m§yares niveles de vaiidﬁé
'cuaﬁﬁm sé "realizs una aplicacisn caisqtiva'gr anénimé. De dicha

aplicacion grupal se exceptuaron tres sujeteos del Centro Heroes de
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Celaya que no sabian leer y escribir, por lo gque se les sometid a

entrevistas individuales.

2. El manejo estadistico de los resultados se realizéd en dos stapas, a

través del Paguete Estadistico Aplicado a las Clencias (ZPES).

Inicialmente se utiiiz§ un analisis descriptivnldé las frecuencias
simples abtenieado medidas de>tendeﬁwia centfai;VmedidastE’dispersién
Cazxl como diferentes ta?ias de frecusncias absmlutés ¥ feisttivas. Al
nismo tiemps,‘se réaliéarmﬁ ios cfuces de las principaieg variables

“{croos tab) para cobservar su comportamiento.

En la prueba de las hip&tesis se siguieron diferentes tratamientos

estadisticos.

Fara obsefvar si exiztian diferencias aignificatiuaé entre los tres
‘grupos‘de/famiiias-de ofigen respecto al consumo éebérbgas & a las
Qanduaiag‘antismaiaZES, sé realizd& un analisis ﬁe'uariapza'{ane'way}
'.ywse aplicd el procedimiento de‘Sﬂheffe. El miﬁms‘iigm‘dé aﬁélisiﬁ
&stadiatica se siguidh para medir‘las diferencias entre los grppéé de
ﬁédarimé de drogas reépecto~a la influencia de sus pares o amigod.’
Parsa mediéxel grado de probabilidad entre las variables édad de salida
dé{ h;gar fe) edaﬁ‘de abanddno réspectc a!jcsnsuma de dragas Yy & Iés
éandqctés antisocciales, se utiliz& la prueba T o T de Studgni, dado que
éé ﬁfabajﬁ con losg dos grup§s de abandono enunciados (tempranoc ¥y tardia)

tomandolos como muestras independientes.

Para determinar los niveles de significancia en ls corvelanidn de las

yvariables dependientes consumo de drogas y conductas antiscciales, se
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‘aplict el coeficiente de Spearman. Finalmente, se'uiiiizé el mismo

coeficiente de correlacion en los cruces de las variables abandono del

w

ipadre respecto a la conducta antisccial y el tiempo de haber permanecido

i

en la calle respecto al consumo de drogas.



-T2~

V PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En la primeras parte dei presente capltulo sa apuntarém'_ias resultados

ﬁe;agtaﬁistima~descriptiVa y &n la segunda ge abordaran los cruces de

ias variables ¥y los analisis estadisticos inferenciales.

V.1 DESCRIPCION DFE FRECUENCIAS SIMPLES

© V.1.1 VARIABLES DEMOGRAFICAS

R i3]
1

términes

empezard por describier lzss caracteristicas generales de la muestra en

~de las variables demograficas: edad, escolaridad y =~ lugar de

: g L o Yo
procedencila de los adolescentes indigentes.

TABLA 1

FRECUENCIAS Y FORCENTAJES DE LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS:

e
13
o 14
! 15

16

17
i8
to

¥ L=

*x ND

EDAD, ESCOLARIDAD Y LUGAR DE DRIGEN

(H = 5§
EDAD oo ESCOLARIDAD : ORIGEN
g Tfrecuencia % afios frecuencia % - lugar frecuencia %
4 7.2 0 3 - 5.4 Cd de M.x 26  4&.4
18 32.1 i 4 7.1 provincia 29 51.8
16 z8.68 Z L 1.8 NDi* % 1 1.8,
T8 14.3 3 =] 16,1 total 56 100.0
7 12.5 4 5 8.5 '
. 3 5.4 5 a8 14.3
tal . B 100.0 6 13 23.2
: 7 7 i2.5
= 15 \ 8 2 3.8
= 1,380 =} 1 ~1.8
EE X ¢ i 1.8
ND¥*x 2 8.8
total 56 100.0
X = &a.7
g = 2.318
ciudad de México incluye la zona metropolitana.

indica que lps datos no esisn disponibles

' De ia tabla anterior se desprende una muestra de 56 sujetos adolescentes

T indigent

g2 de entre 13 y 18 afos de edad, con un promsdio de 15, La
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esoolaridsd, medida por afios devescuela terminados, ‘repmrté una média

de a‘? aﬁas muy cercana a la &ediana guse corrsspondid a 5. Respscio sl
-

‘origen de les sujstos, poco mencs de la mitad de los adolescentes fueron

, 3origihérios*de} DF y sgu zang‘metrspolitana.cae.gﬁ) ¥ e!rregfg emigravron

fa‘ia,Ciudaﬁ de HMéxlco deade distintos puntos del interimr. del pais

(B1.8%).
'V.1.2 TIPO DE FAMILIA DE ORIGEN

Bel conjunté‘de la poblacidn estuéiada,'ei aS.A%A " {zE sujetos)
;ﬁ?ﬁvinfé?ﬂﬂ de familias dégimiegradas lo  cual éigﬁifica q;é antés de
,cﬁmplir ios 11 aﬁms al interior de sus nucleos familiares Qa faftaba
a!éuﬁa‘de'las dos figurss parentales.El 14.3% (8 sujetes3 emergiermﬁ_de
:hﬂcieos familiares-compuestcs io bual‘supon& la presencia de éiguna de
‘los dos  padres y un pédrastra, maé?astra o alg%n otro familiar gue
pudiera fﬁngir como padfé' sustituto. Del tataf,. stla el Sﬁ,i%lﬁig
Vzgujﬁtagi'aangarcﬁ con ambos padres por lo menos Hastaque cumplieron 11
 &§§3 s yipor fo tanto, fueron producto de famiiias’ﬁucleares (ver tahla

1

LAY

It

TABLA 2

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES POR TIPO
~ DE FaMILITA DE ORIGEN :

) {N=56)
TIFO DE FaMILIA FRECUENCI A % -
nuclear : 18 32.1 o
compussta 8 14.3
desintegrada- z26 45. 4
ND # 4 7.2
total 56 104G.0

# WD significa informacidn no disponible.



V.1.3 SALIDA DEL HOGAE Y ABANDONO

‘Enfrg iﬁs mmtigag gque reportzron los adsiéscentesAoeﬁa las causas de su
indigencia, &3 ﬁesir, para vivir fuera daAsu cass, l&- fracu&ndia mas
afta carrespmndié a la salida del hmgar sin el consentimiento de los
paéres {35.?%},‘3&guida del slejamiento del hogsr (Gaﬁ uﬁa’ actitud de
iﬁdifereﬁcia‘par parte de los mismos (Z25%). ﬂéh@ sujetas reportaron
'abandonﬁ de padre y’madre,(lé.S%) yAtres més'admitieran-qﬁe faa habisn
echado de su casa (5.4a%) (ver tabla 3).

TABLA 3

- FRECUEHCTIAS- ¥ PORCENTAJES DE LGOE HOTIVOE
PARA VIVIR FUERA DE LA CASA

RAZONES © FRECUENCIA %

- me llevaba bien ocon mis
padreés pero vine a México

a buscar trabajo’ &6 10,7
~ me ful porque guise, =sin el ‘ E o

consentimiento de mis padres 20 . ..B5.7
- me ful porgue quise y a mis S . :

padres no les imports o : 14 - 25,0
- me corrieron de mi ‘ !

casa o , 3 5.4
- .mi padre y mi madre me ‘ \

abandonaron ' , 8 14.3
- "otra : ‘ ‘ o

TRZON S ‘ 8.8

total - b8 100.0

La edad de la =alida del hogar o del  abandona de los adsieéaen{es
indigenteé exhibi& una distribueisn muy dispersa. -gue va desde los 4
hasta los 15 afdcs. Las tree medidas de tendencia . central obtuvieron‘
vaiﬁreévdifér&nt&s._ha media alecanzd un valor de iﬁ;B,rié meéiaﬁ%’ﬁe i1

v una tendencia bimodal ds By 13 aros. La dispersidn ﬁE‘EQS"ValBrﬁS en

la degviacidn estandar fue de 2,071 (ver ifabla 475,
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TABLA 4

FRECUENCLAS Y PORCENTAJES DE LA EDAD DE
LA SALIDA DEL HOGAR O DEL ABANDONO

(N = 5g:
BA0S : frecuencia %
4 1 1.8
5 3 5.4
g & 7.1
7 3 S.4.
8 10 17.89
& 1 .y
10 3 5.4
i1 5 8.8
12 8 14.3 - -
i1z 10 17.9
14 5 8.9
g C 3 5.4
total 56 - 1006.0
X = 14,338
5 = 3.071
Respecto al  abandono parental, un alto pafc&ﬂtgje de la poblacion

 éh¢uestada‘reparté haber padecido la pérdida o el gbandaﬁo del padre: ef
S?.i% que'carresponde a 32 casos. De ellos, el 83.1%'1ak5ufrié antes de.
‘;iﬁﬁ séis cafns de esdad vy oen =21 193?% de 1oz casos (8 ne tuviesron
'opartunidadbde conocerto, es decir eiiabandoﬁo é'la pérdida se dif antes
de’ nacer g:en el primer ado de vida. El abandsna:ﬁAperdida de ié ‘mad?e,
‘aiﬂbiaﬁ regiatro Qna pfﬁpofciénAmés baija, taﬁbianlr@ﬁpitﬁ sighifiaativa
en elv37.ﬁ% de los casos, de los cuales el B% (cinco casss)kle‘sufriéroﬁ

antea de las s

]

iz afos. La media del abandono o pérdida del padre fue de
6.7 afbs, mientras gue la de la madre fus de 8.7 =afos. Lasz desviaciones
Cestandar fueron respecltivaments 4.188 y 3.578 lo gue tambien representa

la alta disgpersion de los datos (ver'tabia 5.



~76~

TABLA 5

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA EDAD DEL
ABANDONO O PERDIDA PATERNA Y MATERNA

paterno materno

afios frec. % frec. %
O g 18.8 O G. G
1 8] .0 O G.0
2z O 0.0 1 4.8
i = 5.3 i 4.8
4 3 15.6 1 4.8
5 B 8.5 Z 8.5
8 Q9 0.0 1 4,8
¥ & g.4 = 2.5
8 2 6.3 i 4.8
g i H.1 i 4,8
10 4 T.1 2 8.5
11 3 8.4 5 Z23.8
12 2 6.3 1 4.8
13 O 0.0 1 4.8
14 1 3.1 2 9.5
“total 3z 100.0 21 100.0
X = g.285 X 8,78
5 = 4,188 5 = 3.876

V.i.4 CONSUMO DE DROGAS

For lo gque respecta al consumo de drogas y a la re%lizacién‘de conductas
. . . ' i - :
- antisocisles los resultadses de la investigacidn mdestran, como ers de

. BEperArsEe, indices superiocres a los registfadﬁé' naclonalmente para
poblaciones estudiantiles, lo qhe evidencia 1o desviado de la _poblacisn
indigente del estudio respecto a los estudiantes mexicarios de su edad.

De las siete drogas contempladas en la investigacieén, dentro  del

consumo de "alguna vez en la, vida", ‘tabaco y alcohol aicanza?aﬂ 1o9

‘niveles de prevalencia m&s altos, habiendo sido consumidos por el 87.5%

v el B0.4% de iocs zuistos de la muestra, respectivamente. Ademas dg

tmles  drogas, el 56.1% de los gujetos - sceptaron  haber ocongumido
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TABLA &

PREVALENCIA DE CONSUMO DE DROGAS EN EL RUBRO DE-
. "ALGUNA VEZ EN LA VIDA®

(N = 5&)
CONSUMO NG ' o8

‘ ’ frec. % frec. ;4
TABACD . 7 12.8 ag B7.5
ALCOHOL 11 18.6 45  80.4
MARIHUANA 32 57.1 24  42.9
"ANFETAMINA ’ 45 BO. 4 . i1 15.6
INHALANTES A 19 33.8 - 37 66,1
SEDANTES T 51 o1.1 5 8.9
TRANQUILIZANTES 51 g1.1 4 7.1

inhalantes y el 42.8% marihuana cuando menocs una vegz sn su  vida {ver

" tabla &).

' El uso de drogas en log "ultimos treinta dias" exhibid una tendencia

i

]

P

parecida. Ho obstante gue =) tabasco oocupo el primsy lugar presentandoss
. s , :

fan(ei 5:.4%‘de las sujetos, los inhalantes alcanzaron un lugar muy

simportante habiendo sido comnsumidos por &1 24.8% de - los adolescentes

aﬂ&u&aiaﬁﬁsg incluso por encima  del consumes de  alcchol (19.8% de los

i
H

. ’ ) . ) . Lot , : .
"casos). El consumo de marihuana presentd una ‘prevalencia relativamants
. i .

bajs habiendose encontradeo sdioc en el 9% de losfjsujet&swy el - uso de

aﬂfetamimaé sadantes ¥y trangquilizantes, - cgnéciéés eni =1 ;media COmo
Tgépastas o chochos®", no rep:eéentaran mayor ’impertanﬁia éncontranéése
séio en el 5.4% de la muestra (5 sujatos).“Destaca‘ei heaﬁs de - éue 
tabaco & inhalantes constituyeron drogas de usakmég pE?maﬁénte ééuﬁéndm
)el.primero y segundo’iugar‘respectivamente en el consumo durante 20 dias
Vké méskén el dltimo mes (28,6% y‘ 8.8%. El cansumo de algohol parece
tener un ~ggntiéar mas ocasional (12.5% en el uga,da.§ a~E Vﬁias 8 la

‘SQmana}, mientras que la marihuana sugilere un wWso mas -esporadico ¥y



Fimitado. {(ver tabla 73.

