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l. 1 NTRODUCC 1 ON 

Los nifiQs y adolescentes de la calle constituyen un problema nacional 

con dl~ensiones crecientes. les sujetos marginales circulan en las 

grandes metrÓpolis de nuestro pais r(alizando' diversas actividades 
", . 

subocupacionales o incluso antisociales para sobrevivir. Su principal 

car~cteristica, es la de haber salido tempranamente del hogar o la de 

haber padecido el abandono de los padres, pasando a .vivirdentro del 

~edio hostil de la calle en condiciones de ~esproteccian o desamparo. 

Es frecuente que las hist6ria familiares de. los niños y ~dolescentes 

i nd i gentés es,tén ma ti zadas por graves conf 1 i ctos, ausencias o pérdidas 

generando, desde el punto de vista afectivo, suje~os con carenci~s 

emocionales y con pocos recursos para la vida' en sociedad. Cuando tale.s 

sujetos salen del hogar o se. Ven abandonados, generalmente se inician 

dos practicas tipicas de tal población al inte~ior de suroarcade 

amigos: el consumo de drogas y las conductas antisocial.es. 

Es lugar común seña 1 ar que el con,sumo de f ár'macos en tal es ni ríos J,y 

adolescentes rese..0nde a una necesidad imperiosa de, huir de la realidad 

pr o de una· historia pe~sonal marcada por fuertes privaciones 

afectivas y al mtsmo tiempo, afirmar' que los pequefios Tobos les permiten 

allegarse una serie de satisfactores a 
-

los que no pueden acceder por 

vías socialmerite aceptadas. 

La pTesente investigación tuvo el propósito de medir el impacto 

variables del or~~en fami1iar y la edad de la salida del hogar- ,o 

del abandono, ejercen sobre el drogas :./ 1 as conductas' 
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antisociales en una muestra de adolescentes indigentes de la Ciudad de 

México. 

ReB~lta evidente que dentro de la problemática de los adolescentes 

indigentes intervienen tanto factores macro~ociales, imputables a la 

estructura socioeconó~ia de nuestro país, como aspectos ta~iliares y de 

indole psicol lea. En la p~esente investigación nos avocamos solamente 

a estos dos últi.os, dando por sUpuesta la determinaci6n social de la 

marginalidad y la indigencia en todos sus niveles, producto de un 

sistema basado en una distribuciÓn desigual de la riquesa. 

En términos del proceso de .desarrollo psicológico de la adolescencia, el 

indigente no- sólo se enfr-enta a la crisis natural o normal de tal 

periodo, sino que tiene que encararlos pormenores psicológicos y 

óbJet.ivos de' una sal ida: temprana del hogar- o de un abandono prematuro. 

Eri ambos casos, un mundo externo extremadamente hostil le exige una 

ida adaptación al medio, en condiciones de maduración insL!fiéiente, 

pobre de relaciones de objeto y en un contexto dltic·i 1 

uiterior identidad. Las páutas y valores que absorverá de su grupo de 

amigos. están fuertemente preñádas de la práctica del consumo de drogas t 

.en particular de los :i.nhalantes, y de 

conductas antisociles. 

Los.€studlos sobre 

gran mayoría se han 

·las 

di~o,adición y actos. 

dirigido a poblaciones 

instituciones 

la ejecuciÓn de ciertas 

delictivos realizados, en su 

estables y accesibles cómo 

educativas, instituciones 

e.peolalizadas en la atenciÓn de farmacodependientes, hospitales, 

centros de reclusión, hogares, etc. Son mucho menos los 
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que se han acercado al fenómeno en" poblaciones de indigentes sin punto 

fijo "de residencia, en donde deacuerdo por lo observado en un gran 

número de investigaciones, el consumo de drogas y los acto~ delictivos 

"alcanzan lndices mayores. 

En el capitulo 11 de la presente tesis se ofrecen, como antecedentes, 

los resultados de numerosas investigaciones sobre el consumo dedr"ogas y 

las conductas antisociales y algunos estudios en poblaoión de ni~os y 

adole~centes indigentes. 

el capitulo 111 se apuntan algunas reflexiones teÓricas sobre" la 

problem6tioa del desarrollo adolescente en cohdiciones normales y .u~ 

especificidades y etiología para poblaciones limite (adolescentes 

fr"onter"izos) , como de manera evidente es factible reconocer en los 

sujetbi estudiados. 

Dentro del capitulo IV se "describen la metodología seguida~ las 

h~p6tesis de investigaci6n, se delimitan variables y se apuntan los 

Instrumentos aplicados • 

. Enlos capitulos V y VI se describen respectivamente los resultados 

obtenidos y su discución a partir de las "hl esis de investigaci6n. 

Finalmente, en el capitulo VII se concluye y se anotan algunas 

sugerencias para turaa investigaciones. 

Los resultados del presente trabajo buscanagtegarse a aquell?s est~di6s 

naturallsticos que han avanzado en el cpnocimiento de la psicología de 

tos niños y adolescentes de la cal le :r que ator-gan a la deter"minación 

familiar, un fuerte peso en el conjunto de variables que contribuyen a 
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explicar él fenómeno de la drogadicción y los actos antisociales de tal 

población. 
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11. ANTECEDENTES. 

A partir de la década pasada y con más énfasis en la presente, el 

consumo de drogas y las conductas antisociales han ~ecibido la atención 

de numerosos investigadores tanto a nivel nacional como internacional. 

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

a una variedad de temas tales como: la mediciÓn epidemiOlógica de la 

prdblemática, la investigación de los efecto~ fi~iol icos del consumo 

de drogas, la búsqueda de los predictores psicológicos y sociales más 

significativos desde el 'punto de vista etiológico y la . descl~ipción 

naturallstica del fenómeno en estudios de caso con grupos de jóvenes 

ma r g i nal es. 

Antes de emprender la revisión de antecedentes, co~viene resaltar dos 

consideracjones que se desprenden de la literatura consultada. 

La primera alude a la necesidad de ir más allá de la dimensiÓn 

individual psicológica o psiqlliátrica en la comprensiÓn del fenomenode 

la adicción y delincuencia para abarcar tambien una perspectiva sócial y 

f am i 1 i ar. (Chavez M et al 1977 Y Champion G 1988_2. En to indi\$lidual 

existe c.ierta predisposición, en lo famil íar apa-recen factorés 

desintegración, desorganizaciÓn y óabs y enlo social, determinant~s de 

situaciones de marginación, miseria y la partióipación en grupos de 

semejantes. (Leal H et al 1988). 

Récientes investigaciones han puesto de manifiesto que los predictores 

de tipo social y familiar reúnen más fuerza etio lea, que aquellos 
_. 

basados en aspectos psicopatológicos o de personalidad <Castro M y 
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Chavez A 1986), 

La segunda obedece al hecho de que la mayoría de los intentos por 

encontrar una relaci6n ufiívoca ~e causa-~fecto en el fenómeno de consumo 

de drogas y en el de conductas delictivas han fracasado ya qu~ la 

etiolog1a no pu~d~ reducirse a un sólo factor (Dlas P y Valera R 1988 Y 

Newcomb et al 1987). De ahí que se halla empezado a hablar de ~actores 

de ~iesgo o ptedictores dentro de modelos multicusal~s que -analizan y 

telacionan un gran n~mero de variales (Castro ME Y ehavex A 1986, 

Newcomb et al 1987 Y Kovach y Glickman 1986). 

11.1 DIHEN"SIONES EPIDEMIOLOGICAS DEL CONSUMO DE DROGAS. 

Ambit~ Nacional. 

~Kisten numerosos estudios epidemiológioos entorn~ al oonsumo de drogas 

en nuestro pals que buscan dimensionar la pr~valencia en diversos 

escenarios de poblacion~s de jóvenes y adultos. Las primeras 

ihvestigaciones a nivel nacional surgen a prinoi~ios de los .setentas 

como re~puesta a la necesidad de conocer la magnitud del prob I.ema en 

nuestrd pals. 

Medina ME Y Cale. (1977) mostraron, en lo que se pueden considerar los 

primeros datos epidemiológicos, - que durante 1975 el 1.74% de la 

población en el D.F. hab1an consumido algan tipo de fármaco (87000 

personas) y el 0.46% lo hacian en forma regular 
-, 

con unafrecuen6ia 

diaria. Dicho estudio que se llevó a cabo como encuesta en hogares, 

reveló que el consumO de tarmacos -tajes como la mal-ihuana, disoiventes~ 

opiaceos y alueinógenos se hallaban muy difundidos a nivel naciona 1 t 
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'ocupando la marihuana el primer lugar seguida de los disolventes. 

Castro y cols. (1988) ehcontraron, dentro de una muestra nacional de 

estudiantes, que los patrones de consumo mása1tos en los ttttltimos 

treinta dlas f ! correspondieron a alcohol y tabaco 19.5% 

rgspectivamsnte). Aparte de estas drogas licitas, l~s prevalencias más 

significativas fueron: disolyentes (4.4%) , marihuana 

anfetaminas (3.4%) Excluyendo alcohol y tabaco, hallaron que el 11.9% de 

estudiantes había consumido drogas alguna vez, de los cuales el 10.2% 

podían ser considerados como usuarios leves, el 1.,4% moderados y el 0.3% 

¡excesivos. Otro hallazgo importante fue el hecho de que dur~nte los 

últimos 10 a~os se incrementaron los consumos experimentaleS de diversas 

d~ogas como.marihuana (1.6%), anfetaminas 

cocaina (0.5%). 

i nha.l antes (3.5%) Y 

En otrcf estudio regionaLiz,ado sobre e 1 consumo de drogas en estudiantes, 

Rojas E y Castro ME (1987' encontraron cifras d~ prevalencia mayor en 

las regionei del norte del país particularmente el noroeste, y en 

Acapuloo respecto al resto de la .Repóblica Mexicana. Lo anterior se 

intentó explicar Eor el contacto con poblaciones consumidoras de la 

frontera con ,los ElJ JI en las zonas turisticas. Como, conclusiÓn adicional 

de tsi estudio se muestra que la disponibilidad de las drogas no 

constituye un factor significativo para explicar ,las variaciones rle 

consumo. 