TABLA 7

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE
CONSUMO DE DROGAS EN LOS
"ULTIMOS 30 DIAas™

(N = 56)

- COSUMD : no usuarios 1 a 5 dias 6 A 19 dias 20 o mas N
DROGAZ frec. % frec. % frec. % frec. % frec %
tabaco 24  42.9 8 14.3 7. 12.5 16 28.6 1 1.8
alcohol : 43 76.5 7 12.5 o 0.0 4 T4 zZ 3.8
marihuana 50  88.3 z 3.6 1 i.8 2. 3.8 1 i.B-
anfetsEminas 53 84.6 z 3.6 O 0.0 1+ 1.8  0:0.0
inhalantes S 4z 75.0 5 8.8 4 7.1 5 8.9 o 0.0
‘sedantes TTOB3 Ga.5 i .8 0 0.0 2 3.6 0 0.0

92.9 0 0.0 1 1.8 2 3.6 11.8

tpanqgilizantes 52
%‘Mﬁ glgnifice informacion no disponible

iales pre?aiencias de,ccnsuma de drogas enaontra&as en los éﬁjetés;de la
'invasifgacién, ge encuentran Vgignificatiyamenié por encima de. ios
prcmédiag nzcionales répaﬁtaﬁos en la encuesta naclonal déileatuéiantes
por ﬁas£r9 yf cols. {1886). | Estos invégtiggdafes - encontraron
prevaieﬁciés de consumo en los Gitimos 30 dias de 15.2% para algohol vy
L 18.5% para tabaoo, miemtraé que sf resto de laz drogas no rebazaron el

1;1%, En ia tabla 8 se pusden observar las abismales diﬁarencias, en

. particular el consumc de tabaco e inhélaﬁtes.,

e

‘Para fines de'analésis dél consumo de dfggas,vse crefs una Qariable:_
continus sobre la bazse de cgmbinéeién de log reactivos de "alguna Qez éﬂ
»ia vida“»y losg “Qifimas 35 dias". Tal variable oconsiders .globaimente a(
foe  sujetos como poliuvsuarios {vear cépituia de metadoiagia}{ Los

?ésultadés de £a§~v&riahle ze describen 2n ta tabla S,



TABLA &

CUADRU COMPARATIVO DE LAS PREVALENCIAS EN EL CONSUMO DE DROGAS
- ENTRE LOS ADOLESCENTES INDIGENTES DE LA MUESTRA Y LOS
PROMEDIOS NACIONALES EN FOBLACION ESTUDIANTIL
‘ “MULTIMOS 30 Dlag®

adolescentes promedios ¥ diferen-

drogas » indigentes ‘ " nacionales cias
(N = 55 (N = B9E7) o
tsbaco ’ 5L, 4% i9.5% ' +35.8
.alcohol 19.6% - ibL.Z% 4, 4
marihuana 9. 0% O.7% +8.3
disolventes Z4. 8% ‘ 0.8% o tE24.0

anfetaminas - b.4% 1. 1% ‘ L +4.3

% Los promedios naciconales fueron tomados de Ia encuesis naciounal
de estudiantes dé 1985 (Castro y cols. 1886).

TABLA O

FRECUENCIAE ¥ PBRCE%T&JES DE LA VARIABLE
- CONTINUA DE (CONSUMD DE DROGAS

(N = 56}
valor frecuencia %
G 3 5.4
1 4 7.1
2 5 8.9
3 5 8.9
\ 4 G i6.1
5 — 2 3.6
6 ) & 10.7
7 T5 8.0
= - A 7l X = 5.825
=2 2 3.8 S = 4.887
10 'z 3.6 ’
11 1 i.8
13 pa - 3.6
15 1 i.8
20 1 1.8 -
26 1 1.8
ND % 3 5.4
total 56 100.0

¥ ND =mignifica informacitn no disponible -
" Los indices de consumo de la variable continua de consumo, de  drogas

dispersan notablemente (desviscion estandsr de 4.88&7), mientpss gue ]

[H]
m

T
in
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medidas de tendencla sentral tiahden a oscilar del valor 4 para la moda,

‘hasta 1 5.8 para la meﬁié,'ﬁéﬁﬁuérdm con los criterios de ciasificacidm

del tipo de usuario sedalados en el capitulo de metodologia (O a los no
usuarios, 1 a 3 usuarios bajos, 4 a & moderados ¥y 7 o mas altos) el

3.1% de los sﬁjétmg enncuestados qued& csmgrandidc dentro del grupo de

e,

- usuarios altps, gl 30.4% en el de moderados v &l 25% en =1 de bajos. EI

grupo de no usuarios resultd insignificante con salo el 5.4% de la

 muestra.

Ei se excluye tabaco y alcohol la variable continua de consumo de drogas

ofrece un panorama distinto. Las medidas de tendencia oentrallfuernﬂ A
TABLA 10
?RELUENLIAS Y PORCENTAJES DE LA VARIABLE CONTIHUA

CONSUMO DE DRDGAS EXCLUYENDO
TARBACO ¥ ALCOHOL

(N = 56) .
valor: frecuencla % !
o 17 30.4
i .8 14, 3
z 10 17.9
3. 7 , i2.5
4 4 ‘ 7.4
5 1 1.8
6 1 1.8
_ 7 1 1.8
8 1 1.8
- 9 z 3.8 .
. i2 1 i.8
16 1 1.8
ND* 2 3.6
total 55 100.0
X = 2.574

§ = 3.424

¥ ND significa informacion no disponible

la baja destacandose la moda en el valor O (el 30.4% de laz muestra como

[

o5

no  usuarics? y reduciendoss la ‘madiana ¥y la media a 2 ¥
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respectivamente. Tambien la dispercion en la desviacion estandar mbtugb‘

" un valor menor (3.424). Resalta &1 hechd de que entre los valores O y 3

se agrupa el 75% de los sujetos de la muestra. Ver tabla 10.

La clasificacidn porlr grupos de usuarins de la variable continua consumoc

de drogas excluyendo tabaco y alcohol, reduce significativamente los

grupds de modersdo y alto (10.8B% Y. 3.6% respsctivamente) a

favor del

grupo de usuarios bajo gue pasa a constituirse en el mayoritaric con el

ﬁa.?%‘§é~ias sujetos ¥y del grupo de'no usuarios (30.4%). En la

tabla 11

se apunta tal distribucién y se incliuyen los parceniajes de los grupos

de usuarios de la snoussts nacionzsl de estudiantes  con

fines de

comparacidn. Se observaran de nuevo diferencias muy significativas.

TABLA 11

CUADRO COMPARATIVO DE PORCENTAJES FOR TIPO DE USUARIO
ENTRE LOS ADOLESCENTES INDIGENTES DE LA MUESTRA Y LA
 ENCUESTA NACIONAL DE ESTUDIANTES* E

grupo ) adolescentes - gnouesta nal.
indigentes de estud. *x
(N = b3 (N = 88967)
% %
no usuarios 30.4 8&.1
bajo o leve a4.7 10.2
moderado 10.8 B A <
alto o excesivo 3.6 0.3
ND* % % 3.8 - -

¥ Se excluye tabaco y alcohol
¥% Castro y cols.{1888) '
¥¥% ND significa informacidn no disponib{e
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s

La edad de inicio en &i consumo de drmgaé de los sujetos entrevistados
resulta altamente féveia&dryde‘la aitUacibn de marginalidad ¥y abandono vy
paresce representar un indicador impﬁriaﬂféVde o temprano de la
indigencia. No obstante gue en la mayoria de los tarmacos la frecuencia
‘ﬁe;iniaia mAasg importante se ubica entre los 13 ¥y los 14 afios, un namero
muy'significativo,de,sujeios yva habian consumido drogas gntes’da los 10
afos de eﬁgd'itabacﬂ 25%, =aleohol, marihuana = inhalantes el 36.1%).
Vease tabla 12.

La influencia de2 Jlos amiges o su marco de iguales en el consumo de

'dpogas“ﬁostré una situacidn peculiar. Destaca el hescho de,que~§as drogas

menos ofrecidas entre Ilos sujetos encuestados resultasron las  menos

consumidas en los ﬁltimas treinté dias. Véase por ejemplo los casos de
Eés pastilias ¥y la,marihuang‘ﬁque, BT tamﬁm, dragas mENOS consumidas,
Qn 66.1% y un 53.6% respectivamente sefalaron gue n@naa son  ofrecidas.
‘Pﬁr el contrario, tabaco e inhaiante§ como drsggsvdeVzmaer CONSURGo
nbtﬁvierén ias frecuencias m&s elevadas de ofrecimiento en el.-gubra dé'
'ﬁéuchaé veces" mientras que éicahoi v 'marihuané aicanzaroﬁ‘ tambien
porcentajes importantes en el rub:m de "a veces®™, Esg ‘intaresanfe
‘ﬂﬁservar comp sl se éuman los wvalores de laé respueﬁtas‘“a veces? y
;ﬁégchas‘yéces” {esia'es?Aeé trsﬂgfarman en variable catégérlca de si:,
las fregnéﬁﬂias siguen el mismo Drdenfdescendenﬁé que las Qei caﬁsﬁmo de

B.2%, inhalanies

—
i
i

drogas en los altimos treinta dias, a saber: tabaco
(44.7%), alcohol {(al%)y, merihuana (32.3%) ¥ pastillas (Z6%). - Ver . tabla

13.
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TABLA 1%

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA EDAD DE INICIO

nunoca

o menos
12
14
gt
18

Powpw

d

nuUnGa

O mENnoE

a 12

a ia
a 16

significa

EN EL CONSUMO-POR TIPO DE DRUOGA

(M = B&)
tabaco " aleohol “marihuana sedantes
frec. % o frec. % frec. % frec. %

8' 14{3 '11 18.6 20 35.7 52 9z.9
4 25.06 g 1is8.1 o] 16.1 i i.B8
i0 L7.8 11 1i8.6 o 16.7 2 3.6
16 z8.6 15 28.8 13 Z23.2 1 i.8

& 10.7 A 2 =S 7 12.5 O 0.0

1. 1.8 2 3.8 {3 0.0 O 0.0

1 1.8 i 1.8 1 1.8 G 0.0 i

X = 3.018 X = 3.073 X = 2,179 i1 = 1.1a3

o= 1.328 5 = 1,451 8 = 1.880 g8 = 554

ihhaiaﬁtes ~ anfetaminas tranguilizantes
frec. % . frec. % frac. %

20, 35.7.. 45 80.a 51 96.85

9 i6.1 o2 3.6 2 3.6

=3 10.7 4 7.l i 51,8
13 <23.2 4 Tl 1 1.8

7 12.5 G 0.0 0 Q.Q

i 1.8 O gk 1 1.8

¥ = 2.5b4 X = 1.404 ¥ = L1.127

5 = 1.52Z5 s 1.028 5 = . 511

informacidn no disponible
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TABLA 13

INFLUENCIA DE LOS PARES EN EL CONSUMO DE DROGAS
CINCITACION AL CONSUMOD)

(N = 56)

drogas ' NUNCca a veces muchas veces = NDx

‘tabaco frec. 13 ‘ 21 20 2
% 23.2 37.5 35.7 3.6

alcohol frec. 27 18 5 &
, % 48,2 32.1 8.9 10.7

marihuana freec. - 30 : 13 8 i
% 53.6 23.2 16,1 6.2

inhalantes frec. 27 10 15 a-
C . 4 48, =2 17.8 Z6.8 7.1
pastillas frec. 37 10 5 a
' 2.9 7.1

% B6.1 17.1

¥ ND significa informacién no disponible

En laos reactiveos alusivos a la actitud de los amigos frente al sujeto vy

2}

ohol

'i :

[y

viceversa respe¢ta a2 la accion de iﬁtentar'detene$ el consumo de
marihuana = inﬁa;aﬂtea, aparentemente destacd una ﬁendenéia'a responder
ide.aguerdg 2 lo ssperado socialments. En los casaé de -las tres dfagas
\auanda EEV afudia a =i los =amigos inténtariaﬁ ﬁétenér:ai sujeto, la
ifrecuencia'més alta fue a la respueéfas no QBTQS% pars aigghoi, &4.@%

Aﬁara marihuana ¥y Sf.S% pé?ar inhaiantes). En cémbim, cuando se le
"pregUﬁtﬁ a &1 .81 éetendria.a sés amigas, las respusstas méyaritarias
tendieron al si ’muchq_btag;ai ﬁéré alcohoT, 48.2% para marihuana Y
'139.3%«para inhalantes). Eild parece indicar; que enl las réspﬁ&staspa

tales reactivos impera{anvaritarids de deseabilidad docial, es decir a

responder deacuerdo con lo que el otro espera.: Ver tablas 14 y 15{_
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TABLA 14

~ACTITUD DE LDS AMIGOS FRENTE AL SUJETO EN EL CONSUMO
DE ALCOHOL MARIHUANA E INHALANTES

(N = 5G)
te detendrian tus ( alcohol marihuana inhalantes
amigos en el uso de: - frec. % frea. 3 frec., %
; I gi mucho iB8 32.1 i9 33.8 18 3z.1
o algo 11 19.6 5 8.9 7 12.5
: ng mucho 4 T.1 S 10.7 & 16.1
o 20 35.7 25 d4.6 21 37.5
NDs= 3 5.4 1 1.8 1 1.8
% ND sigﬂifica\iﬁfarméciﬁn no disponible ,
TABLA 15
ACTITUD DEL SUJETO FRENTE A LOS AMIGDS EN EL CONSUMO
DE ALCOHOL MARIHUANA E INHALANTES
(N = B&)
detendrias a tus amigos  alcohol marihuana inhalantes
en el uso de 1 Tirec. % frec. % frec. %
gi mucho « : 23 al.a 27 wB.2 22 39.3
zlgo \ ‘ 8 4.3 B 14.3 S g i6.1
no, mucho & 14.3 5 8.9 3 5.4
‘no 15 26.8 i5 6.8 i5 33.8
WD 2 3.6 1 1.8 3 5, 4
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V.1.5. CONDUCTA ANTISOCIAL.

~Rﬁgpeatn a la oconducts aﬁiiaaeiai, la media de asteé deiictivns de los
‘adbléscén£93 indigentes de ia muestra ascendid a 11.14, notablemente por
encimé del valor de la mediana gque alcanz& los 4 actos. Lo anterior
j:indica gue no obstante que ia mitad @e los aujetms‘:nemgtirsﬁ,de O a 4a
‘actds delictivos (de los que i1 ncAcometieron ninguﬁbAesﬁo‘e$, eI‘ 19.6%
jde la muestra totall, el promedio se eieVé~notabiemente peraue un sector

uj

i e]

C e

-1

tos pgf zncima de la medié, repartaron' haber cometido altas
‘f?ecuenéias de - conducta antisccial lo gue sesgo la’ curva \hacia la
©derecha. Del tﬁtai deylas adgkeéceﬁtes de la muestra, el V?SLZ% admitié
khabe; realizado pb} lo menos uno de los nueve actos delictivos
‘explqradpa durante el éériédD §e 1@3 doce meses previos & lé encuéata,'y
93'53.6% de la encuesta reports haber cometido m&s de tres. (Ver tsbBbls

169,

Lo desviado de la poblacidn eh sstudioc se vuelve a poner de manifiesto
851 se comparan tales regultédOE con los de la encuesta nacionaf»dE*
estudiantes de 1885, cuyo promedio de actos delictivos fue éé 1.8 ¥ s6lo

el 25.4% admiti® haber cometido 1 actoc antisoccial y el 12.5% maés de 3

{(Castro ME:y cols. 1888).

"Para fines de analisis se crearon cuairo grupos de acuerdo con el ndmero
. de actos delictivos realizados: un primer .grupo de 11 adolescentes gue

Ti

[

cometieron actos antizociales (18.6%), un segundo grupo con 21

-sujetos gue cometievon de 1 a 5 (37.5%3, un tercer grupo con 1l sujetos
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TABLA 16

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LGOS ACTOS ANTE”GCXALE“'
COMETIDOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES
PREVIOES A La EﬁQUESTA

(N = Sb}
No. de actos ff@ﬁﬁensia "%
antisociales

G 11 1i8.6"

i 3 5.4

2 4 7.1

3 i 7.1

4 8 1627

5 4 7.1

7 3 5.4

8 1 1.5

=3 i 1.8

10 z 3.6 ;
i1 S 2.8 X = 11.077
1z z 3.6. 5 = Z.5EE
23 3 R -
29 1 1.8

41 1 Ci.8
51 1 S -

58 i ¢ 1.8
75 1 1.8

B2 i 1.8

RND#% 4 A ]

total 56 100.0

% Nb significa informacion no disponible
que cahetieraﬁ ﬁe 6 a 15 actos (19.6%) ¥y un altimp£ grupo de B gujetqs
- que cametiereﬁ mas de 15 (16.1%). Con el pfapéaiis de seguir’kaghruné
;ﬂoméﬁcléturaV uniforme, a los ﬁktimos ‘fresv grupos se les  Jdenmminé
:gréspéctivamente de baja, moderada y alta conducta anﬁisgcial.
V.1.6. CARACTERISTICAS DEMOGRAF ICAS 'Y CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS JEFES

BE FﬁﬁiLIA.

Ert la axplara&iﬁz de lag caracteristicas demngraficas de las figuras

‘parentales gue fungieron como jefes de familia d= los adolescentes de la



 ~88-

muestra (se considerd z los jefes de familia como los. sujetos gue
‘aportaban mayores ingresos en el hogar), se encontrd, sn términos de la

Qupaaimn, que en la frecuencia maés alta se dedicaban a oficios de

£

agto@mpiem; entre los que se encuentran plomero, hojalatero, peluguero,
a?a, (30.4% de los casos esto es, 17 sujetos), seguida de la ocupacidan
- como albaniles (14.3%, 8 sujetos).En tercer lugar, ocon frecusnciasg

identicas se colocaron los padres o padrastros obreros y campésinos

(B,0% rQSpectivamente'Cﬂn 5 sujetos en cadas casc).En 4 casos las madres

oL

T mE yasﬁfaa sg dedicaban al servicio doméstico o a lavar ropa ajena
{7.1%) y s&lo en dos casos se sncontraron jefes  de = familis

profesionistas (3.8%).

1

Respecto a la escolaridad del! jefe de familia

W

sg .gnconitrd una émﬁiia
p?oporci&n de padres Q padpastrG§ con primaria iﬁcampieta m.ﬁeA meEnor
ni?el. Lé medisna ¥y la .mada coinaidieron‘en'e}‘»&ubfb de V primaria
igcaggéeta {21.4%‘de las‘jefas/de famiiia). El 12.5% de las Jjefas de
fémiiié eraﬁAansi‘éhéias y otro F.1 % sabian ieér y escribir aurnque
nunca fueron a lé escuela. LlLama la ‘aﬁenciéﬂ q@é en los vnivélee de
'eg§aiaridad més aitasvde‘igs jefes de famiiia,,sélafﬁ sujetctherminaran

preparatoria (10.7%) ¥ uno sslo llego a ila universidad.

El consumo de alcohol entre los padres o padrastros de los adolescentes

indigentes alcanz® proporciones elevadas con frecuencias m&s alta en

s

loe padres o tutorss mascul inos guse entre’ ilos femeninos. En el primer
‘caso, se encontrd gque los padres del 44.7% de 1os adolescentss consumian

aloohol regularmente por lo meEnos una vez a la semana, misntpag gue las

kmaéres‘o maérastras stalo el 14.2% (ver tabla 1?).
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TABLA 17

LBNbUﬁD BE ALCOHOL EN LOS FADRES © TUTGREb bE LUb
ADOLESCENTES INDIGENTES DE LA ﬁUESTRA

niveles de padre o futor padre o tutor
SONEUMD g masculino feménino
frec. % freq. %
' beben =2 diario g 16.1 4 7.l
4 o 5 veces a la sem. 5 &.4 O G, 0
2 o 3 veces 8 la sem. i 1.8 0 0.0
i vez a la sem. 10 17.8 4 7.1
i o 2 veces al mes 1 1.8 O 0.0
1 vez al mes ' 1 1.8 i 1.8
algunas veces al afo 4 7.1 i 1.8
I vez al ano 2 3B 2 3.8
1y bheben ni bebian 13 Z3.2 .35 62.5
ND% 10 17.9 ,9” 15,4
total £g 100.0 56 10G.0

* ND éignifica inﬁsrmaciﬁﬁ no disponible.
“W.2 CRUCE BE VARITIABLES ¥ ANALISIS ESTADISTICOS

Con fines de analisis se cruzaron las principales variables extraidas de.
ilas  hiphitesis (oresstabs), en  particular  las vﬁriablas atributivas

origen familiar y edad de salida del hogar o del abandono  con  las dos
K N N i
variables dependientes enunciadas. Tambien se realizaron l6s ocruces de

la variable creada de grupos de usuarios de droga #espectaié los actos

delictives, la influencis de los amigos ¥y el  consumo de aloohol en  los

padres. ' ’ , L=
Etvoel tratamiento esstadistico inferencial ds los resul tados  se

[

“utilizaron analisis de varianza, prueba T y analisis de correlacion (ver

capituleo de metodologia).



V.2.1 CRUCE DE LA VARIABLE TIPD: DE FAMILIA &E,ﬁﬂfﬁﬁﬂrﬁﬁﬂ_Lﬁ VARIABLE

CONSUMO DE DROGAS

'Ei anéiiais del cruce de la wvariable atributiva tipo de' familia de
prigen (nuclear, 'compuesﬁa ¥ dgsiﬁtegrada)A respecto & la variab}é
deﬁenﬁi&ntﬁ de consumo de dregaé {deacue;dm con la clasificacion de tipo
de usuaric: bajo, moderado, ailto v ro .uSUaria)' revela sl heého de gque
laal&dﬁieaaaﬁtea inﬁigentee prmvenieﬁtes de . fémiiias desintégraﬁag hgy
"un§ tendencia asoenﬁente a concentrarse en los grupﬁs moderado y aitto (8

¥ 12 sujeias v?espeativamenteﬁg mieﬂtfas que -en los ada!ascentes
.i;ppavénientes de familias ‘ﬁﬁcleérﬁa la tendencia es a la : inversa,
égrgp&nd@se descendentemente del grupo bajo atl aitm :{7, 5 vy 3 sujetos
f?eépeciivamente}; Lss , menoras prgvgnientes de familias . campuestas‘

musestran un relativo equilibric en fos  tres _grupos de usuarios. Ver

Tabla 18. o : ‘ v ?
. _TABLA 18
GRUPOS DE USUARIOS DE DROGAS POR ?iPD
DE FAMILIA DE GRIGEN ‘
grupos de’ no consumi- bajo moderado . alta total
‘ usuarios dores ‘
tipo de fam. | =

nuclear ) 1 I 5 3 16
compuesta 0 3 3 oz 8
dezintegrada 2 3 B i3 25
total 3 13 16 i8 50

|

# Se descartaron & casos por inclasiricables.
- El andlisis de varianzs de los dstos anteriores . fomando oomo base 1os
grupos de familia de origen y deseartando el  grupo de no usuarios por

drrelevante {3 sujeto=zg, réveéé un ¥alor prahsbiiistiaa de F de  tablias

1

de .0Z2Z5 lo gue denota diferencias significativas enire los tres grupos.
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dimiento de Schéffe para

lograr

especificidad,

. Aplicando el proce MAaYOor
se encontraron diferencias significativas entre Ioé. grupos exiremos,

- eato &3, entre éiAgrupa proveniente de famiiiaa nucleares ¥y el grupo &é

‘:famiiiaayﬁeaihtégraﬁas;

T El eruce de gmbagy variables excluyendo ) ﬁabaco y alcohol, exhibe
panorama difereﬁte pero con tenﬁenciés  similareé. En el grupoc de no
usuarias hay una frecuencia mayc?i§afia de los sujetos provenientes de

,fami;iaé ﬂucieéres {82 reggectoja lasg famiiiés sompusstas {1y ¥y
desinte radasy(S}.Si ~bien se registra una ~ tendencia a la baja en el

consumo de drogas en los tres grupos de familias, esta es mészprgnuciada

en el grupo de famillas nucleares (5 en el grupo bajo, y uno y uno en el

" moderado ¥y altoﬁ, QUe'aﬁ el grupo origiﬁario de familias‘>

(11 en e! bajo,'5 ¥y 5 en el moderado y altos.Ver tabla 18.

TaABLA 1D

QRUPGS DE USUARIOS DE DROGAS EXCLUYENDG TABACO Y
ALCOHOL POR TIPD DE FAMILIA DE ORIGEN

N consumi-

Erupos. bajos moderados . altos total
tamilia ‘ dores '
de origen ’
nucleares =) . 5 1 1 16
compuestas 1 7 0 O 8
desintegradas £ N i1, 5 5 26
total 15 23" B &

¥ Se descartaron 6 por inclasificables.

V.2.2 RELACION DE LAS VARIABLES: EDAD DE SﬁLIBA DEL HOGAR © &BAﬁnﬂNG Y

CONSUMO DE ERQGAS ' , *
La distribucifn de la variable edad de la salida del hogar © sbandono
de .los adolescentes agrupada por taﬂgég,u rEﬁgectﬁ a"léSA'gfﬁﬁag de

un

desintégradas’
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-;amnsumg‘dé dyagas; exhibe pocas diferencias entre loz grupes.En la tabla
20 se puede cbservar, en él,grupﬂ’de usuarios alto, una leve tendencia a
agruparse con mayor frecuencia en el rango de edad de 7 a 9 afos (el
§7;4%);. mientras gque en el grupo de wusuarios bajo la frecusncia

s 16 afos  (64.3%). En el grupo

£

mayoritaria correspondié a1 raﬁgd de 1
de consumidores moderados la frecuencia mas alta s ubled en &l rango de

10 & 12 afos (41.2%).