En los resultados de la Encuesta Nacional de, Adicciones, Medina ME Y 

cols. (1986) hallar-on que' el 4.3% de la población urbana nacional hab1a 

,consumido una o más drogas (1.374,944 personas); el 1.70% fue usua~io 



-9~ 

activo en los óltim05 12 meses y el 0.74% en el mes anterior. La 

marihuana alcanzÓ e1 mayor indice de consumo (2.6%>, seguida por 

tranquilizantes, estimulantes e inhalantes (0.7%). Los autores concluyen 

que tales resultados confirman, al igual que investigaciones previas, 

que el consumo de drogas no ha alcanzado dimensiones muy elevadas en 

nuestro país. 

En la cuarta evaluación de "Informe Individual sobre el Consumo de 

Drogas" aplicada en junio de 198a (instrumento utilizado semestralmente 

en usuarios de drogas que son captados en diversas lnstituticiones 

participan~es en el Sistema de Re,gistro e Informaci6n en Drogas), se 

apunta que la marihuana constituye la droga másuti1izada (70.4% de los 

casos), seguida de alcohol (63.8%), inhalantes (63.6%), Y tabaco 

(59.8%1, Se trata de pobl~ci6n masculina en un 90:5%, de entre 15 y 19 

afias .en un 48.1%, solteros en un 77.1% y de nivel iocloeconómico bajo en 

un 56.7%. La edad de inicio promedIo oscila entre fos 15 y los 19 .años y 

las principales drogas de inicio excluyendo alcohQ~ y tabaco, fueron la 

i~'ihuana (48.4%) Y los inhaiables (45%). (Grupo ínterinstitucional para 

e+ Desarrollo del Sist.ma de Información en Drogas 1988). 

espeo i f {camen te sobr'€! i nha 1 antes en el ámb i to nao iona 1, fas pr 1 meros 

estudibs epidemial cos realizadós entr~ 1970 y 1975, pus i er'on de 

manifiesto que los solventes ocupaban el segundo lugar como droga de 

elecciÓn (MedinaME 1977>' En tal investigaoiónse enco'ntr6 que el 0.40% 

de la población del D.F. 14 .años o más (20,087 personas), habían 

consu~ido inhalantes y tes de cada 1000 jóvenes de 14 a 24 afias lo 
.,' 

hacian en forma regular. También se hallaron niveles de ccú'{sumo 

importantes en poblaciones de estudiantes de ciertas ciud sde 
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provincia, asl como en diversos centros penitenciarios. 

Naten G (19771 reporta que del total de farmacodependientes atendidos en 

los 27 Centros de Integración Juvenil d~ l~Repdblica Mexicana entre 

1970 Y 1976, el 52% (3309 jóvenes), fueron recibidos por problemas de 

sustancias inhalantes, concentrándose en mayor medida en la zona centro 

del pals (58%), más que en las zonas norte (40%) y sur (47%)" La edad 

p¡-'omedio de inicio en el consumo de inhalantes ruede 14 años. 

tledina MEy cqls. (19S8) señalan que hasta 1977 los disolventes ocupaban 

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

investigacionesr~alizadas después de 1978 en poblaciones escolares y en 

hogares mostraron que la relación se invirtió, pasando los inhalantes a 

ocupar e 1 pI' irner 1 ugar:. 

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

di iÓn epidemiológica aun sector importante de consumi dor'es 

potenc i a 1 mente a l tos compuesto por· niños y jovenes. mar.g i ha l.es que no son 

susceptibles de ser captados en alguna instituciÓn educativa o de salud 

y que tienen poco o nulo contacto familiar. En los' diversos est~dios 

se 105 menciona como sujetos sin lugar fijo de residencia. " . 

. JI. 2. CONSUMO DE DROGAS EN OTROS PA 1 SES •. 

Newcomb ycols. (1987) hacen una síntesis de la encuesta naci sobre 

consumo de drogas entre estudiant~s dentro de los EU en 1985. Se 

des prenden ni ve 1 es a 1 tos de consumo de a lcoho 1 (un 93% lo h·í 2:0 en forma 

exper'imental 'JI un 43% tuv.o un episodio de consumo exces{vo las 

últimas dos semanas) y tabaco (19% lo consumen diario). Los dat9s 'shbre 
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drogas ilícitas muestran prevalencias muy superinres a los indices de 

nuestro pats. Por ejemplo, el 55% de la población estudiantil habia 

p~bbado la marihuana antes de salir del h1gh school, el 18% consumia una 

vez a la semana y el 6S lo hacia diario. Respecto a otras drogas fuertes 

y a la cocaina, el 40% habia ~robado alguna de ellas ante~ de graduarse. 

'De informaci6n el autor concluye que para muphos javenesen EU el 

ccnsumb de drogas es más que una etapa experimental y ~n algunos casos 

se convierte en un estilo de vida cotidiano. 

Santos de Barona Simpson O (1984) seAalan que el c~nsumo de inhalantes 

representa un nivel relativamente bajo enel continúum de las .drogas de 

preferencia dentro de los EU, con prevaleneias mod~rada~ en un rango 

general der 10 al 20%. Citan otras investigaciones eri las que se 

~ncontr'6, en una muestra nac i ona 1 de ado 1 escentes entr e 12 yi 7 . aAo s, 

que el 10% habia consumido inhalantes previamente. 

Altenkirch y Kindermann (1986) por su parte señ'alan que dentro de los 

EU, encuestas en hogares en EUrevelaron que el 8;1% de jóvenes Antre 

12 y 17 aAos habian tenido experiencias de inhalaciÓn. 

Medina ME y Gareia G (1988) en un articulo que hace-una revisión de la 

literatura en torno al consumo de drogas en América Latina, además de 

mostrar los desniveles de informaci6n que hay al respecto ponen de 

. manifiesto que prácticamente en . todos los paises ~stá presente el 

fenómeno de inhalaci6n. Se~alan además, que pr Gmibl.mente la marihuana 

y los derivados de la coca (en particular en el área 

las drogas de elecci6n·más importantes en toda la regiÓn. 
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11.3 LA INHALACION DE DISOLVENTES DESDE DISTINTAS PERSPECTIVAS. 

Diversos investigadores se han avocado al estudio del 

producido por el consumo de inhalantes (Prockop at al, 

De la Garza et al, Berry J ~t al, Cohen S-todos 1977, 

1983), Proakop y Qols. encontraron que la exposición a 

daño oq¡áni ca 

Comstock et al, 

Alcazar V et al 

los disolventes 

orgánicos en el hombre puede causat daños al sistema netvioso y también 

. puede generar néuropatia periférica severa, 

paraplegias y muerte. De "láGarza y dais. 

capaz de 

ha liaron 

llevar hasta 

alteraciones 

neurológícas y hemátic~s importantes asl como infecciones urinarias. 

Berry y cols. reportan toxicidad severa en el higado y en el riñón, 

supresi6n de la médu loa osea y toxicidad car-diaca. Cohen S (1977) Y 

Alcazar V y cols. (1983) llaman la atención sobr"e el hecho de qtle la 

pOblación infantil puede se:t~ más susceptible al dafio orgánico ya que las 

consecuencias de la inhalación afectan en mayor·! medida al sistema 

generando nervioso cuando no ha alcanzado su completa ma~üraci6n, 

tamhién un estancamiento en el desarrollotisico. 

Santos de Barona y Simpson D (1984) hallaron efectos- negativós en los 

sujetos inhaladores que abarcan )a~ áreas psicoló~ica, fisica y del 

~omportamiento. Citan varios articulas que documentan casos de muerte 

por in~alación. Estiman que más de 10QOmuertes al año ocurren en EU por 

caLlsds de inhalación, tanto de la intoxicaci61i 'propiamente tal J como por 

accidentes ocUrridos en dichos estados. 

Respecto a 1 porqué ,de 1 uso de los inha 1 antes entr"e j6v~nesaélo 1 escentes, 

n S (1977) ~punta-el influjo de un nÚmero importante de garfas! 

ía influencia del gr"upo de semejantes como un factor" muy pod.eroso r"a 
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el ' inicio y continuación de la inhalación; su bajo costo ya qve la 

mayorla de los inhaladores sonda ascasos recursos; su disponibilidad 

que resulta de más facil acceso que el alcohol; su empaque que permite 

ser guardad6, almacenado y ocultado en torma sencilla; sus efectos que 

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

especie de euforia flotante; el curso de su consumo que logra efectos 

rápido~ y no deja secuelas muy desagradables postar,lores; y finalmente, 

que puede ser ad~uiridoan m61tiples presentaciones de manera legalmente 

permitida. Korman M et al (1977) enumera razanes de consumo similareé. 

Las sustancias volátiles susceptibles de inhalación soh uariad.s y 

dependen de cada pais. Cohen S (1977) señala las de mayor consumo en,EU. 