TABLA 20 ‘ -

CONSUMO DE DROGAS RESPECTO A LA EDAD DE SALIDA
DEL HOGAR O ABANDONO

(N = 585)
grupo - bajo moderadn Zlto
arios frec. % frec. % frec. %
4 & o i F.1 &4 23.5 2  10.6
7 a0 2 14.3 2 11.8 9 47.4
10 a 12 2 la.3 7 .2 5 26.2
13 a i35 g G4.3 i 23.5 32 ibh.o
total i4 100.0 17 100.0 19 100.0

% De los 6 faltantes, 3 fueron no usuarios ¥ 1oz otros 3 fuereon
inclasificables '

Fara pféfuﬁdizaf el analisis de la f&lsaiém entre la varigble edad de
Béiida 691 hDgar o abandono y -la variable consumo de dragas,ASE'A?eaiiéé:
'ﬁﬂa-éivisiﬁﬁlée‘Lms sujetos de la @ueéfra en dos grupaé‘ deapuéréo al
momento én que e inicia la iﬁéigencia tamanda,ammé punto de separaciom
el cuplimiento de los 11 afios: abandono temprano ¥y abandono téfdic fyér
'éapituia de metsdalggié}.El'primer~grupa'que§é iﬂiegtaéo por 25 gujetasi
? el segundo por 28. Con el objeto de observar si  entre ambos grupos

existian diferencias significativas respecto al  consumo de drogas, se

caplico una prueba T tomando Ccomo base de difesrenciacidn la variable

continua de consumo de drogas expuesis en el apariado anterior fvar

rl

tsbla 93, encontrandose 103 siguientes resultados:




Grupo . No. de casos Medias ) Desv. estandar
- aband. temprano 25 7.52 6,022
caband. tardio . | 28 4,50 3. 04Y

o+

<
[ £
(]

-~ 'El wvalor de la T de tablas repori® una probabilidad de

5

indica diferencias significativas entre ambos grupos.

CEl mismo tipo de apaAlisis peor  grupos de abandono, pero tgmaﬁdm,la

variable continua de consumo de drogas que excluye tabseco y alcohol (ver

]

tabla 103, rep

en la T de tablas un valor de .017

v.2.3 RELACiBN‘ﬂE'LA‘VARiABLE T?PB.DE;FAﬁiLIA DE ORIGEN CON LA

VARIABLE DE CONDUCTA ANTISOCIAL

La.relacidn de la variable atributiva tipo de familia de origen respecto
a ia variable dependiente conductsa ‘antisocizal no presenta diferencias.

importantes entre los distintos grugag. En el grupo de adolescentes

«prayehientes de familias hucleares, la frecuengia mas alta  cerresp0ﬁdié

al sector de sujetos gue no cometieron actos delictivos ‘durante los

Gltimos 12 meses (7) y a 'partir de tai punto apafece una  tendencia
decreciente entre los grupos de baia, mbdéradavy ‘alta amad&ata

antisocial {5; 3y 2 sujetos respectiV&mente}._ En a;v  grupo de

<adal&SGénteS originarios de familias desintegradas, la Tfrecuencia mas

alta se ublesd en la columna de baja conducta antisocial (Q-'snjétas},
‘seguida de los grupos de alta y moderada (6§ vy 4 sujetos
respectivamentel. En el grupo de familiss compusstas se obssrvd  uns

tendencia decreciente de! grupo de baja al de alta conducta antisocial.

lo que.

rté mayores niveles de significancia dando como resultade
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ver tabla 21.

TABLA 21

CRUCE DE LAS VARIABLES: TIPO DE FAMILIA DE ORIGEN ?
LO5 GRUPOS DE CONDUCTA ANTISOCIAL

familia de -s3in c.a.¥% bajs c.a. moderada c.a. . alta c.a. total
origen ‘
completa 7 5 3 Z 17
compuesta ] 5 2 I &
désintegrada 4 ] 4 6 23

i 19 8 o 4B

‘total - 1

Y

¥ c.a. significa conducta antisocial
- nmers de casos incliasificables: B ‘ oo

Las diferencias entre los grupos de conducta antisocial deacuerdo con el

- tipo de origen familiar, no parecen lo suficientemente relevantes como

para extraer conclusiones importantes. Un andlisis de varianza entre los.

—grupos de origen familiar evidencida la afirmacién anterior generando un

valor de prababilidad bajo: F.de tablas de .2661.

V.2.4 RELACION ENTRE LAS VARIABLES EDAD DE SAL1DA DEL HQ&&R 0 ABAHDOHRO

Y CONDUCTA ANTISGCIAL

~La wariable atributiva edad de salida ﬂei hogar o del abandono respecto

& la variable dependiente de  conducta antisocial, muesira  wuna

distribucién bastante estable en su cruzamiento. En la tabla 22  se
agrupa la edad de =ssparscion de los padres sn fanggs Yy e le ocruza oon
los grupos de conducts antisccial descritos. Como se  obsgerva, aparede’

una tendencia ascendente en los 4 grupos, ocuyas frecuencias aumentan

- a medida gue avanza ia edad. Las pequefas diferencias entre los grupos

o pErecen significativas, e inclusive, tal distribucifm de frecuencias:

rado (Mayores frecuencias de alta conducts

L

e

lejos de lo  esp
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antisocial en los raﬁgms‘da edad de sazlida de hogar o abandono mas

temprana ¥ viceversal.

TABLA 22

EDAD DE SALIDA DEL HOGAR O ABANDONO RESPECTO A
LOS GRUPOS DE CONDUCTA ANTISOCIAL

(N = 5851
edad sin c.a.* baja c.a. moderada c.a. alta c.a.
frec. % frec. % frec. % fres, %
4 5 6 anos 2 18.2 -3 14,3 ki 8.1 2z Z22.Z2

7 a 9 afios 2 18.2 4 18.0 3 27.3 z 22,2
10 & 12 afos 3 27.2 a 38,1 3 27.3 2 22.2
13 a 15 adfos 4 36.4 5] 28.6 4 36.4 3 B3.3
C toial i1 100.0 21 100.0 11 100.0 = 00.0

¥ c.a. significa conducta antiseccial
~ nimern de casos inclasificables: 4

En el analisis de correlscion entre ambas varisbles se obtuve un valor
ﬁégativm de -, 1808 v un vailor de probsbilidad de (228 1o ‘que',damueaira

gue tal correlacidn no es significativa.

Fara amplisr 1a exploracidn de la relacidm probabilistica entre la edad

de salida del hogar o abandono‘y la ‘conducta antisocial, =se apii:ﬁ gﬁa f?{

prusba T a partir de los grupos de abandono | temprano ¥ “tardio
enunciados, tomando come base de diferenciacifin la f?&cueﬂéia de actos

delictivos cometidos en los Glitimos 12 meses (tabla 18). Tal analisis

lfépﬁrté un - valor T de tablas de .548, lo gue nusvamsnte aarrébar-«}a

falta de gignificacidn.’

V.2.5 RELACION DE LAS VARIABLES ABANDONO DEL PADRE Y CORDUCTA

ANTISOCIAL

';Qel'iptai de sujetos de la muestra gue reportaron haber Apadeside el



~,
~

‘mbandang arlé pérdidé del padre entre los O ybiDs'ia anos (31 menores),
el 41.8% {13Jncayeron dentro del grupo de baja ,Qagducta antisocial, =1
16, 4% {S} &1 el‘de moderada y 2] 22.4% (7)) en el de alta. En la tabla 23"
se ébserva la concentraciton de las frenuenciaé‘més éitas en &1 rango de
'edadvde 0 8 h anog, dentro de las asiumnaa correspondientes a’ias grupos
de baja, moderada y =alta conducta antisocial (46, 2%, BHO0% vy 7Fl.4%

respectivamente’. En contraste, en la columna de los gue no cometieron

actos delictivos la distribucifin es mas estable. .

. TaBLA 23

EDAD DE PERDIDA O ABANDONO DEL PADRE RESPECTO

A La CONDUCSTA ANTISOCIAL

edad "sin ©¢.a.% baja c.a.  moderada c.a. alta c.

A e

frec. % . frec., % frec. % freec. %

0 a5 Z  40.0 6 46.2 3 50.0 5  7i.a

6 a 10 1 20.0 &  48.2 2 33.4 0 0.0

11 a 14. 2 40.0 1 7.7 t 18.7 2 28.6
total 5 100.0 13 100.0 & 100.0 7. 100.0

¥ c.a. gignifica conducta antisoccial

Para evaluar 21 grado de zignificancia en la relacidn de ambas variables
se aplict el coeficiente de correlacitn de Spearman encontrando un valor .
negative de -.20898 y un valor de probabilidad de 274 lo gque indica

pobre correlacion entre ambas.

¥.2.6 CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES CONSUMOD DE DROGAS Y

CONDUCTA ANTISOCIAL

E1l cruce de la wariablie dependients consumo de drogas a partir de la

cto oa la

T
R

‘mgrupacidn de tipo de uszusric  (bajo, moderado ¥y altod TESRD

.r;,

_variable dependiente conducta antisccial deacuerdo tambien con la



f‘élaSificaciﬁn fealié&dav {gin , bajia, modeyada’ Y alts conducta
antisocial) revela un cuadro c¢con tendencias»a 1&‘ relacién entre los
diterentes grupos. Las ffeauenﬁiaskmés altas coinciden en los niveles
féaﬁehtééas: uéuarims‘da dragas bgjm con  los ques no cometieron aé#sa
‘aeiictivbs v baja oondﬁc{a antisccial (& ¥ B -gujetog); USUBTIOS
1‘maﬁefédss con bais ¥ moderada conducta antisocial (11 vy 4 ‘ménmres}; v

finslmente altos usuarios con altz conducts antisceisl (7). Ver tabis

Z24. .
-TABLA Za
CRUCE DE TI1POS DE‘USﬁﬁREBSNEE DROGAS COH LOS
GRUPOS CONDUCTA ANTISOCTAL
grUpos s5in baia madér&ds caita total
de c.a.¥ c.a. G Cea.s I CLB.
‘usuarios )
bajos 5 6 1 1 13
moderados i 11 & i L7
sitos 2 4 3 7 i6
total 8 2% 8 = 45
% p.m. significa conducta antisocial
- ge excluyeron 10 por inclasificables.
Ei?lanélisis de correlacitn e;tre aﬁbas variables mostrs un valor

positiveo de . 3925 ¥y un 'nivéi'ég probabilidad ag,saa lo gue permite
a@paﬁer gus exisise una Gﬁrreiaciéﬂ _debil sungusa ‘significativa eﬁtré
a@bas* Si para =21 mismo analisis sé toma la agrupacifin de{vnguariés sin
Qénsiderar tabaco y alcoh01>(tabia 113, el ?aiar‘de Ia carre;acién éﬂtfe'
  §! GGﬁSU$O dé drogas y las caﬂductasv,amtisaﬁialss resultaiun poce mas -
~'§ﬁerte_y significativa (valor de la Vcorfelaaién ;azaa v valor

probabilistico de .002).




VI  DISCUSION DE RESULTADOS
V1.1 CONSIDERACIDNES GENERALES SOBRE LAS FRECUENCIAS

De los datos expuestos en el capitule anterior es factible extraer
ciertas. conclusiones sobré,el consumo de drogas y las conductas

antisociales de los adolescentes estudiados.

En primera instancia, destaca la confirmacién de algunas  tendencias

i

encontradas en  investigacionses pfevias con poblaciones similares en
torno a las condiciones de desintegracion familiar (el ,SQ,?% d& ios
cadolegcentes de la musstra A emergieron de ’-naaieoé ; famiiiares
dééintegradog o ccnksustitucién de padres por padrastrosi, degergién
gescolar (entre el guinto y sexto g&édo ya ﬁabgan abandonado la escuela 8.
fﬁe cads 10wsujetasj, y un &alto i%dice da &migfagiéﬁ degde‘.distﬁntas’
r@éimngs del ﬁais al ﬁF ¥ S84 ZONa %etrapmlitaﬂa (51.8% de la mu&éifﬁ},
A | )

Como ers de egperarse,‘ ias pre%&%enaias de consumo de drogas ﬁe ia
poblacién en estudio, tanto a nivel experimental ;ﬁmo'debugbypefmanante,
rabésaron motgblemente los Qramedyas nacionaies de pabiaciﬁﬁ normal gqus
ge derivaron de la encuesta'naciohak de estudiantes de 1985 (Castro ME v
cols. 198861, EYi el consumo de los "&itimés 30 dias"™ las difsraﬁciaéf'
fueron de 35.0% para tabaco, 24% para disﬁ}veﬂtes, 8. 5% para marihuaﬁé,
_4{a% para alcohol ¥ 4.3% péfa;-anfetaminas. Tales 'pr&véléﬁéias,sin

embergo, sl se comparan con estudios realizados . en pobiaciones simiﬁares'

(aungue sean relativamente escazos), se advertird gran parecido.en los
, o ' i , o . ‘ '
datos. e inclusive indices menores. 51 se toma la inhalacion de splventes

por ejempio, el 8.8% de la muestra reportd su consumo de 1 a b dias a la

de la

i
il

CEEmMATIA, respectn al 9 % de consuma  diarieo encontrado en nifo



calle (Medina ME y .cols. 1988). ° Aungue no sean

cwigaty, ¥y ode =

Loz datos alusivos a la edad de

BsG
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.

ztrictamente

m

~¢ﬁmparab}es,, Chavez Mi ¥y cols. (1877 ‘encontraron que sl 47% de los
jovenes de una zona marginal del DF consumian diariamente marihuana,

cemento ¢ pastillas.

Tambien dezacuerdo con lo previsible, se confirmd lo observado por varias

invegtigaciones previas en torno al hecho de qgue, excluyends tabaco ¥

‘aloohol, leos inhalantes los canatituy&ﬁ la droga wmas usada. El 68.1% de

‘la .muesira consumid inhalantes en forma experimental (Yalguna w~ez en la

[

dias™). Esio supone que uno de cada cuatro de los adolescentes

- encuestiados, consume inhalantes en forma regular.

[

nicio en el consumo de farmacos hablan

por =1 migmos respecto a las condiciones de marginalidad y respescto a lo
T : T2 - =R

temprano de ia salida del hogar gue, como se ver&, constituye un factor

de peso en .tal sentido. No obstante que la .frecuencia de inicio mas

importante para la mayoria de las drogas fue entre los 13 y los 14 afos,

un  pamero eignificative de adolescentes habia : probadoe inhalantes,

}aicohoi y marihuana antes de los 10 afos (16.1%).

Tambien en lo relativo a 1z escala de conducta antisoccial como ‘era de

suponerse, - las Ifrecuencias encontradas rebasaron significativamente los

promedios 5E‘pébiﬁﬁiohéﬁ normales. Lz media de la  poblacidn en estudic

fa.

&

[

ngd

il
s

1l.L actos antisociales (la medlana fue de 4) mieniras gue en

e encuesta nacional de estudianfies fue de 1.8 (Castro HE y cols. 18867,

b

El 72.2Z% dg 1oz adolescentes encuesizdos admitid habsr reslizsdo por 1o

"mencs unc de los nueve actos delictivos explorados y el 53.6% mas de

fog, un 25% lo  hace en forma habitual ("ultimos ‘30
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“tres. Como 28 ha pusato de manifiedsto en estudios previos {de la Garza vy

cols. 1877 y Herman L y cols. 1977>, para dicha pobiaéién_ei cometer

ta}es7act09, en particular peguefos robos, représénta la ﬁasihiiidaﬂ de

£

allegarse satisfactores 5 los ue ng pueden tener acseso por vias

‘socialmente aceptadas, y gque en modo alguno pueden ser conzideradas A

‘priori, como tendencias psicopaticas.

Vi.2 DISCUSION DE LAS HIPDTESIS DE INVEST1GACION

Como  preambulo al presente apartado cabe afirmar que dentro de la

‘invés{igacion realizada resalts  lo anctado sn el capitulo

de antecedentes, ~respecto a la imposibilidad de establercer unas
relacidn  univocsa de causa-sfecto en la determinscion del consumo de

o

drogas ¥ las oconductas antisociales. Sin embiargo, como. . 8s verd mas

» adéIanté; la desint@graéi&h familiar, la edad de la salida  del hogar o

del abandono y las influencias del medio social, constituyen predictores

impﬁvtanteg para ! consumo de drogas en la poblacidn de estudioc, p=ro

‘heo asi para los actos antisociales.

En 1o gue respecta a la hipatesis 1 que aludia a la influencia del tipo

de familia de origen sobre el consume de drogas y ias conductas

antisociales en los adolescentes indigentes, suponiendo mayores indicss

de adiccion ¥y actos delictivos en los sujetos con estructuras familiares

- desintegradas respecto a los de familias nucleares y compuestas, los

resul tados de la investigacién confirman tal hipotesis en 1o relativo al

‘consumo de drogas pera no en cuanto a 1as conductas antisociales.

grupos de familias de origen respecto al

i}

El analisis de varianza de lo
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consumn de drogas, revel® un valor prababiiiﬁtimo.de. LOEEE, o gue
,égpresa diferencias significativas entre los grupos y el pfogedimianta
de Scheffe confirmo las difgrencias entre ics prgvaniéntga de famifiae
dﬁaihtegradag y rmnucleares. Por el contrarié, el misma ‘ analisis de
varianza félaaianaﬁdﬁ tipo de familiag‘ﬁe origen con ims grupos de

‘sntisocial obtuva un valor probabilistico bajo (F de tablas =

fi

copnduat

N

-2621%. Ello permite afirmar que la estructura familiar de procedencia

143
et
L+
nt

no . predice significativamente los niveles de conducta &antisccial en los
adolescentes estudiados. Este iltimo resultado, contradice loz hallasgos

~de ofras investigaciones {ver Mednick y cols. 18873,

s

Por lo gue se refiers a la  ThipStesis Z que " suponia diferencias

{1
0

significativas en el consume de drogas ¥y las onductas antiscciales

i

éﬁt?é los grupﬂsiprmveniemtes de familias nuciéafes r&spects & io
f&mi?iés c&mpuegtas; 1@@ résuitaﬂos de~13"iﬂves£iga¢ién ‘exhiben gue
iales diferencias ﬁo’éxisteﬂ ni pars el cdhsuma de drsgas £prgcedimienta
de Scheffe %ludida en el parrafo anterior), ﬂi‘eﬂ Ié rétativm‘av-ia

conducta  antisocial tcuyo analisis de varianza = dio un. valor

o

probabilistico de .2621). Por lo tanto, se rechaza ta hipétesig 2 7

Reéapitulandpv sgbfé 105"re£u}tad0§ de ambas bhipétesia, és faétib!e
ochzervar el efécté qué ia ?ida‘daﬁtrs de un ﬂéciea fémiiiar ,inieé;ada
éon ambés‘figuras pareniales_(cenéanguineas(o no 3} dufagie tos primeros
10 afos de dea pusds ejercer  sobre éi“;cﬁﬁsumm de drogéé é# .taf

poblacion., Evidentements, y como una de lss  limitantes de la presente

dinvestigacidm, no se estéd aludiendo a la calidad de los winculos sino .

simplemente a la presencis de ambos padres. Parecisra como si la falta

Qde/
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’:da alguno de los doz durante ’105 primeras 14 afics de vida en  tales

sujetos  con graves carencias afectivas, actuara profundizando los

sentimientos que subyacen a ias"condiéicnes de abandono . {depresion

impotencia, vacio y agresiém), colocandolos en una situsciém de mayor
dependencia oral de los farmacos para tapar o© aliviar = fales

sentimientos.

La desintegracitdn familiar parece enfatizar las condiciones aludidas

para el adolescente fronterizo (Masterson 1875). Por un 'lado,‘:es

‘probablie que la ausencizx de alguna de las dos figuras parentales actue
‘mgudizando las caracteristicas de privacidmn y frustrascisén oral de los
adolescentes encuestados, profundizando respuestas de acuerdo con &1

o8 s2an

by

principio del placer. Agui, =3 muy factible que los  farmas
~utilizades como Msuministro emocional® para  protegerse del  vacio
interior generado por la Ydepresidn por abandono?® (ldemid.

'Y por el otro, resulta evidente que en té&rminos de relaciones de objeto,

el adaiesaenté.en/cuyg arigen‘familiar falto mamd o paps, =& Encuentra

‘en notable desventaja respecto al! que si los tuve t(aungque en ambos estas

hayan sido pobreé), por lo gue ifender& en mayor madida a la
"reprégeﬁtaaiéﬂ parciail de los objetos. Ellog probablemente “tenga
~ implicancias a nivel de su interacci®m social limitandola t(via la

;evitacién dé% contacto emapional);vy en bchseguencia,‘ astimulanéo una
tendencia mas iﬁtrﬁveréiva'a través del consumo de drogas. No  es
jcaéualidad gue una de las formas ﬁrivilegiadas para interactuar dénﬁro
‘del grupo de amigos ses baio el etfecto de iog.wfarmSaag en daﬁde el

. gontacte gusda mediado  por  sus sfectos y probablemente sea menos

amenazante para tal poblacion.
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V EQr supneste gue la .pTEQEﬂtE inveatigaciﬁn o pusds 'scsteﬁef
aonﬁundentemgnte ta afirmacion anterior parque'na se orientd a la
'ékplafacién de las relaciocnes de objeté de los adolessenteé indigentes,
‘p&TQ\dB todas maneras, gerla interesante continuar iiﬂueﬁtigaﬁda ta

incidencia de tales en el consumo de drogas. Dicho de otro modo, la

utilizacién de los f&rmacos como un instrumento de lo gue Masterson,

retamando a Bowlby, describid como fdesvinculacidan®, tipica del

adolescente fronterizo y gue es prdbable que est& presente sn un buen

nGmero de sujetos indigentes de nuestra muestra.

‘Por lo gue toca a la conducta antisccial, el tipo de tamilia de origen
no  parece esijercer  una detsrminacion impaortante. Probablemente

“tales conductas estén: més relaclionadas con ia forma peculiar de los.

-

vinculos tenidos, ademas de los condicionantes de tipo "social, como se

discutirsd mas adelante.

'Las hipétesis 3 v 4 postulaban una relacidn inversa antge_lé edad deflsi

salida del hogar (hipGtesis 3) o la edad del abandono (hipdtesis 4)

H P

respecto al  consumo de drogas v las conductas ~antisociales. Log

B

resultados de 14 investigaciom vuelven a confirmar la influencia de la.

edad de la salida del hogar o del abandono en el consumo de dfagas peroc

J .

dgﬁiegan'su implicancia en las conductas antisociales. En lo gque toca al
congums de drogas, la investigecidn mostrd diferencias Signifi&étivae;7

entre el grupo de sbhandono temprano y &1 grupo de abandono tardic (T de

teblas = .030), inclusive con mavores niveles de probabilidad si del
consumo de drogas ss excluia tabaco y alcohol (T de tablas = 0172, Por

lo gque se refiere a la conducta antisocial, los analisis estadisticos
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dieraﬂ ’aﬁmm reguliado un vbaja nivel ée " ozignificancia en  ls
iéifeyenaiacién de los grupos deiabaﬂdoho tempranoc y tardio (T de tgﬁﬁﬁé
= .546), De lo anterioar se puede desprender la conclusidn da‘qué la edad
de la salida del haéa: o lx edad del abandono 'repregentan un predictor
_importante en ei} consumb»da féfmacos, pero no asi de la conducts
Aaﬂtiagaia?. For lo tanto, de las hipdtesis S‘y 4 se acepta séiopla'parte
relativa al consumo de dfagas rechazaﬁdé\sﬁsvimplicangiaé en Egs ?cta§ ’ ?
delictivos. )

VEﬂ torng de  los regﬁitadas' anteriores conviene realizar giguﬁas
reflexiones. Como supuesto baslco de la  presente iﬁvéstigaaiéﬂ 1=
‘caractefizé a lagladbiescentes indigentes c¢como ihdividucs con pobres
relaciones de objeto, insertos en una dinamica famiiia%vagﬂfliétiva CUYSa
saiiﬁa‘éei hogar réprﬁséntaba una gﬁ&rte de sai@agiéﬁ psicalégica, en la
pé:sp&ctiva deveﬂcéntfar éfuera Io gue né‘ébteﬁian adentro. Se presupuso
'iaﬁbieng gque a5 mayﬁr cﬁnfiicta tfamiliar, ﬁaycr»tendencia a empuja: hacia é
’afue£a 31' nifa o adolescente o, #n su defecto, =a ahandmnsfld' mAS

tempranamente. Visto lo anterior, esg evidente que la edad de salida del |

hogar o la edad del abandono no stlo marca los niveles de conflictiva

bl

que el sujeto emana, sino tambien y de maners impartahte, i

familiar de |
‘representa un indicador de los recursos del sujeta vy de la éféﬁa de
‘désarrollo en la gue tuve gue enfrentar la realidad hostil de la

calle en condiciones de desproteccidn.

Thviamente gue no reviste 2] mismo grado de gigniticancia =! entrar a la

Z& . encuentra

o
fi
—

indigencia entre o 4 v loz 10 adfos, momento en el 13

“atravezando por la elaboracién edipica ¥ por la incorpoSracion de las
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habilidades sociales de 1a latencia, gque enire losz 11 v los 16 CUYo
' proceso de preadolescente o adolescente lo encamina al encusntra  con su

id&ﬁtiﬁaﬁ‘EEXﬁal ¥ sooial.

‘En - consecusncia, ss entendible gue tal edad reporte indices
“diferenciales en el consumo de farmacos, porgque costituye una expresion

las recursos 21eckivos ¥ de wadures con los gue cusnta =1 sujeis. Se

H)
]

]

b

podria conclulir entonces, gue las ssnsaciones de ansiéésd, 7dEp?esiéﬂ,
?ﬁ&ia, impmtencié ¥ agresidn gue méitipleéjiﬂuestigads?eé han observado
en ios consumidofes‘de drogas (kKovach vy Glikman iQSS, Cohen 5 1877, De
T ‘ﬁarza ¥ a&lé, 1877, Hé?éaﬂ Low cois‘-\ig?? y“ﬂétiz J  1882), se
pfesentaﬁ difefeﬁcialmente en los: grupos de abandono enunciadcs!

condicionando niveles distintos de adiccién.