~lé){ i ca ~ diversos estudios apuntan las sustancias volátiles 

preferencia. Entre otros, Naten G (1977) encontrÓ' , como inhalaolés más 

cotnunes,: Ti ner, cemento, gasa 1 i na, acetona, esma 1 te, para uñas, activo, 

aguarrás, carbona y pegamento. En los resultados d~l "Informe individual 

sobre el consumo de dro ti (Grupo ... i988) se señala que el 30.6% de los 

usuarios consumía pegamento, .1 30.2% tinsr, el 26~5% activo y el re~to 

otras sustancias. Leal H y cols. (1977) encontraron que el inhalante más 

común empleado por los niRos de la le era El tolueno. 

1 1 .4 ES1'UD 1 OS DESCR 1 PT 1 VOS SOBRE· EL CONSUMO. DE 1 NHALANTES y OT~AS DROGA-S 

DESDE UN ENFOQUE MULTICAUSAL. 

EN MEXICO. 

- ' .. 
Chavail! A (l977) al hacer una evaluadióndel fracaso~e Ún programa con 

pacientes inhaladores en un centro del DIF analiza vari~90bstáculo~ 



entre las que d~stacan la pobreza, el pertenecer a fami 1 ias 

desintegradas can ausencia de padre, la desconfianza del inhalador a la 

institución~ y las dificultades en la comunicación verbal y en la 

'integración gru~al dentro de la institución. 

Ber riel R y co 1 s. (1977) comparando un grupo de paci entes inhaladores 

con un grupo control de no inhaladores encontraron di f erenci as 

significativas. En el grupo 'de inhaladores identificaron ~n 

porcentaje mucho mayal' de ramilias incompletas con ausencia de padre por 

defunción f abandono o ilegitimidad (49.9%) Y un alto índice de 

alcoholismo paterno (36.6%). En dichas fa~ilias ss reportó cierto grado 

de deterioro expresado en problemas de contro 1, comunicaciÓn y 

agresiones flsicas.EI 80% de los pacientes inhaladores habia abandonado 
, 

la escuela y en el 86% de los casos algún miembroide la familia tenía 

antecedentes penales (para el grupo control los p6rcentajes fueion 13.3% 

y 10% respectivamente)., 

Paule Gy elarBc R (1988) en un estudio sirol lar c0t;l 145 pacientes de ,los¡ 

Centros de integración Juvenil del DF .ncontraron que el 37% provenlan 

de familiíi,ts incomplej:.as, con una edad promedio de 18.7 años, y el 36'% no 

estudiaba ni trabajapa. Dentro del sector de pacientes con nGcléos 

familiares inte$rados (62%), se expresaron di icas fam! 1 lares 

conflictivas en más de la mitad de los casos. El 90% de los pacientes 

consu.lan inhalantes y algunos de ellos con.umlan otras rogas. 

EN. OTROS PAISES. 

Newcomb f1 et al (1987) desde un enfoque multivariable, mid 1 er'on 

factores de riesgo para el consumo de drosas entre esttidiantes del Edo. 
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de California. Tales factores tomaron en cuentaaciitudes, peroepción de 

su medio social, sentimientos o emociones y conductas espécificas. 

Concluye confirmando el modelo muJticausalen términos de factores de 

riesgo. 

En otra aproximación mdltivariable a los co~1'elatos más importantes 

asociadbs al consumo de drogas, Kovach J y Glickman (lQB6~ encontraron 

entre e~tudiantes de preparatoria de Philadephia, aftas niveles de 

prevalencia, uso de pOlidrogas y una edad de inicio promedio de 14 aRos. 

Dentro de )os correlatos más importantes hallaron: la relación de 

pares en la que no sólo influye la presión de gr~po sino que también se 

suma l;a propia percepción del joven que observa que la gran mayor-ia de 

sus semejantes están relacionados con drogas; Personalidad y probJem.s 

lnterpersonales como trastornos emocionales, conflictos con pandil~as, 

salida del hogar (más del 18% de usuarios comp~rado con el 5. de no 

usbarios); y relaciones familiares que los usuarios .ca 1 i f iean de 

c1'i515 y conflictos con ios padr~s en torma5ignificativamente mayor que 

los no usuarios . 

.... 
~tephens R y cols .(1977) encontraron en jóvenes estudlan~es del Edo. de 

Nueva York que el 52% hablan inhalado algún disolvente (tasa comparable 

al consumo de LSD o sustancias similares 6.2%). 

relación inversa entreinhalaci6n y rendimiento 2cadé~ico, mayores 

condiciOn8s de desintegración familiar entre sujetos inhaladores que en 

:no inhaladores (aunque no significativas) y una propor'ción inversa entre 

inhalaciÓn y cohesiÓn fami 1 iar. (a medida que. la eohesi familiar' 

disminuia la proporción de inhaladrires aumentaba), y la pr~~ión de grupo 



los patrones de consumo de 

Santos y Simpson (1984) en una muestra de pacientes adolescentes 

predominantement~ méxico-riorteaméricanos y negros del Edo. de Texas, 

Identificaron cuatro niveles en un continuum de inhalantes con las 

siguientes proporciones: 57% de no usuarios, 12% experimentales, 15% 

recreacionales y 16% crónicos. El 95%. de los consumidor~s de inhalantes 

de las tres categorias reportaron consumo de- marihuana y un porcentaje 

parecido consumo de alcohol. Hallaron también un indice 

familias incompletas entre los inhaladores (sólo 37% vivían con los dos 

padres y el 49% s610 con la madre) y relaciones familiares con falta de 

cohesión, problemas de control, comunicación e interacciones negativas. 

Altemkirch y Kindermann (1986 ) realizaron en Alemania un estudio 

interesante en adictos al opio com~arando dos g~upo~: uno con historia 

de inhalación de solventes y otro sin. Encontraron diferencias 

importantes. Un porcentaje relativamente alto de ictoa con experiencia 

de inhalación fueron puestos en casas hogares en su primer año de vida 

(del 7 al 8~)· y entre los 12 y 13 se observa_ un rápido incrementG en la 

admisión a dichas instituciones, llegando a los 15 años a ce;r-ca del 40Ít> 

(los adictos sin consumo de 'inhalante;s a la misma e;dad apenas 

12%). Por otro lado, en el grupo de adictos con historia de 

llegan al 

inhalación 

sólD un 70% se encont~aba en una situación familiar compl~ta dur~nte el 

pr-imer a de vida, y a partir de al11, se observa un r ido decremento 

del taje de I10s que viven con familias nucleares,eomparado 

con e 1 grupo de ae i etos sin. Ent r'e los 8 y 9 años de edad, . mas de 1150% 

de adictos con halaciÓn vivla con familias incompletas mientr~s el 
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grupo de adictos sin hasta después de los 14. Reépecto a la historia 

escolar, m&s d~ la mitad de los adictos con ~~periencia de inhalaciÓn no 

se graduaron, . comparados con el 37.9% de los adictos sin antecedentes de 

i nha lación. 

11.5 PSICOPATOLOGIA. y PSICODINAMIA DEL USUARIO nE.'DROGAS. 

Se han realizado algunos intentos de aproximaciÓn al estudio de la 

psicopatologla y psicodinamia del usuario de drogas. 

y G 1 i kman '( 1986) señalan un lineamiento importante al señalar 

los casos experimenta.les y menos severos de consumb de drogas no 

presentan signos importantes de dificultad emocional, rrd entr·as que 

aquellos usuarios de patrones crÓnicos tienden a trar mayores niveles 

de rasgos psicopatolpgicos significativos de lndble neurótica y 

psicótica. P~r ende, el primer grupo más que 
, 

tratamiento requerirla de 

orientaciÓn y educación~ mientras que el se o 51 necesit~ria de 

.ti:~atam:!.ento intensivo. De su investigaciÓn también se desprende la 

conclusi6n de que la autoestima. no representa un tacto.!: determinanté en-~ 

el consumo de drogas~ como se sugeria en la literatura de la década 

ada. 

eohen S por su parte señala la " ... existencia de personalidades 

altamente perturbadas en los inhalado.res crÓnicos jÓvenes, lo que indica 

que se encuentran en la linea limite hacia la esquizofl'enia, 

psicopatia la dellncuenci~, o se encuentran abrumados de ansiedad o 

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

reducir las emociones nocivas, las barreras interpersonale~ y las 
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f~ust~aciones cotidianag" (citado en Korman y cols. 1977), 

Boyd PH. (1971) aludiendo a un grupo de adolescentes adictos al opio, 

detalla una serie de dif·icultades que estimulan el consumo de drogas: 

sentimientosparanoides hacia el medio ambiente, especialmente hacia los 

a~ulto~ que pueden representar una autoridad; depresión crónica latente; 

dificultades en la identificaciÓn sexual; inmadurez emocional que se 

expresa en baja tolerencia a la ansiedad o frustraciÓn y una extrema 

ambivalencia en sus relaciones de objeto. 

De. la Garza y coJs. (1977) en una investigac~ón con adolescentes 

marginales inhaladores, encontraron depresión reactiva como el rasgo 

patol ico más sobresaliente (40%), esquisofrenia y carácter ~squi2oide 

enpequeRos niveles (6.5%), Por otro lado, hallaro~ psicopat1a sólo en 

el 15.5% de los casos, nb obstante el hecho de que unó de cada tres 

sujetos hab participado en hurtos. 