Continuando zon una veflexidn similar, es probable gue las  defensas

)

primitivas que, de acuerdo con Kernberg (1887) y Masterson (18773,

caracterizan al adolescente fronterizo, tengan una expresidn diferente

en cada uno de los grupos de abandono enunciados. Cabria suponer gue en

ios“’adclesqeﬁfes que salieron m&s tempranamente del hogar o gue
‘%ﬁadeciercn un abandcﬂo'més‘preéaturs, los mecsnigméa'é&feﬁsivae sean de
.ﬂuﬁa naturéleza \még rigida y mencs eficaz para la adaptacion a ia
Feaiidaé,‘lm gque obliga a un recurencia mayor al $oﬁsum0,ée‘ farmacos
éommtﬁﬁa>via para paﬁerAbsjo>cmntr&1 Sus impulsos. éero ébmélgiria Ortiz
J. {18827, el mﬁngumo dé drogas en-vtaiés\ §ujetas | representa ’una

" tyictoria parcial sobre la ansiedad interior®, porgus &l final

‘congtituye una evasidn de un estedo de cosas inmansjable.

Visto desde otro angulo, la edad de la salida del hogars o . del abandono
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.

ademas de sus implicancias afectivas, ejerce Un impacto importante en el
consumo de drogas tambien por el hecho de gue representa 21 momento en
gl cual el nife o adolescente entra en contacto con el medio de la calle

ten particular con su grupo de amigos o lguales gque desd eze instante

3

adguiere uns dimension diferenter, lo cual, comoc se werd m&s adelante,

z

reviste una lmportancia muy significativa en el consumo de drogas.

© Conviene realizar algunss considerascionss en torno sl porgud tanto =1

o
]

Nyl

~tipo de familia de origen como la edad de la Vsriiﬂa dei_ hogar o del

abaﬁdanmi«ﬁa’r;ﬁ?eaaﬁtaran pfadintﬁzegﬂsignificativng en’ los VniVaZ&avﬁe

conducta antigcciél‘ . 51 se parte del hachd g qﬁe.al gaiif del hogsr o

sl verss ab&ﬂd&ﬂaﬁﬂ,‘élvﬂfﬁﬂ o adolescente tiene que éhfreﬁtar el medio

7hds£il de la calié, e evidéﬁte que- para sabfeuivig iEﬁgs gque recurrir a

ipaﬁaaﬁaa roboz2 o blen, deba aprendsr a defeﬁﬂérﬁg 3@> otroa, }d gue sin
da,

du

impécta sUg &eﬂductag,aﬁtigmaiafes, pero de gpyovna determinz gque -

Stzies conductas vayan a ssr permanentes. , :

i
13
: ( ‘ i ' :
- Primerc porgue como se pusce de manifiesto, ez dificil distinguir entre

‘adolescencia vy conductas psicopsiticsaz  adn en  poblaciones normales
(aberastury y Knobel . 1887, Keérunberg 1887, Taalén P i858, siendo
probablemente la principal diferencia el hecho de que . durante la

adolescencia las actitudes psicopaticas son circunstanciales o pasajeras
deszapareciendc despues en situaciones normales. En  consecuencia, no

obstante Thaber encontrado altos niveles de conducta antisocial en

m

i

e

rios adolesscentes de la mussira (59 sujestos zdmitieron haber  cometido

o

mis de 15 zctos durante los dltimos 12 meses:, seria arrissgado afirmar

la presencia de psicopsiia, porgu

]

bl

U]

T

para dichs

{
1o

it
o
o

cifm sobrevivencia y

conductas antisociaies se gconfunden. Visto esto, ez  factibie  pensar
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qué sin dadad’se hubiera podido enriguecer el analizis si de la escala

de conducta antisocial del instrumento aplicado, se hubiera dado un

tratamisnts por separado & las conductas gue los adolescentes indigentes

.

z

realizan como forma de sobrevivencia (pequefios robos, venta de

= otro

i

cinhalantes, ete.d, o

n

i

reacitives gue sxpresan  mayoeres conductas

psicopaticas {(com

o

golpear o dafidar slgo a proposito, golpear 0o herir a
alguien , estc.¥.

es esvidente gque existe mucho mayor tendencia a la

I

Segundo,  aungu

actuacidn respecto al adolescente normal (tipico de adolescentes
fronterizos ver ﬁastersoﬁ.AB?S ) ez probable que los sentimientos de
‘agresion y resentimiento gue acompadan irremisiblemente al abandono

virtual o real &ean canalizados en mayor medida: hacia adentre como

tendencias autodestructivas via el consumo de farmacos.

Recusrdese al respecto , COmo los  fuertses sentimientos de =agresisn

canalizados hacia =l intsrior como tendencias asutodestructivas en los

sujetos inhaladores, afloraban de manera virulentz una vez gue disminuia

su consumc, tornandose notablemenie més agresivos (Leal H y cols. 1888,

Tercero, porgue &l igusal gue en . el “consumo de drogas, dentro de la
eticliopgia de las conductas antisociales intervienen muchos factores, la
mayoria de los cusles no fusron contemplados en la " presente

investigscidn ¥ 2 asocian 2 la calidad d

o

i1os  vinculos (vioclencia en

v

"imposicidn de la disciplins, modelos parentiales de - conductas

il

desviadas, niveles de discusiones y alborotes, proximidsad 'de la  figurs

paterna, etc. ver Fisher L y colis. 1988, Teolan J 1971, Saéahc*?ilgé?}f
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De ello se puede conclulr gue =2

iy

gurament

ho

sociedembgréficas ¥y psicologicos gque probablemente reunan mayor fuerza

predictiva los . gue seria convenie%te considerar en futuras
' . ‘

investigaciones con poblaciones similares.

Visto lo anterior, tampoco resulta sorpresiva la falta de verif}céci@h
':de’ia"hipﬁtesiévs. En tal hipftesis Se> consignaba una  relacion
aignificativa entre la edad\de ia pérdida o abanéono aéi padre y su
impéﬁto éﬁ las conductas antisaciaées. Leios ds 1o esperaﬁa ¥ tamﬁiem
aﬁﬁﬁrariaménte z lo= regu}tgﬁas’&e‘giras estudios isamano I 1887, el
,anélisié de carreiaciﬁn'entre ambas variables éégtrﬁ un bajd nivel de

significancia (F = .274), por lo gue para la poblacidn de indigentes

encuestada, la p&rdida o abandono del padre no  costituyd un correlato

i

importante de ios  actos delictivos ryealtiz

dog en - los filtimos 12

i
Y
)
5y

meses, Por lo tanto, ss rechassa la hipdis

C L ., . , : : ‘ : i
Fara futuras investigascionss es probable gue se obtengan resulitados més

satisfactorios al respecto, si se explora, desde um enfogue multicausal,

i

b

iy

i
guantitativo como se hizo en la presente investigacidn.

o

4

Como corolario de! presents apariado, convisne apuntar gque el panorama

descrito en términos del consumo de drogas y las. conductas antlisocialés

de los adolsscentes indigentes - encuestados, pareciera confirmar lo

relativo a la actuacién como defensa sefzlada por HMasterson (1975).

Resulta evidente que tales adolescentes exhiben una ‘tendencia

gsignificativa a la actuacion como Torma de sevitar ios 'sentimientos de

 §&§?95ién tTanlan J 18713 . Para =ling =1 control intelectual d= la

g¥isten obrvos | faptares

forma cualitstivae del vinculo con el padre y no s6lo su  aspecto
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reaiidad {(propic delAadD}escenie‘normaii, no fepreaehtavun  §?epafativa
parayia aoeidn iAberaﬁtufy y Enobel 15987), puesto gque cotidianamsnie son
:inﬁéﬂidOS‘por un sinumero de sensaciones displacenteras con las’que
'~ tieﬁen gue 1idi3r, ‘Sin embargo, como tambien refiere HMaterson, sus
acﬁuaaianés paracieran representar al mismo tiempo, una forma pecullar
Coode cﬂmuﬂiaacién;‘ﬁedianie éus actos tales ‘adolescentes parecen guerer
transmitir un mensaje que éon incapaces de verbalizar: una ilaﬁada de
'5Uﬂiiia o un grito de =acorro  ante unos  padres o LTIA suaiédaé

basicamente indiferente.

¥i.3 Eﬁ?ﬂﬁfﬁﬁﬂiﬁ”ﬁEL MEDIO AMBIENTE EN EL CONSUMO DE DROGAS

«

Adn cuando no fueron incluidos dentvovde las hiptHtesisg, en la presents

investigacion se intentd medir los niveles de significancia que, para el

ccn9§m0 de drogag, revisten diversos correlatos de la vida sccial de los
faﬁglesaentea indigenteg. Es evidente, como se pusé‘de» manifiesto en el
 §ap1ta1o de antecedentes, que el marco de amigcs' congtituve lé
éeirgatu%é dentr§ de ia cual, el nifo o aéolescertevqué sale 5& =35 B caga
o se ve abandonade, intentaré éup}ir los lazos afectivos gue lo  ligaban
& su familia. EI grup;'lé dard proteccitn y sentidp de pertanghcig pero
al misma‘tiempc, ie euigira someti#ﬁenio a sus ﬁautaé yV valereg‘ entre

r

oz cuales se incluye, de manera imporitante y en cierto sentido, cono

R

nucleo integrador, el consumo de drogas “{Cohen S 1877, De la Garza ¥

epls, 1877 v Herman L. ¥ cols. 1877 v 1988) .,

it

"Dada s=sta gran Importancia gue &1 grupo de amigos iguales tiends a

i

adguiric para el sujetoc = partir del momento &n  gue Jiﬁgreﬁaral medio

H

 hostii de la calle, se explican los altos niveles de proﬁ%?@}idad q@é




feparté 1% iﬁﬁitaaiﬁn al consumo por parte de los amigos (F de tablas =
L0042 éﬁ ~tabaco, L0026 en alcebpl, L0001 n marihuana y L0000 en
iﬁha}anies ¥ pastiilas) y tambien o signifiCEtivo delA tieﬁpo que €1
_adgdlescente ha,pérmaneciﬂo en la calle, gue an ’siﬂtesisj ga &l Apa?iada
V»qﬁé ileva conviviendo cén 5U8 iguales (F = ;‘GSQJ‘ Am&os jfaétores,Aak
nuestro juicia, parecen Vreuni?.un 'g3rééi@? predictivo poderoso  somo
co??eiatgs en el consumc de drogas de los  nifos ¥y adolescentes
“indigentes y cualquiér tpéograma de prevencidn deber& | tsnerlos  muy
. o .
\ ;éfesentes.

Los  indices de consumo de alcohol en log padres e @ tutores de  log
’stetoS encuestaﬁos, resUltardn : levemente por encima de ios
“ &311&5§95 ée'ctras inveﬁtiggéigﬂeg con poblaciones ’simiiareg. En lasa

figuras parentalez de los zuletos de

poen

a musstra, 21 44.7% de los  padres

o tutores  masculinos y el 14.2% de las madres o tutores Temeninos,

consumian. alcohal regularmente, por lo menos una vez & la SEemATIA
A . v

(De la Garza 1957 encontrd alooholismo en &l 38% de los padres de

j'] inhaladores y Medina ME y cols. encontraron consumo de aldohol en el

R ‘ \
Z2.7% de lopz padres y el 26% de las madres en nifos. de la calle).

(150

No obsatante tales prevalsncias y contrario & lo esperado =n sl sentido
~de que padres alcoholicos podrian constituir modelos dmportantes en la

08, los resultados de la

g
[

induccian al consumo de farmacos en  sus i
- investigacion mostraron que el  consumo de alcohel en los padres no
revistiso impofﬂancia aslguna para el consumo de drogas en los sujetos

encuestados. Un anadlisis de correlacidn entre ambas variables evidencid

o antericr: P = .59 paras lag madrss y 0.0 para los padres. Ello
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permite zuponer gque para la poblacitn de la calle estudiada, los padres
como wmodelos de identificacidn farmacodependliente no ejercleron una

dmportancia signifiecativa. Seria preciso ‘continuar investigando al

respecto. S : .
% {
-
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VIl.. CONCLUSIONES Y ﬁECOMENDACiD&ES

De lo expuesto en el capitulo de presentacitin de resultados es factible

cancluir, como producto de la presente investigacion, lo siguiente:

1.- Dezcusrdo con 1o ééperada, las prevalencias de COMSURD de &rﬂgas ¥
1;3 niveles de conducta antisocial en Its 58§ admiesaentés - indigentes
gycuestaéosAr@sultaron significativamente mas elevadas fea@&cta a itos
reportes de Qtfag investigaciones con pmblaciaﬁes normaieslde jovenes de
su  edad. Sin  embargo, si se les éompara con aiﬁvestigagianés an
pw§§aciaﬁe§ siéiiares, aungue es8sCcazZas, permiien obsérvag ‘niveéeg de

dicocidn ¥ actos delictivos similares. Tambien deacuedo con lo previsto,

o
0
o

o]

i se exceptuan tabaco ¥y alcohol log  inhalantes fueron la ‘droga mas

consumida tanto a nivel experimental como de uso permanente.

Z,- Loz resultados de la investigacisn mo;traraﬁ gua ia variable
&tfibutiva tipo de familia de Brigeﬁ/ejerae una-influsncis significativa
gn el SCOnsSuUmns de drogas pero no en la conducta antisocial de Ios suijstos
estudiados. Mas especificamente se pusoc en evidéﬂﬁi&VQUQ el proveniyr de
una familia desintegrada, esteo es, con ausencia de alguna de iaé ﬁoé

) .
“figuras parentales antes de los 10 =

1y

na de esdad, candiciona uns . @Wayor
tendencia a la adiccidn, respecto de aguellos adolescentes con
estruciuras familiares nucleares o compuestas. Ello no =zucede gn el

Ambito de las conductas antisociales. Para dichas condudstas el tipo de

origen familiar no parece representar un correlato imporiante.