Leal H Y co15. (1988) dentTo de un programa de , rehabilitación de 

inhaladores de la cale, ctétectaron que a medida que disminuian los 

niveles de consumo de inha 1 antes, aparecían en los menores ..... montos 

importantes de agresión hacia el medio ambiente, en particular haeia losi 

amigos. Para las autores, la agresión d~rigida. hacia adentro como 

autodestrucción en el acto de inhalar~ es ahora oanalizada haoia un 

elemento exterior. 

En un intentú definir la psicodinamia en adolesoentes 

farmacodependientes, Campuzano J:1 (1977) que dentr·o de la 4 

constelación familiar del adicto, es freouente que enc6nt ft.",.la 
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1 i ga s tmból i ca a una madre sobreproteétorao poses i,va y una f al 1 a en 1 a 

identificaciÓn con el padre, ya se~ por ausencia fisica de este o por 

tratarse de una figura pasiva, ..• rechazante H (p.304-S). 

Cheval I i A (1977) señala que la frustración constituye el núcleo 

generador d~ los valores negativos en el adolescente farmacedependiente. 

Proviene de una f am i li a "autoritaria, agresiva, irr-aciena1, 

desorganizada y desintegrada" ~ carece de figuras parentales constantes 

y afectivas. 

Or-t i z J ) rea 1 izó un intento de explorar la psicodinamia del 

inhalador llegando a las siguientes conclusiones: se trata de unsujetb 

nacido en un medio de carencias nutricionales y afectivas, producto d,e 

relaciones insatisfactorias entre los res, a Je que se agrega una 
\ 

secuela de abandonos de la madre y principalmente! del pjildre. Reviste 

manifestaciones regresivas a una etapa oral, primit\va lb que represen 
, 

un indica de pocos limites )'olcos. Define al usuario como un individ~o 

pobre de relacione.s de objeto que busca como ¡-eacción contrafóbica, 

i f'mar su poder en el exte r i al' a tr-avés de 1 abuso: en 1 a i nha ¡ ación y 

trav de colocarse en situaciones d~ riesgo. Para tal auto'J/, la 

inhalaciÓn represent¡ una victoria parcial sobre la ansiedad interio~; 

una evasión de un estado de cosas que en la vida real no puede resolver: 

hambre, dolor'Y tri~teza. 

11.6 ASOCIACI0N ENTRE CONSUMO DE DROGAS Y CONDUCTAS ANTISOCIALES. 

El hecho de que el consumo de drogas se presente asoci~doa la ejecuciÓn 

de Bctos antisociales lo demuestra una amplia gama de investigaciones 



tanto riacionales como internacionales. Por un lado, es frecuente 

encontrar indices de consumo de d~ogas más elevados en poblaciones de 

jóvenes i,ni ractares recluidos en centros de rehabilitación y por el 

otro, la mayor pa;rte de los estudi.os sobre 1enómeno en po'blaciones 

normales y margina¡es tambi 

en ! os usua!' i os cr6rri cos, aunque también es tán presentes en usuar.! os más 

mo adoso Tales conductas, si bien son de naturaleza antisocial no 

debel1 ser como delicuentes o criminales estr- lctamente 

hablando, sino como producto de la marginación social y como la bÜsqueda 
! 

de allegarse satisfac res por vias no convencionales. 

pérez y eols. (1977> revelaron en una investigación con 400 alumnos de 

una escue 1 a de or! entación' pa:ra' varones con anteceden tes. de 1 i ct i vos, que 

más del 50% hablan consumido inhalant~5 por lo menÓs una vez, 
! 

y un 34.2% 
l. 

eran consum~dorespermanente. Encontraron además qJe de los 220 
¡ 

sujetos 

consumidores de inhalantes. 
. ' . 

i 
95 prese~taron una dep~ndencia ~Q¡tiple . 

DiazP y Valera R (19~8) hacen énfasis en el orig~n multicausal de los 

fenómenos de tarmacodependencia y conductas delictivas, segón 

experiencia de in~res al Consejo Tutelar ra Menores. Aqemás de los 

aspe'ctos sociales de m~:rginalidad1 identificaron fallas estructurales en 

el núcleo familiar de los menores como situaciones de desintegl'aci6n 

'farol liar, fal ta de comun i ca.c i 6n, pobre o 'nula organiza'ción, figuras 

parentales inadecuadas, alcoholismo, etc.· La investigación apunta que 

durante 1986 ingresaron al Consejo Tutelar 4171 varones y 602 mujeres~ 

de los cuales el 5S e~tuvo relacionado con problemas de usa de dro 

De un total de 228 casos, 150 correspondieron al consumo de inhalantes y 

al de marihuana~ Tomaron una muestra de 117 menores, ,de los cuales ~I 



47~ no vive con sus padres o alguna vez se escapÓ de su casa y el 38.8% 

no terminÓ la primaria. Desde la óptica de los aut9res, es un u ••• hecho 

óbservado y constatado, de que para el menor que vive en un medio 

ambie delictivo el uso de sustan6ias psicotrópicas es algo cornun e 

inh~rente a este estilo de vida" tp.483J. 

Castro HE Y c~ls. (1986) encontraron, en una muestra nacional de 

estudiantes, una correlaci6n positiva entre el consumo de drogas y las 

conductas antisociales: no usuarios de drogas O.52%~ leves 1.6%, 

mbderados 3.1% Y excesivos 6.7%. Deal11 se concluye que los 

consumidores excesivos tienen una tendencia significativamente mayor que 

el resto a cometer actns delictivos. 

Castro ME Y cols. (1988) en otro articulo señalai! que las conductas 

antisociales y el uso de drogas frecuentemeriteaparecen iunltos en 

ciertos s8ctores juveniles. Se encontró un promedi6 nacion~l de 1.S 

actos antisociales entre estudiantes, que el 25.4% del total de la 

muestra reportaron haber cometido por l~ menos uno.y el 12.5% tres, el 

año a:1''\terior a la aplicación de la encuesta. El rf il del estUdiante 

que cometió aetas antisociales se caracterizÓ pOF un grupb de 

entre 16 Y 18 años, usuarios altos de drogas. Al analizar tal 

hombres 

relación 

por tipo de droga, hallaron una" correlación positiva decreciente en 

alcohol, marihuana, afeta~inas y cocaina. 

Los es tud i os in ternae! ona 1 es tamb i én eonf í rman es ta asoci ac i6n "entre "1 a 

adicción y la delincuencia. 

B Ph. (1971) después de reseñal~ los factor-es fa.rr¡iliar-es y d 
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p~rsonalidad que, desde una óptica multivariable, determinan el consumo 

de drogas y los actos delictivos, concluye: "ES claro que delincuencia y 

drogad icciÓncompal' ten e i el' tos factores d.e pred i spos ic í 6n y const i tuyen 

. compañeros de viaje tal vez, alentándose uno al otro en el proceso" 

(p.322.>. 

Hundlebey J (1987) cita una amplia lista de estudios que confirman la 

relación entre drogas y delincuencia y en su investigación encuentra una 

alta correlación entre el consumo de tabaco, marihuana y alcohol con iaa 

conductas delincuentes en hombres y mujeres adolescentes. 

Santos y Simpson (1984) hallaron que el ~6% de los usuarios crónicos de 

inhalantes hablan sido cuestionados por la policía y el 90~ habla .sido 

a,r restado. 

1 
Nurco D Y cols. (1986) reve 1 aron, en una pob 1 a:c i6n de ad i ctos a 1 a 

i 
hero i na 1 que dur'ante los .per fodos de ad ice iOn acl iua los 

criminalidad eran más altos y durante la no into~icaciÓn 

tendlan a disminulr. 

lndi de 

los indices 

I(ovach y Glickman (1986) hallaron, en una poblaciÓn de adolescentes en 

Phi l.ade 1 phia, que el 49% de los usuarios de drogas habían sido 

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

no usuar i os.. El promed i o de veces t ue de 1. 97 e:g¡ usual' i os contr a 0.20 dé 

no usuarios (relación-de 10 a íL El í9% de usuarios fuer,pn arrestados 

respecto al 1% de los no usuarios . 

. Al rnkirch y Kindermann (1986) comparando un grupo de adictos al opio 

con- história de inhalaciÓn respecto a otro grupo de 
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inhalación, encontraron que en los adictos con antecedentes de 

inhalaciÓn se pr.sentó una criminalidad temprana altamente signifi6ativa 

respecto a los adictos sin experiencia de inhalaci6n. 

11.7 ADOLESCENCIA Y CONDUCTAS DELICTIVAS. 

Tambien dentro de la investigaciÓn etiológ~ca de las conductas 

deliotivas se han registrado tendencias a la búsqueda de aproximaciones 

multivariables 1 no obstante se ha señalado la percepciÓn o falta de la 

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

diversos autores se han avocado al análisis de la relaciÓn entre el 

periodoadolesce~té y la presencia de actos antisociales,que a juicio 

-~e los mismosno pueden ser considerados como conductas psicopátioas, 

criminalies o delincuentes. 

I 
Samano (1987) i nves la relación entre la figJra del padre y otras 

¡ 

í 
v~riablés psioósooiales respeoto a las bonductas di h~micidio y robo en 

una población de homicidas, ladrones y guardias del; Edo. de. Nuevo LeÓn. 