3.~ La investigacisan mostrs gue no existen diferencias significativas en

el consumo de drogas o en las conductss antisociales entre l1og

i
1
1]

1

5 de familias nucleares y compussias. Dicho de

cent L

I
u

adole z proveni
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otro modo, pafa el tema estudiado, resultas  poco signifiecastive =i lasg

figuras parentales fueron o no las consanguineas.

4, - La edad de la salida del hegat'a edad del abandono {ioﬁaéa oOmo
‘Eﬁpiesiﬁﬂ:de los -ﬂi?glea de " conflictiva famiiiaf dévia qﬁe‘el meENnar
.eﬁérge y como indicador de los recurscs afectivos ¥ ﬁé médurez con los
;que fﬁe détade el sujetor, constituye un pgséiétar importante para el
Asmnsumo dé drogas en los sujetos estudiados. Visto desde dt?ﬁ‘ arigulo,

tal wvariable ejer

i
1

= tambien un impacto importante en el consumo de

2

farmacos porgue representa el momento en el gue el mnifo o adolsscente

" entra en gontacto con el medio de la calle.

5.- En contraste Qen¥¥o anterior, la variable edad de salida del hogar o

‘del abamdond no representd un correlato significative en la actuacion de

oS

econductas antisociales en taies - adolescentess. ks probable gue

i

consideracionss  sociodemogralicas y oiros factores psicologicos que
catuden a ta ocalidad de les winculos puedan reunir WMAYOor fusrza

- predictiva.

£.- La edad del abandono o pérdida del padre @ tampoco representd una
variabie‘significa{iva enn la prediccifin de los actos antiscciales.

7.- La presente investigaciom  confirmé lo bhallado en otros estudios

respecto & la existencia de una correlacitn positiva significativae entee

2l consumo de drogas ¥ lasg conductase antisociales. For 1o tanto, &n los

U]

~adolescentes indigentes de la muestra se verificd la tendencia de que a

fictivma ¥

1N

-

l

Cmayor nivel de farmacodependencia, mayores indices de acio

‘wviceversa.
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B.- La invastigaci&n'EXhibi& la gran significancié que; para el cm&s&ma
aé drogas, tienen ios predictores alusivos al eﬂtﬂfnm social en dénde
ae(d;éenvuelven ioe menores. Tanto la incitaciéﬁ al consumo por parte de
Vleskpares o amigos, como el tiempo gue el adolescenite ha permanscido en
-ia calle, predicen significativamente el conguwé de farmaées en tal

poblacion con niveles altos de prababilidad.

o

1

.- El consumo de alceoho!l en ‘los padres o tutores no constituve un

il

correlato importante para.el oconsumo de drogas en | poblacion

estudiada. En consecuencla, tales figuras identifidatorias no parecen

chaber representado modeios con influencia significativa.

e

La multiplicidad de variables que intervienen en =) consumo de drogas y

las  conductas antiscciales ¥y la  encrme complejidad gue reviste la

poblacion en éstudic desde una perspectiva scoial, cultural, familiar ¥y

i

75p8icblﬁgica, exigen la ampliacidn ¥y profundizacitn de la investigscidm
de la problemética de los adolescentes indigentes, | cuya dimensiones se
extienden aceleradamente en las grandes urbes de husstro pais.

:

En consecusncila, nos permitimos recomendar para futuras investigaciones:
- Evalusr, dentro de modelos multicausales, 1oz niveles de asignificancis
- de los distintos correlatos que entran en juego en las conductas

adictivas v antisociales de los adolescentes indigentes, dimensionando

los grados de influencia de cada uno de elios.

~ Enfocar ‘la investigaciém en poblaciones de adolescentes Indigentes
desde una perspectiva multidisciplinaria, abarcando Hda interaccion

ios fTactores macro ¥ micro sociales, culiurzies, familiasres ¥

1
1

o

g

1}
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i

Realizar estudioz en los medio naturaies de los adolescentes
indigentes, en particulae en los lugares de reunion conocidos, a

traveés de muestreos aleatorios gue permitan obtener mayor

represehtatividad‘aﬁ'lﬂs resutados.

Incluir ls exploracisdn de aspectos cualitatives en  los vinculos
familiares, incursionando en la problemética familiar especifica gue

gmpuid sl nifo o

o

dolescente fuera de su casa cuando fuera el caso y

el ﬁipo felaciah@skdénsbjgﬁp de la que fue producto.

Sk

gadc

Jou
2}

Ampliar s  inve

4]

t an de los predictores psicolagicos -de la

conducta antisccial en los adolescentes indigéntes, en términos de los

-antecedéntes familiares de agresidn, rechazo, maltrateo o ausencia de
lag figuras parentales

i

Profundizar, en la investigacidn econ tal poblacidn, la distineciom
i
‘ , ‘ e

conceptual y practics de las conductas abiertamente psicop&ticas de

ios actns antisociales con fines de sobrevivencis. Fsto es,

diferenciar las actuaciones como -defensa, la cruelidad con los obletos,

f

[

g2tc, respecio a la necesidad de adaptarse s un medio ambiente hostil

cometiendo pequedos robos o defendiendose.
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APENDICE 1

Introduccion

Este cuesmonar;o es parte de un amplio estudio que se estd realizando
en varios pafses del mundo. Las preguntas-son acerca.del uso de drogas Y
aspe;’tos rolacionados, asi como otros datos como son: edad sexn, etc.

Para que este estud:o sea pmvechcso e5 muy importante gue contestes
a cada pregunta con el mayor cuidado posibl e. Todas | as respuestas seran es-
trictamente confidenciales, por lo cual no - pregumamcs ni tu nombre, ni el
nombre de tu escuela, -~ . : » .
Muchos ;évenés han contestado el cuestionario’y!es ha gustado coope-
rar con nosotros, esperamos que a ti te guste también.
“Asegtirate de leer las instrucciones anies de empezar a contestar las pre-
guntas. C

Tus respuestas seran comparadas gon las debtmsjévenes en otras partes
del mundo, por personas que estdn tratando de aprender mas acerca de estos..
temas.

Gracias por tu cooperacion.



dnstrucciones:

Esto no es un examen, no hay res;nuesias correctas o incorrectas, pero-
por favor trabaja con cuidado. o
Para cada pregunta busca la respuesta qu‘é:\'z
una "X"en el paréntesis al lado de |a respuesta que hayas escogido. -
- Solamente escoge una respuesta para cada pregunta {no hages mnguna
anotacaon en Eos cuadros co!ocades al margen szqu:e?do)

fa ti sea la mejor: coloca

No hagas anotécicneé Por ejempio:
en este cuadrp 4 "y , o
' } , ¢ Has tomado agua en fos Gltimos 30 dfas? :
| : ( ) 1No e
1 ‘ { ) .2 Si durante1a 5 dsas :
B o D ()3 Si, durante 6 a 9 dias e
o T T X)) 4 Si, durante 20 dias 6 mds. T

La respuesta ‘esf:ogida fue ‘4" indicando que la persona gue contestd la
‘pregunta tomé agua durante 20 dias 0-mds en los Gltimos 30 dias.

. . Si no sabes la respuesta a.alguna pregunia ¢ si sienies que no puedes

- - - -contestar honestamente deja la pregunta en blanco™Trata de completar la

mayor cantidad de preguntas posibles. :

[:ch cLave | S | P

[;]G GRUPO . e L

PREGUNTAS

[t] "3 a) éHas fumado, masticado o asp}rado tabaco alguna vez.en tu vida? - -
“ .4 ¥ 1.No ’,
‘ . { )2 %S&
E;] ' b) ZHas fumado, mas:macio o aspsrado tabaco en los Gitimos 6 mess:s7
{ ) 1 No o
, { '} 28 ’ : -

¥




.10
o1

1z

T

&

c} ¢Has fumado, masticado o asparado tabaco en fos Ultimos 12 meses?
{ ) 1 No
{ }y 268/
. Ry
d} éHas fumado masticado o aspirado tabaco en los ultxmos 30 d:as?
{ )} 1 No
{ ) 2 Sf durante 13 5dias
{ '} 3°Si durante6a 14 dias
{ 1456, durame 20 digs o mas
e) {Cusmos -ahos tenias cuando fumaste masticaste 0 aprrasm taba(:(‘ '
- por primera vez?
“{ )} 1 Nunca fumé, mastique o aspiré tabaco
{ ) 2 10 afios o menos
{ ) 3 11al12afos :
{ ) 4 13814 afios d
{ ) 5 i5a 16 afos :
{ ) 6 17a18afos .
() 7 190mds -
2.—a} {Has tomado alguna vez en tu vida alguna ‘bebida a%cohonca mcm o
T T T énd o Eerveza, vine ¥ licor? -
{ 1} 1 No
{ 1268
b} {éHas mmado alguna beblda alcoholica en [os ultimos B meses?
{ ) 1 No :
{ Y258 )
¢} {¢Has tomado alguna bebida 3ic0h0}wa en i{)s u itimos ?2 meses?
( )} 1 No = ‘ . .
{ }y 2S¢ o ‘
-d} {Has tomado alguna beb;da alcohdlica en los Ultimos 30 dias?
“{ )} 1 No
(-} 2.Si durante 1 a 5 dias -
{ ) 3 Si durante 6 a 19 dias
()} 4 Si, durante-20 dias o mds ”
e} ¢Cudnios afios tenias cuando probaste por primera vez mas de un tra-
'go de vino, cerveza o licor?
{ ) 1 Nunca he tomado bebidas alcoholicas
{ } 2 10 afios o mer.os
{ } 3 11312afos
{ )} 4 13214 afios
{ )} 5 15316 afios ' =z
- { ) 6 17a1%8afos ‘ ' : , i .
() 7 190mss B ,
'm.,_\ﬁ&} . . . .




3,.4) ¢Has usado alguna vez en la vida mariguana?

{ } 1 No

{ 1 2 ‘Si

b} {¢Has usado mariguana en los Gliimos 6 meses7 )
( ] 1 No

{ ¥y 26/

¢} ¢Has usado mariguana en los Gltimos 12 meoes?
{ ) 1 No- :

( } 25/

fron it e - - I

d) éHas usado mariguana durante fos Gltimos 30 dlas? :
{ )} 1 No :

{ ) 2.5 durante 1 a 5d;as : v N
{ } 3 Sl,durameSa,Tg dias ~
{. ) 4 Si durante 20 cifas 0 més

@
e

s Cudnios ahos mmas cuando usasie marfc,uanc por primera w»z’
"Nunca'he usado manguana o o
10.ehos © menos o *

u

AT 812 afos - o e
13 a 14 anos )
15 2 16 afios
17 a 18 ahos
18 o mas

gy ¢
()
)
1
()
{ )
)
{1

NO U D WK

- 4

/ %‘yﬂqlﬁh_éHas usado alguna vez en tu-vida anfetéminas {pildoras para la dieta,
pasias, chochos, ace eradores} sin e,;ue un médico © Tf&ba]SdO( de la
“satud telo indicara? ,

{ ).1 No - T o
{ }y 2si T 7

H

" b} ¢Has usado an%etammas en los u1t=mos 6 meses sin que un medsco 0.
traba;ador de ia salud te lo mdzcara?
{ 1 1 No
{ ) 25si -
»}  {¢Has usado anfetaminas en los Oltimos 12 meses sin gue un médico o
. -trabajador de la salud te o indicara? o .
{ )} 1 No . v
(.} 268i : -
d} AcHas usado anfezammas durante los Ultimos 30 d:as sm que un médi-
" ¢o o trabajador de la sa ud te io indicara?
{ 1.1 No ' -
{ ) 2 Si durante1a 5dias s
{ } 3 S, durenteBa 19 dias
Ctwwdw( ) 4 Si, durante 20 dias o mas



O R e e I T e
DU S LN -

ZCuamos anos u?mqs cufmdo usaste anfetamings U ot estxmui n‘af*
poT primera vez sin que un modico o 1raba;ado: de la salud te lo indt
csra’

1 Nuneca he usado anfetamings
10 afios o Mmenos -
11812 anos ’
13 8 14 anos

152 16 anos -

17 a 1B afos - ' ) e
19 o mas ‘ o

PRI N

-~ MO WMN

e e o———

¢Has aspirado o inhalado alguna vez en tu vida sustancias para elevar-
te {pegamento, sprays en aerosol U 0tros gases}? - =

} 1 No

) 2 80

iHas aspzrado o inhalado SUSTBH"E&S para etevarte en los Oltimos 6 me-
ses?

] 1 No : :

} 2 Si ) ) : i

¢ Has aspxrado o mha,ado sustancias para e!evane ern’ los ummos 12
meses? : -
} 1 No

} 2 Si

~-£{Has aspirado -0 inhalado sustancias para elevarte en los wlumos 307

dias?
} -1 No
} 2 Si, durante 125 dias
} 3 Si, durante 83 19 dias :
) 4 'Si, durante 20 dias o maés :
¢Cudntos ahos tenfas cuando asp *'aste 01 ﬁhaiaste por psnmefa ve?z Sus-
tancias para elevarte?
Nunca he aspirado o inhal adﬁ sustanccas para eievarme
10 afios o menos :
A1 a 12 afos , _
13 14 afios - : o .
15 a 16 afos V ' A
17 & 18 afios
18 o més

¢Has usado alguna vez en tu vida sodames {barbitGricos, ecuanil, man-

_ drax} sin gue un médico o trabajador de ia salud te to indicara?