EncoptrÓ que el. 90% de los stijetos en las tres categorias h.bfan vivido 

eon BU padre por un mínimo dé do~ años y én uri gran porcentaje lo habla 

perdido: durante la infancia (45%, 32.5% Y 29.2% respectivamente). La 

investi.aciOn también reveló una alta proxi~idad de la figura paterna 

en las· tres categorias. Sin embargo, la comparación qel grupo de 

homicidas y ladrones respecto a los guardias permitiÓ ~uponer "que a 

~nos proximidad, mayor la relación con una vida crimi 1 n (p.ii8>' El 

autor bonoluye que si bien no existe un factor c~usal Único en la 

etiologia de homioidio y robo, "la variable padre y la fo~ma en que 

socializa o interactua con sus hijos es de suma importancia" (p. 141). 
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Toolan J (1971) señala que la negación y el "acttng out" son frecuentes 

dur~nte 1aadolescencia y que tales conductas pueden conducir a 

actitudes delictivas. Citando a Burks y Harrison apunta que el 

comportamiento agresivo de muchos delincuentes representa, en paTte, un 

método para evitar sentimientos de depresión. El autor considera que los 

~o. d~lincuentes expresan resentimiento y hostilidad hacia un mundo 

deprivado. 

1001an P (1988) investigó la relación entre la~ conductas delincuentes y 

el periodo adolescente. Además de citar numerosos estudios que han 

revelado nive]e~ importantes deconductasdeii'ncuentes en muestras de 

adolescentes normales, encontró una linea de prevalencia delincuente que 
, 

parecla seguir a los años adol.escentes: empieza conlbajos niveles en la 

adolescencia temprana, alcanza altas frecuencias entre los 15 Y los 17 
, 

año.s y luego diSminuye conforme la adolescencia declina. Concluye que la 

aparición de signos de delincuencia duranté la adolescenCia en 

poblaciones normaies, no representa un predictor de" persistencia durante 

la adultez. 

! 
Fisher L y,cols. (988) apuntan las dimensiones de preoQupaci'on de la 

! ' 

delincuencia juvenil en EU <80% de los adolescentes americanos e$timaron 

h~berse vl~to involucr~dos en por lo menes un acto delincuente seg~n un 

e.tudio de Gold and Pretonio 1980). Al explorar diversas v~riables en la 

.conducta delincuente (violencia en ia disciplina de los 

p~rcepción de semejantes o miembros de la familia con cO'l)ducta:s 

desviadas, discusiones y alborotos en el hogar, ,con9 1 uye "gua 

contrar- iamente a lo espar'ado, 1 a agr-es IÓn de los castig np pre¡;ii 



-25-

esiad1sticamente los niveles de agresividad social. 

Mednick y cols. (1987) analizaron la relación entre la ruptura del hogar 

y la conducta criminal, 'controlando las variablE!s de status 

socioeconóm{co, c~iminaLidad parental y el impacto de las familias no 

tradicionales (madres sblteras o viudas). Los resultados confirmaron la 

hipótesis de que el nÚmero de arrestos en jóvenes se asocia 

dlferen6ialmente de acuerdo con el tipo de estructura familiar: tienen 

más alto nOmero de arrestos cuando provienen de. familias divorciadas y 

no·t lcionales que cuando pertenecieron a una familia nuclear. Sin 

embargo, de acuerdo con" los autores no existe una relación directa entre 

divorcio y criminalidad en los hijos, .como tampoco es posible establecer 

una asociaciÓn directa entre, la criminalidad del padre y la del hijo, ya 

que median un gran nÚmero de factores que no se reducen a un modelo de 

idemtifi iÓn con valores antisociales. 

II. e ESTUDIOS NATURALISTICOS SOBRE EL CONSUMO DE INHALANTES EN I1EXICO. 

Como antecederite más inmediato para el tema de la presente inve§tigaciÓn 

se desc:tiben varios estudios realizad9s en el medio natural de los 

usuarios de inhalantes: Su importancia ~ ~adiba en el h1tento de 

comprender la problemática de inhalaciÓn en un sector de jÓvenes 

marginales, con poco o nulo contacto familiar, que muchos de ~llos 

naron su hogar a edades tempranas obligándose a vivl·1' en la ~alleJ 

que en su mayoría no participan en instituciones educátivas y no se 

agercan a los cent~o9 públicos de rehabilitaciÓn. 

Uno de los estudios pioneros en esta linea fue el de De la Garza y cols. 

I 
i' 
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(1977> con un grupo de 32 adolescentes inhaladores pertenecientes a 28 

familias en la Ciudad de Monterrey. De su investigación se desprende un 

cuadro ilu~tr~tivo de la población marginal y su impacto·en el sector 

adolescente: 

La familia marginal es generalmente numerosa; 70% de la~ familias 

estudiadas estaban constituldaspor más de 7 miembros, y algunas de 

ellas hasta por 16. La mayoría vive en condiciones de haoinami.nto dada 

lsalta natalidad ~ la costumbre de alojara los parientes en las 

pequeRas viviendas. El hacinamiento condiciona conductas particulares 

dada la socialización de todos los conflictos tamiliar~s ("por la red de, 

comunicaciÓn abierta y fluida ff
) y la falta de intimidad de l.as funciones 

fisiológicas o de la vida sexual de los padres. Ello inevitablemente se 

traduce en una estimulación precoz del conooi m.i ento sexual yen' 
, 

cón~iciones de vida promiscuas. 

La de$inteEra6ión familiar por el abandonb de los padres constituye una 

car.ac'ter1stica muy marcada dentro de la población. marginal: en uno de 

de cada cinco hogares estudiados uno o ambos padres estaban ausentes~ya 

s por abandono o por mbler . Esto provocaba que los muchachos viviesen 

sin ta~ilia organizada o~con algunéspersonas que hacian las veces de 

núQl~b familia~, funcionando como un allegado. 

Del total de la muestra dé adolescentes marginales, un 2,18% fuerbn 

abaridonados (un 17% por el padre y un 11% por padre y madre). De 

esta población el 7.5% tenían padrastro. 

La frontera entre la nifiez y adultez suele ser imper"ceptlble 

p lación rginal. En el caso de las mujeres se les condiciona ~~sde 
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peque~as a adoptar el papel de la madre dentro de la casa y en muchas 

circunstancias a las hijas mayores se les delega el rol materno. Por su 

tunci~n fu~damental y por su posición "privilegiada" dentro ·del hogar 

las familias tienden a retener a las hijas mujeres. El caso de los hijos 

vatones es más dramático. Su permanenci~ dentro del hogar se just.ifica 

mientras asisten a la ~scuela.Perocuando alrededor del quinto o sexto 

grado el ni ño de.ser ta luno de cada cinco 10 hacen), se empieza a 

bonvertir en un verdadero conflicto familiar. Su dependencia ociosa 

aum~nta la presión dentro de la familia para que consiga un empleo 

colaborando con recursos b se vaya de la casa. 

Es asi como más rápida o más lentamente, el adolescente varÓn desocupada 

es compelida a abandonar el hogar . 

. A 1 mar g i narse de 1 a f am i 1 ia, el ada I escente tiende a [-euni r se con gru,pos 

de jóvenes que comparten su misma sitUación. La pandilla le ofrece el 

respaldo y la seguridad perdid~~ al abandonar el hogar, pero en cambia 

le exige asumir las normas cohesionadoras. del grupo, particularmente la 

in:halaci-ón de cemento. Las necesidades de sobrevivencia dentro de ese 
~ . 

mar de absoluta miseria constituyen el marca que estimula el inicia de 

los actas delictivos cometidos por la pandilla. Uno de cada tres menores 

de la muestra tenian ingresos por pequeños robos. que se destinaban 

prinCipalmente para comer o para conseguir el inhalante. (p. 88). Es ·p6r 

el jo que el autor c::difíca estos hurtos -cama delincuencia por causas 

sociaLes. 

recientemente, De laGa~za y cals. (1987) realizaron 

investigación con 284 menares iní ractor-es y su relaciÓn con la 
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farmacadepE1ndencia en diversas ciudades dei noroeste de México. 

Ericontraran que l~ mayor p~rte de las familias de menores infractores 

estabah constituidas por padre y madre, sin embargo la figura paterna se 

mostraba muy inestable~ H~l 45% no se enOuentran en el 

abandonan ocasionalme~te" (p.17)~ 

En otra investigaci6n sobre adolescentes infr-actoras, 

hogar y el 6% lo 

Boom M (1983) 

llega. a conclusiones similares al cuadro de margin~lidad detallarlo en 

Una población de 45 mujeres entre 14 y 18 a~os del D.F. Del total de 

casos estudiados, sólo un. 8.9% pertenecían a familias integrádas por 

padre y madre. La causa más importante de desintegración vuelve a ser la 

ausencia de la figura paterna (42%). Otra constante es la présencia de 

familias numerosas constituidas por 7 miembros en promedio. t,amblén 

apar-ecencond . .ici-ones de hacinamiento en 'el . hogar :atbergando a 10 o más 

personas por vivienda y un nacimiento casi ininterr~mpldo de los hijos. 

otro estudio pionero con niños de la calle fue el de Leal H y cols. 

(1977). La investigación se realizÓ en un lugar céntrico de la Oiudad de 

HéNico con características propias para la presencia de ~né amplia 

póblación flotante desde ni~os hasta adultos. 

Leal yc61S. observaran varios grupos de pobl~ción interactuando entre 

si: ni s (menores de 13 a~os), adolescentes {de 13 a 16), jóvenes (de 

17 a 23) y adultos (mayores de 23). El grupo de adolescente, fue el más 

numeroso y menos estable. Fueron identificados como los mayores 

consumidores de i nha 1 antes y ca,s i todos. habían es dQ recluidos ~n 

alguna instituci6n correctiva o de rehabilitaciÓn. Los j6venes, además 

de proteger a los niños, se dedicaban a conseguir y distribuir ra d~6~a. 
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Fue camÓn el consumo de otras d r'ogas como mar-i hUBnay al coho 1 entre los 

jóvenes~ además de los inhalantes. Los adultos constituíAn un pequefio 

gr.upo de alcohólicos en su mayoría y no guardaban mucha relaciÓn con el 

resto de la población. 

Como caracte~lsticas generales .Leal y cols~ observaron: baja o nula 

esc61aridad, varios afiós de haber abandonado el hogar, desempleados que 

cometen .pequefios ~obos o se dedican al comercio ambulante, y consumo 

coti.diano de tolueno. Para los, autores, la poI icía juega un rol 

represivo en la vida del inhalador dado que están ·en constante tension 

para no ser detenidos. 

. . 

Leal y co1s. tQ~aron una muestra de 24 niRos de enfre 9 y 11 afias en los 

que encontraron consumo diario de tolueno y ocasionalmente pegamentos o 

tiner; 14 eran originarios del D.F. y el resto de provincia; 17 de los 

24 provenlan de hogares incompletos con 1~ ausencia de alguno de los dds 

padres t8 se hablan sustituido por un padrastro), Las razon.es más 

comunes de abandono del hogar fueron el maltrato oel descuido de ambos 

. padres. 

Seg(m refiere etmismo estudio, para los niRos de la ca118 el inhalar 

unifica y da sentido a su vida. Sus actividades se organizan en torno .a 

conseguir y consumir inhalantes. Su vida transcurre en la estructura de 

un grupo de semejantes con pa~tasy normas compartidas por toclos cuyo 

eje es la inhalaciÓn. La relación de los niñes con los javeneses 

complementaria. El niñó bl!sqa protección y el joven 

satisfacdión en protegerlo launque algunos les utilizan). N • •.• el 

inhalador siempre está luchando por formar su propia famíI la, hace 1.0 
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posible por tener como padre a un joven y cerno la única figura femenina 

relevante de ~u vida a una prostituta de las que vagan en .la zona" 

(p.451). De los 24 nlfios de la muestra, 15 tenian una relaciÓn estable 

con un joven y una prostituta. 

Chavez MI Y cols. (1997) realizaron un estudio etnográfico en una zona 

subUrbana de 1 D. F. de ni ve 1. soc i oecnóm i ce bajo. Encontraron que los 

j6ven~s se iniciaron en el consumo de drogas entre los 12 y loé 16 afios, 

coincidiendo en algunos casos, con la salida. de la escuela o con 

problemas familiares. En un 70% se iniciaron con 1a inhalaciÓn de 

. cemento y en un 30% con marihuana. Después del inicio en la adolescencia 

temprana, el consumo aumentó en forma progresiva hasta los 1 7 a río s de 

Uso muy intenso en dosis y frecuencia. Después de ta etapa el consumo 

isminuyó y la ingestión de sustancias se hizo selectiva. Los 

autores reporta~ que el 47% de los jóvenes co~sumian diariamente 

marihuana, c¡¡:;mento o pasti l1as; el '24% 2 él 3 veces por semana y.el otrO 
! 
: 

24% una vez a la semana. La población en general s~ caracterizaba por un 

origen familiar conflictivo, . (taita de atención, ;abandrino del padre, 

.alcohol isroo, infide! idad,etb.), experiencias desbandono del hogar 

(40%), suspensión de estudios,y lo que,' citando a. Balls (1974) los 

autores calificaron como síndrome amotivacional: apatía, pasividad, 

1altá de interés, pérdida de afectividad, y falta de deseos de 

·superaci6n. 

Medina y cols. (1988) realizaron u.na investigaci a través del método 

de observaciÓn participante en una zona del sur de la Ciudad deMé~rco. 

De un universo d~ 324 sujetos se entrevistaron a66 de 6 a .18 a B el 
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95% de los sujetos fueron mascul inos, 67% no asistía a la sscu.e!a, y el 

46% p~s~ba la noche fuera de su casa. El estudio reveló que, excluyendo 

tabaco, los Inhalantes fueron la droga más consumida (27%). 9 de cada 

.100 sujetos reportaron inhalar 4 o más veces al dia y el 0.2% consumía 

diariamente alcohol. No se reportó el consumo de ninguna otra droga. Los 

usuarios se dedicaban a actividades ineapeclficas y algtinos trabajaban. 

Para completar sus necesidades cometían robos menores a los 

supermercados.- D~ los usuarios sólo el 17% pasa la noche con sus padres 

b familiares, 55% en la vía pÚblica y el 16% restante en instituciones. 

1 .~ « 9 . EL ABANDUNO DEL HOGAR. 

De fas diversos estudios descripti~os y naturallsticos es 

desprender algunas hipótesis interesantes que conducen al 

adolescente al abatidon? del hogar. 

factible 

niño o 

De la Garza. y cols. (1977) señalan que dentro de 10,s grupos marginales 

existe una presi6n familiar de indole econÓmica que empuj~ al menor 

fuera del hogar cuando llega a la adolescencia. 

con el respaldo y compañía que el grupo de 

Dicha presiÓn se combina 

amigos le b~inda y que 

también .contribuye a su alejamiento del hog~r. 

Chavez M Y col~ (1977) por su parte, apuntan que el abandono del hogar 

en l~s adictos constituye una respuesta a una conflictiva familiar y 

también constituye un indice da 1a debilidad y laxitud de los cqntroles 

familiares, Combinado con un movimiento familiar de rechazo y temo~ al 

farmacodependiente. 

Leal H. y cols. (1977) en su inve9tigación .cort niRos de la li:¡ 
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concluye que la dinámica del inhalador " ••. comienza en el hogar ya sea 

que él esté en la necesidad de contribuir econÓmicamente y tenga que 

salir a la calle a trabajar ... , o bien, que comience a ausentarse de ,su 

ca~a por no soportar los problemas familiares, ya sea por una inadecu.da 

'relaci6n con sus padres, quienes le dan malostrat~s, o parla presencia 

de su padrastro, al que no soporta que esté viviendo con su madre, o que 

continuamente lo está echando de su casa"., (p.457). Empieza escapándose 

temporalmente del hogar hasta que lo hace en forma definitiva reforzado 
.. 

por los grapas de ni~os que viven su misma probiemática. 

Para Diaz f>. y Va 1 era R. (1988) e 1 menor' que encara aspectos familiares 

y sociales noci~os, con el devenir del tiempo llega a enfrentar la 

disyuntiva, " ••. de seguir padeciendo con riesgo de seguirse afectando 

más psicológicamente u optar por una adaptación patol Io.a, lo que 
! 
l 

vendría a significar su inserciÓn a algún t\po d~ desviaciÓn social" 

(p.482). Ello significa la bÚsqueda en el exterior ¡de iasatisfaccl6n a 

sus carencias y necesida s que en su momento el medio familiar no pudo . , 

p:roporc i onal'. Como es natural , el menOr intentará encontl'arl a ,res pues 

en el grupo de sus semejantes del que buscará idesprenrler ~u propia 

identidád. 

1 L 10 CONCLUS 1 ONDE ANTECEDENTES. 

Del panorama observado hasta aquí sobre el consumo de\drogas y las 

conductas antisociales, es factible, concluir: que el consumo de dro 

en nuestro pais, ,si bien alcanza dimensiones importaritesentre los 

jóvenes f aún no ha llegado a condiciones alarmantes y se ~onserva pero 

debajo de los indices de consumo de los EU; que loslrl~al~~ s como 
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droga de preferencia han venido ocupando los primeros lugares a nivel 

nacional junto con la marihuana; que los solventes reanen ciertas 

características que los hacen accesibles a poblaciones de esc.asos 

recursos y en edades tempranas; que el consumo de inha1ant genera daño 

orgánico importante en particular en población infantil; que la 

etiología del uso de drogas y de las conductas delictivas responde a una 

diná~ica multlóausal en. la que intervienen factores familiaI'es 

(situaciones de desintegraciÓn, taIta de cohesión, comunicaciÓn y 

control, desoI'ganización~ etc. ) , sociales (influencias del grupo de 

a.mi gas, miser'la, falta de ocupaciÓn, deserciÓn escolar, etc. ) y 

anales (sensacfonesde angustia, depr'es ión, frutración, agresi 

.etc. ) . 

Del conjunto de factores etiológicos menci,onados destaca la 

desintegración familiar como una constante poderosa, ~n particular la 

ausencia de padre que agrava las condiciones' psicplógicas y de 

mar g i nal i dad. Las conductas antisociales aunqu~ es~án presentes en 

pOblaciones de adoles~entes indices más 

si gni f icat~vos en usuarios de drogas, particulaI'lilente én los 

.... 
considerados como severos. Los factores etiológicos mencionados se 

combinan de manera peculiaragudi2ándose en niilias y adolescentes 

marginales, 50b!'.e todo en aquellos que han abandonado su 

al~anzando nivelés elevados d~ consumo de drogas y actos del ictivos. 

Fina 1 mente,' la salida del. hogar por parte del menor responde a una 

conflictiva familiar que lo impulsa a buscar en el ~xterior aquello q~e' 

Bunúc 1 ea origen no fue capaz de brindarle. 
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III~ MARCO TEORICO 

111.1 LA ADOLESCENCIA NORMAL: UN PERIODO DE CONMOCIONo 

Los distintos autores conceptual izan el desarrollo t'norroalt! del 

adolescente como una etapa dificil de transición entre la niñes y la 

adultez en la que el yo infantil tiehe que pasar de una situaci6n de 

t:eema dependetlcia respecto a sus padres~ a una nueva condición de 

independencia relativa, procesO mediante el cual, el 

própia identidad. 