} 1 No’
} -2 5S¢

. {Has usado sedames en los Ultimos 6 meses sin que un medico o tra-

bajador de la salud te lo miﬁacard? ( -

} 1 No. e e e e e e
) 2 Si .




¢} ¢Has usado sedantes en fos Bitimos 12 meses sin que. un medtco O 1ira
bajador de la salud te lo indicara?

{ ) 1 No

{ )23(

dj . cHas usado sedantes en los ltimos 30 dias sin que un médico o traba-
jador de la salud te lo indicara?

[ ) 1 No )

{ ) 2 Si durante 1 abdias -

{ )} 3 Si durante6a 19 dias

{ Y 4 Si,durante 20 dias 0 mds

“e) ¢Cudntos afos ten ias cuando usaste seaames por primera vez sin’ que

un médico o.trabajador de la salud te lo indicara? -

No he usado sedantes

10 afios 0 menos

11 a12anos

13aldafos - . . o

153 16 afios ' -
17 a 18 afos , '
718 omd . . o S

G D WA -

g e i s e R [ SN

} {Has usado alguna vez en tu vida tranquilizantes {librium, vahum, mi- -
Honn), sin que un memco o trebajador de ia salud te io mo;cara7

{ )} 1 No : ‘

{~—) -2 & PR

b} ¢Has usado tranguilizantes en los Gltimos 6 meses sin gue un me-
dico o trabajador de la salud te fo maacara? '

('} 1 No : b

( a ) 2 Sl A ‘

¢} éHas usado tranqwhzames en los ultsmas 12 meses sin que un medua

co o trabajador de la salud te 10 md:cara?
{ )} 1 No

toyz2si v \

d) ¢Has usado tranquilizantes en los dGltimos 30 dias sin gque un médico,
o trabajador de la salud te o mdica{a? -

{ } 1 No

( ) 2 5i durante 12 5dias

{ )} 3 Si ,durenteBa19dias

{ Y 4 Si, durante 20 dias o mas

e) (Cuamos afos tenias cuando usaste tranquilizantes por pnmera ve?
sin que un médico o trabajador de 1a salud te lo indicara?

Nunca he usado tranau;hzartes

1G afios o menos

11 a 12 anos

13 2 14 afos

15 a 16 anos

17 a2 18 anfos

19 o mas

B R R R T i ]
et e o e
U D R -
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)

skl

Lee con cuidado cada una de las siguientes afirmaciones:

altimos 12 meses?
a) Tomar un auto sin el permiso

b)

del duehno

Golpear o dafar (a propdsito)
-algo que no te pertenece

¢} Vender mariguana o hashish

- d} Tomar cosas

“pertenecen

ey}

" f)

g}

h}

i

con valor de
$ 10,000 o menos gue no te

Tomar casas con vaior de mads
de § 10,008 que no te perte-
necen '
Golpear o herir a alguien {a
propdsito} sin contar los ples-
t0s o discusiones con tus her-
manos '

Forzar cerraduras para entrar a
algun lugar que no sea tu casa

Vender otras drogas que no sea
mariguana o hashish

<~Fomar parte en rifas

8.,-£Qué tan frecuentemente has realizado las siguientes actividades en los

He hecho esto
los Oitimos 12 meses
He hecho esto ;

VECES en
los Ointmos 12 meses

He hecho esto
los altimas 12 meses

.

w

He hecho esto
Io§ 6%‘13:{1;}75 12 meses

He hechoesto . veces en
los ultimos 12 meses

He hecho esto__ veces en

los Gltimos 12 meses

He hecho esto._ : veces en
ios oluimos. 12 meses ‘

He hecho esto veces en

los Oltimos 12 meses

b -

He hechoesto._ .. vecesen

- os ultimos 12 meses

veces en... .- ..

veces en

e VECES 21



9e=,Qué tan frecuente te han pedido tus amigos que
consumas cualouiera de las sigulentes drogas?
{checa bien para cada una de elles)

- - PTabaco Nunca A veces ___Muchas veces
.% :[gg Aleohol : Nunca A veces Kuchas veces
Co ‘ Marihuana ‘ ‘ Nunca A veces Muchas veces

Sustancias para
elevarte (pegamentos .

il : sprays, etc.) ____Nunca _A veces Muchas veces '’

—J60 | rPastilias (pastas _ . - - =

5o - chochos, 8@&16?&* " ‘ ' . o |
~ dores, etc.) _ Nunca _A veces _____HMuchas veces

~
g
o

e T \ : . :
;::]&h : ‘ i A ,
| Iﬂ,bintentarian tus amigos de ﬁenerte a ti para au@
:%j}éé e no bebleras»cerveza, vino u otra bebida fuerte?

S{ mucho | ) algo ( ) novmucho ( ) 110 ( )

E o e {

11. GIntentarlas tu detener a tus smlgos para mue no o , ;
bebieran cerveza, vino u otro licor fuerte? : S

Sf mucho () : algo ( ) no mucho ( ) ro ()

. oLz, ”aInﬁentarlan tus amigos detenerte a ti para que . é

‘ ijB§>k"‘ no fumes marihuana? ' | . i
] st mucho ( } - algo ( } no mucho ( ) no - { ) , oo

o . lB»«aIntentarfas tu detener a tus amigos para gue no .
"}216§ fumen marihuana?

S{ mucho ( )}  algo ( ) no mucho (m) no { )
Tde GIntentarian tus amigos deténerte a ti para cue
~no asplres o inhales sustancias para elevarte?

L1

S{ mucho ( ) algo { ) no mucho ( ) no ()
; 'lS{&Intentar{as tufaetener a tus amigés para qﬁe nb
;236?; aspiraran o inhalaran sustancias para elevarse?
— Sismuého () algo () nokmucho () »no ()

TR g
“*x_s_e




CUESTIONATX0O SOBRE LA HISTORIA FAMILIAR DE LOS
LDOLESCENTES  INDIGERTES

APENDILC

E

I

Clave

: Grupo HC
En este cuestlenario intentasmoes conocer algunos datos acerca de ¥

GF_

y de tu familia. Al igual que en el anterior, todas las respuestas
serén anénimas y confidenciales por eso no te preguntamos tu nombre
Agui hay preguntas ablertas a las
que te pedimos que respondas escribien&o la respuesta y otras a 1las
que wéla se ccntevta con una. marca (X) Trata de responder todas las
que pueaas. :

ni el de alguien de tu familia.:

1."'

*. _2e= iCuantos afios de eacuela‘has terminado?. L

3?"‘

5.-

ot

H]

jCuantos afios tienes?

familiares o paﬂrastr@S?

6o

f“'dinero

8f es que,siﬁghastg qué edad?

2 tu casa?

si ( )

0En qué lugar pueblo o ciu&aﬁ nae1ste9

gﬁasta qué ‘edad viviste en ‘la casa de tus padres,

Cuapdo vivias con tus padres o famlliares saportabas

‘ne()

Te— Si estgue,te fuigte de tu casaA&é qué edad te ausen-—
. tastes mds de tres dias seguidos?
. 8.- jPorqué vives fuera de tu casa? pén una marca en la
res&uesta cerreotw*{$ | '
ﬂ{ ) me llevaba bien con mis padres pero me v1ne a o
: México a buscar trabajo ‘
{ ) me fui porque yo guise sin el cansentlmientc de
- mis padres;
() me fui porque yo quise ¥ a mls padres na les im~
portd : :
( ) me corrieron de mi casa
{ ) mi mi_padre y mi madre me abanﬁonaron
() air; razon (expllaa cual)

e Si te faaqte por tu voluntad o te éxpulsaron de tu

casa &*

“r{ag decir la causa?




| e
10.~ 4Tu madre vive? 5

et () mo () no so ()

11l.- S{ es que te fuiste o te echaron de tu casa: L tu ma-

&fe.viﬁié pefmanenﬁementa 36ﬁiﬁuxfamil@a~haéta que
tu saliste° si () mo ( )

gl la respuesta es no ché eda& tenfas ouanﬂo ella

B35 ‘.(A , ‘use fue? ‘ |
12.- 5 tu madre murid o te. abandoné ,qué edad tenfag cuan-

do eso pas59

13.- sf tu maﬁre murmé o te abandané ¢v1v1sta con aﬂguna
S 'vf“madrastra o con algun otro familiar femenino? C |
L V,vW;ﬁMQM;;;J;;WW;;;*.ﬁi“ ) Iﬁ? L) : : L f;]ﬂfmqu&; o Hw;,/;

ai la resyuesta es que si éhasta qué eaaﬁ estuv1s~

te con ella?

¢ 14, - SiUvivis%e’algun tiempo con tu.maaregkéOn,ﬂna,madrasw

'Il 1 tra o algun otro familiar femeﬂinﬁvgeuaﬂto tiempa &g
2 | taba ella an la cesa?. Pon una marca en la respnesga
,correcta. e . '

( D permanecia casi toda el tzempo
se ausentaba durante las horas. ﬂe trabajo
se ausentaba todo el dia

se ausentaba uno o varios dia a ia semang
se ausentaba una © nés veces al mes

LW g W

15.~ 4Tu padre vive?

]
17

16.-~ 5% es'que*te fuiste o te eﬁharbn,&e‘ta césé:‘gtu pa- ‘;

dre vivid permanentemente c@aztu famili& hasta que

=,

tu saliste? st ( D no ()

gi. la.respuesta es que ne &qué edad tenlas cuandoa - o
él se fue?

+ \ . ’ . - . g . . . .
. P, .
i .

ot
(&)
fod
0

AT Si tu padre murié o te abandané &qué edad ten{as Cue ,‘?5

ando eso pasé?

S
A%
e




' '»19.~ Si VlV1ate algun tiampa con tu pa&re, pa&rasﬁrc o

15?25' 

H s
; ’ -

f;;??

- 18.~ s iu padre murié o te abendond sviviste con un paﬂr&s«
| tro, tio, o con algun otro famlliar masculina? *
Si()x\_no‘()
51 la respuesta es si Ghasta qué edad eatuvista con
17 L ;

algun otro famillar masoullno &cuanta tlampo estau ; :

25 ba él en la casa° Pon una marca enflg~respu¢sta co- !

rrecta: - . \;‘, I o _" . B

Y estaba casi todo el dia en 1a casa | ‘

() ‘se ausentaba por lo general sélo~a las haras ?

1 de trabajer | - : . .

e '*—~~mwwﬁ»(w}wsexausentaba todo-el ﬁ1a>wmm;%m i '»ﬁ‘;'wnﬁ,‘;@:;;ﬁ

(1) se ausentaba uno ¢ varios’ dxa$~a,la.gamana I

~f(-) se‘ausentaha mna ° més vacea al mes :1 f' 4

?ara finallzar quiaieramss sab&r alguﬁas ﬁatos aceraa del 3&5@ de. ‘j

1a fgmilia, esto es de la persons gue aporta o apartaba la mayor ,

| cantidad de dinero en tu hoger. (padre, medre, padrastro, ete.).. =~ = .
 if~,‘f; “ 20.~ éQué ecugacién tmene o tenia el 3efe de la.famzlia?‘ o

219~ aﬁaal es o era 1a esealarzﬁaﬁ ael 3efe &e la famllia*

) nunca ha ide a 1&.&3&&&1& y ‘ne aabe le&r ni eanribir :
) nunca ha ido a 1la escuela pare aabe leer y eserlbir

(.

e

{ ) ‘primaria incompleta

‘() primaria completa

- { ) secundaria incompleta
() secundaria completa : L o
- () estudios comerciales o carrera técnlea R
- { ) preparatoria o normal - A B D
() carrera/univer51taria‘F?’f?f*“"‘”*”“*W*QW*““"f

() e .

' .I}.O se g

22.~ LCon oué frecuencma bebenxo bebxan alcahal tus paﬁres,
padrastros o tutores? Tu célcule daba ineluir aﬁn
las &casianes cuanda beb¢an muy poco, dlgamos med&a

batal’a de aerveza a un paquita ae vina, etc‘



" PADRE O~ MADRE 0

SR - , S . TUTOR = TUTOR

A - -+ MASCULINOG PEMENJNO ~

- '.:IQ“' ﬂ@bﬂb&n ni bebian...-'...gq.s... ( ) - - ( ) L

- méﬁa menﬂs ﬁi&rl@-qattt#ocbn-oco

i ; R - : 4‘35 Veﬁeﬁ 8« la semaﬁﬁu » ’ seranew. . )

=203 vaces & ka semana...*‘.,..;é

KRN
AN

e ade '_

?kfﬂﬁéﬂ'« méala menos 1 ves a.la semana.’,-ﬂ?

 ” 1 Q 2 Vec&s al magqnso¢a¢01vcosoa

3 1?“35 &lm@ﬁwntt‘o«&y
- unas cuantas veces al aﬁo.......e7

e uﬂa vaz/a& aﬁo o m&naao........,.{

n@ Be é.itduit‘.llt:hid(i‘..t'ltt‘
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