Existe consenso en torno a que durante la 

,manifestaciones fisicasde la maduración sexual f el 

joven adqui.ere su 

adolescencia las 

aumento de catexis 

. libldinales bajo la ida genital y la reaparición del problema de las 

relaciones de objeto (con la consiguiente neceiidad de retirar las 

carga~. libidinales de los padres de la infancia lo que también supone la 

elaboración de un profundodueJo>, plantean la necesidad de una nueva 

organización del yc y la bQsqued~ del restablecimiento del equilibrio 

r·oto. Por ~llo, 

·dlf1cil, una 

se suele aludir al periodo adolescente cowo un pasaje 

verdadera conmociÓn con grandes fluctuaéions en las 

identificaciones, en la personalidad, en la conducta y en los afectos 

aÚn en condiciones de un desarrollo norma! en el sujeto. Los dls'tintos 

autoresealifican el periodo édolescente como: un "síndrome" 

"normal un cierto grado de patologiaHeAberasturyy Knobel 

porque es 

1978); un 

"entrelazamiento de suma complejidad con e1 ambiente facilitador" 

(Winnioott 1971); un periodo en el que ~se ~gudlzan los probl~m~s de 

idí:?ntidad tl (Erikson 197.2) y COI&O t1un segundo paso en ia individuaolón tl 

mucho más complejo que el primero porque conduce al seritido de identidad 
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<Bias P.197i). 

Para Freud con el advenimiento de la pubertad a.parece un nuevo fi,p 

sexual (hasta entonces básicamenteauto~r6tico} vinculado con la 

reapariciÓn dél objeto. Este nuevo fin sexual subordina a todos los 

- impulsos parciales bajo la, primaoia de la, zona ~enital. Dur'ante' 1 a 

pubertad " .•• tiene lugar en los dominios psíquicos el hallazgo de 

objeto t momento que se ha venido preprando desde la más tempra.na ni~ez. 

Cua~do la primitiva satisfacciÓn sexual estab~ aÚn 1 igarla con la 

absorcion de. alimentos, el instinto sexual tenia en el pecho materno un 

objeto sexual exterlQl' al cuerpo del niRo. Este objeto sexual desaparece 

después ..• se hace en éste.momento autoerÓtico, hasta que, terminado el 

períQdo de la latencia, .vuelve, a formarse la relaciÓn primitiva. . •• Ei 
,- i 

I 
hallazgo de objeto no es. más que un retorno al pasa;do. fI (Freud 1905 p. 

. I 

124-:5) • 

, 
Pata BIas (1971) la pubertad es el suceso biológíco consist~nte en la 

aparición de las manifestaciones flsicas de la 'maduración xua 1, 

mientras que el término adolescencia lo emplea ,para calificar los 

procesos psicol6gicos de iÓn a las condiciones de la Vlbertad. La 

" adolescencia supone una nueva oganización del yo cuyo eq}Jilibrio se' ve 

alterado con el embate de la pubertad:" .•. es la expresiÓn tiplca de las 

luchas adolescentes .de recuperar o retener un equilibrio pslquico que ha 

sido sacudidD por la crisis de la pubertad" Cp.29)' Blos' se.ñala que la 

adolescencia representa una "segunda ediciÓn de la infanoia por cuanto 

la aparición de la puber- !!.;. evoca los .modos deexcítación, . tens16n~ 

gratiticacióny defensa que jugaron un papel en ~os aRos previos, es 
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decir durante el desarrollo psicosexual de la infancia y la temp~ana 

niñez" (idem). Este segundo paso en la individuación (ya 'que el primero 

ocürre al segundo año de vida cuando el niño aprende a distinguir entre 

el ser y no ser), se vé acompañado de sen'timientos de aislamiento, 

soledad y confusiÓn. 

Con el advenimiento de la adolescencia el problema de las relaciones de 

objeto pasa a ocupar un lugar preponderante. La libido objetal debe 

tr~sladarse de los primeros objetos de amor (los padres) a un objeto 

heterosexual no incestuoso. Dentro de este largo proceso acioles te~ 

fases. La preadolescencia hacia el fin de la 

'l~tenQia, se caracteriza por un aumento cuantitativo de la presión 

instintiva sin la presencia de nuevas metas u objeto amoroso nOeuo. La 

adolescencia temprana se distingue por el inicio de la deslibidinizaciÓn 

los objetos de amor incestuosos sin la presencia de un Objeto 

terosexual capaz de contener (a libido pbr lo que ésta tlota 

libremente., En esta fase el amigo del propio sexo, como objeto libidlnal 

ad~ulere mucha importancia. El hallazgo de un objeto heterosexual marca 

la entrada a la adolescencia propiamente tal; con el con9'ecuente 

d~~prendimiento de los objetos inf~ntiles de amor y la reaparición de 

los conf·lictos edípicos. "La formación de la identidad sexual es el 

logro final de la diferenciación del impulso adolescente durante esta 

.fa5e" (ídem pp. B9~136). 

Aberastury y Knobel (1978) d~finen la adolescencia como una etapa en la 

que el individuo "busca establecer su identidad adulta, apoyandose en 

1 as pr- ras r'elaciónes objetales parentales y verificando lal--~álidad 

que el medi.o social le ofrece ... (p.39)' Supone la p'ez r d ida d e s u 
\ 

\ 

\~\ 
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condiciÓn de niRo lo que obliga al .sujeto a raformular los conceptos que 

tiene de si mismo, abandonar su autoimagen infantil y proyectars~ hacia 

la adult~z. Los autores definen "el sindrome normal de la adolescencia" 

como un periodo en el cua 1 :1) hay una bOsqueda de si mismo y de la 

identidad; 21 hay una .tendencia grupal para transferir al grupo la 

dependencia que mantenta con la familia; 3) necesidad de intelectualizar 

y fant¡asear .(forma tipica del pensamiento adolescente como preparativo· 

para la acciÓn); 4) crisis religiosas; 5) desubicaciÓn temporal 

(convierte el tiempo en presente y activo para manejarlo>; 6) evoluciÓn 

sexual que va .desde el autoerotismo hasta la hete~osexualidad; 7) 

~ctitud sociaJreivindicatoria (con tendencias antisociales de 

diversa inten~idad) 8) contradicciones sucesivas en todas ias 

manifesta6iones de la conduct¿, dominadas Por la lacción' 9JseparaciÓn 
! ' 
I 

progresiva de los padres y 10) con.tantes f 1 uctuacibnes eme lhumor y en 

el estado de ánimo (idem pp. 44-102). 

I 
Un tráns i to re.l a ti vamente norma 1 por la adolescencia supone la 

elabor ión de un triple duela: 

par el cuerpo lnfant~l 

por la identidad y el ro! infantil y 

por los padres de la infancia. 

"El duela par la bisexualidad infantil perdida acampa a es to.s tres 

prbCésds de duelo". La elaboraciÓn insuficiente de tales o la no 

elaboraciÓn de alguno de ellos durante la ~dol~scencia. conducirá i~re-

rilisiblementea las "fijaciones o exageraciones de estos procesos, que 

podrán ser identificados en la conducta psicopática". (ldem pp. 

/ 



Erikson asoci~ el periodo adolescente con la er1s15 de identidad, desde 

su óptica peieosocial. "Los problemas de identidad se agudizan con ese 
, 

cambio durante la pubertad, cuando se vuelven inevitables las imágenes 

de '.("0 les futuros". (1972p. 36) • Para Erikson, la evolución de la 

sociedad ha permitido que los jóvenes posterguen por un tie,mpo, su 

inserciÓn al mundo del 
J 

trabajo a. cambio de que se preparen técnica y 

culturalmente. A este periodo lo denomina como Horat~ria Psieosoeia1: 

que el joven puede dramatizar o, por lo menos, 

experimentar con pautas de 'conducta que son - o no llegan a ser-

infantiles y adultas a la vez, y sin embargo con frecuencia incorporarse 

en forma aparatosa a ideas tradicionales O a nuevas di r-ece iones 

ideológicas" (p.121). 

Ei~iksonafirma que el yo del adolescente necesita unaciertadifusiCn1."de 

la. identidad: f1experiencias en que son expandidas algunos limites del si 
, , , 

mi smo par-a incluir una identidad más ámp 1 L:L con ganancias 

. 
complementarias en el tono emocional, en la certidumbre cognocltiva y en 

la convicción ideológica, presentándose todo esto dentro de esfados de 
I 

amor, de uriión ~exual, ... y de inspir-ación creado'ra n • En contraste, el 

adolescente puede c.ae),~ en estactos de confusión de. identidad que s'uponen 

un "empobrecimiento y una disipacion de las ganancias emocionales, 

cpgnoGitivas y morales dent roo de un transitorio estado gr~pal, en un 

renovado aislamiento, o en ambos." (p. 1311. 

ItJ1i-mícott por su par-te señala_que durante la adolescencia se vuelve a 

~onercen juego la crianza materna "lo ba~tante buena". En ese p~~iodo el 

sujeto asiste a una-reedicción de las etapas infantiles: tt los m i smos 
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problemas que existían _en las primeras etapas, cuando los mismos chioo; 

eran bebés o nifios más o menos inofensivos, aparecen en la pubertad." 

(1971, p. 186). El afirma sin émbargo, que n~obstante haber existido Un 

ambiente facilitador adecuado es previ~ible el surEimianto da confliotos 

p~opios de la naturaleza del precimiento adolesoente en la bós~ueda del 

si mismo: "Vale la pena destacar que si uno ha pasado bien por esas 

primeras etapas, y hace lo propio en las siguientes t no debe contar oon 

un buen funcionamiento de la maquinaria. En rigor, 

que surjan prob 1 emas.!I (1 dem) • 

tiene que esperar 

En el restabl~cimlento del equl1ibl~io .el adoiesc .. ente normal hace uso de 

ciertos meoanismos defenslvos, entre ·los que des el ascetismo y la 

lntelectualizaoión, (descritos por Ana Freud como típicos de la 

la ,adoleSdencia 1984, 

tendencia grupal o 

pp. 169-169), el fantasear en l~s suefios diurnos y 

uniformizaoi6n. \Blos p. 166' Y Aberas tUI' ty pp. 

59-65). Tales mecanismos de defensa prQtegen al adolescente de caer en 

la actuación de los impulsos como último recurso. HEI intelectualismo 

deladolesce.nte no parece tener otra mira que la de contribuir a los 

e n s u e ño s d í'ü:c n o s • Tampoco las fantasías ambi 

pI' e p u be r a 1 e s t á n d e s tina d a s a r e a 1 iza r s e lf. ( A . Fr-

pensamie o adolescente rico en fantasías, 

osas del 

1987 p. 

permite un 

periodo 

177). El 

control 

int~lectualde la realidad. impide. el 

traducirse en una genitalidad precoz 

paso a ia. acción que pudie'l'a 

defensiva (Blos p. 131), oen 

conductas abiertamente psi ieas (Aberastury y Knobel p. 122). 

De lo expuesto hasta aquí es factible destacar varios etos ae 

importancia. La adolescencia lfnormal" representa unperlodo con ¿tivo 
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porque se asocia a la cr1sis de identidad dentro de un proceso natural 
" " 

d~ individuaciÓn. Con los cambios fisio~6gicos de la ptibertad emerge 

una preponderancia de los impulsos gentiaIes y en consecuencia, el 

ado 1 escente se v_~ enf rentado con el problema"de las relaciones 

objeto. 

La tendencia natural a elegir a sus prfmeros objetos ~ objetos 

incest0osos debe ser reprimida para pasar a la elecciÓn de un objeto 

heterosexual; es un largo proceso de prueba y ensayo dentro del cua! 1 a 

libido clama por' acomodarse. El adolescente debe ser capaz también de 

elaborar el duelo de ~u condiciÓn infantil que supone la pérdida del 

tlcuerpo, el rol y los padres de la infancia". finaimente, un 

n lente facllitado~H favorabl coloca al adolescente en mejores 

condiciones para este tránsito, pero de modo natural es previsible la 

apariciÓn de conflictos. 

111.2 EL ADOLESCENTE FRONTERIZO Y LA ORGANIZACIONLIMITE DE LA 

PERSONAL 1 DAD. " 

Hasta aqul se·analizaron los procesos psicológicos de la adolescencia 

considerados en términos normales. Es evidente sin embargo, que para 

aquellos adolescentes que tuviel'on graves carencias desde su niñez. 

temprana. con un ambi~nt. facilitador bastante hostil y que fueron 

objeto de un abandono virtual o ieal (como es el caso de lé población de 

oles6e ntes indigentes de nuestra invsstigaci6n). resulta insuficiente" 

fa caracterización descrita para el adolescente normal. Es preciso, en 

consecúencia, hacer- una r'svisión de otras conceptual izacíones que se 

refieren a1 adolescente fronterizo. 



Resulta obvio de entrada, que todos los procesos conflictiv6s del 

adolescente normaL en términos de su crecimiento fisiológico, el· 

piohlem~ de las relaciones de objeto, la crisis de identidad, duelos por 

o la infancia, etc. se ven d~ suyo amplificados o reVisten una naturaleza 

diferente en aquellos adolescentes que em.ergen de un mundQ plagado de 

carencias objetivas y afectivas. Los mecanismos defensivos a los que 

recu~ren serán, por lo tanto, de una calidad diferente. 

Algunos autores han estudiado la relación que -existe entre ei 

adolescente y el síndrome fronterizo (Kernberg ü. 1987 Y Aberastury y 

Knobel 1987) destacando las dificultades para distinguir lo normal de lo 

patológico durante este periodo en un sentido neurótico o limite. 

Apurltamos a oont i nuaci ón . vat íos púntos que a 1 respecto s¡eña 1 a Kernber g 

(p, 7).: "Al aplicar criterios estructurales a i~ evaluación inicial 

de pacientes adolescentes, el cl1nico se enír 

. compl ican. ti 

don varios rasgos que 

2.) 

"Los afectos desdrganizadores de la neuroiís sintomática de la 

ado'! escencia, ansiedad y depresión típicamente graves, pueden 

afectar ~l funcionamiento total del adolescente .. ~a un ~tado que 

puede parecerse al colapso social más grave tip'ico de los trastornos 

limitett, 

"La tendencia del adolescente hacia crisis de identidad ..• que 

pa~ece un cambio radic~l en la personalidad en el curso d~al~unos 

me·ses. Estas aiteraciones repentinas en la identificaciÓn ori'gfnan 

la cuestión de si está presente el 

difusiÓn de identidad tf
, 

mucho más grave síndrome ,de 



3) 

4) 
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"Los conflictos de 
autor i'dad l! 

neUróticas de d 
ependenc!a 

.. pueden ref j eJar" ne,ces i dadas 
I y r"ebelíon a pát 1 " 

de las relaciones ' . o °81a 
cibjetaJes y 

di una manifestación 
fUSiÓ)l de identidad!'. 

I 
grave en el Area 

del síndrome de 

la conducta antisocial 
en el adolescente puede 

una adaptación normal o 
grupo neurótica a un 

ser expresión de 

antisocial .•. 

reflejar patOlogía grave de "t carác el' y organización de" pe"rsonalidad 
¡ . . . 

If~ite tras la máscara de una adaptación a un grupo antisocial". 

".~. las relaciones' narcisitas norm.~le~, 
I ~ => neuróticas e infantiles, 
I ti. 

a~ trecuentes en la adolescencia pueden ocultar una estructura de 
I 

personalidad narcisista gtave". 

" •.. el surgimiento nor~al de tendencias sexuales p~tversas múltiples 

en la adolescencia puede imitar la condensaciórr de rasgos genitales 

y pregenH:.ale¡; ..• típica de la organización limite." 

" •. ~los trastornos psicóticos de desarrollo más lento, cdmo 1 a 

enfermedad esquizofréni6a crónica, pueden f hacerse pa-sar por 

trastornos 11mite por la pre~ominancia de patología grav~ de las 

laciones objetales, retraimiento social y graVe patolog1a del 

el', en genera l. • 11 

on (1975) nos ofrece un a~plio panorama de las características 

addlescent~ fronterizo y de su manejo defensivo. Para dicho autbr 

¡diente .fr teri~o quedó sujeto en la fase de individuaci6n ypOY" 

~o logró atravesar 1 as .etapas evo 1 ut i vas norma les del proceso de' 
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separaciÓn-individuación. En consecuencia, dentro de la personalidad del 

fron.terizo subyace una fuerte !!depresión por abandono" y una "fijación 

narcisista oral" que no son perceptibles a simple vista ya que se 

ocultan tras fuertes mecanismos de defensa y en la edad cronológica del 

sujeto que desmiente el 
\ 

estado infantil de su carácter 

núcleb de la teoria es que la separacion, para el padiente fronterizo, 

no e.volucíona como una experiencia normal de su desarrollo, sino que, 

por el 6ontrario, implica tan intensos sentimientos de abandono que se 

la eKperimenta como- verdadera cita con la muerte. Para d enderse 

contra esos s~ntimientos~ el paciertte fronterizo se af~rra a la imagen 

materna, .•• "(p.401. 

La etiología de tal proceso la abordaremos en el siguiente apartado. 

Baste aquí sefialar, que de acuerdo con el aotor' f los orlgenes d~ I.a 

patologla del fronterizo remontan a una falla en las pri~eras ~elaciones 

de obJeto y están asociaDos con p:rofundos' se.nlimientos de abandono que 

'son l::H~opi ciados por la figura materna frente a los intentos de 

individuaciÓn del infante . 
. , 

De acuerdo con Ma~terson las caracterlstícfÍs sobresalientes del 

adolescente front~rizo 
.. ( 

son: 

1. Una historia de g privación oral y frustracibn oral. 

2. Una estructura del carácter .. ~con defectos del yo que semanl~l~~tan 

en: motivaciÓn por el principio del placer, ... baja tolerancia frente a 

las frustraciones, pobre comprobación I' ea 1 , fronteras del yo 

inoapacidad para tolerar la frustracion de contener sus sentimlE: y 

pcr lo tanto, la tendencia para actuarlos t recUI'SO a la tan sta antes· 



que a la realidad ... 

3. El uso prominente de las defensas que configuran un cuadro de 

adaptación defectuosB
f tales como l~ negacion

f 
la proyección, . 

retraimJentoy la actuación como mecanismos defensivos ...• La actuación 

descargasentimtentos y.de ese modo impide que estos se eleven a la 

conciencia . 

4. ... relaciones objetales muy pobres. Sus relaciones con otros se 

basan en la proyección de etas actitudes internas que ha derivado de sus 

pad~eg y por 10 tanto representan la fantasía antes que la realidad. 

Trata con las personas ,como reproducciones de sus padres que Van a 

abandonarlo yno como personas que pueden llegar a convertirse en amigos 

suyos. No posee una confianza básica y tiende a ser a veces retratdo, a 

aislarss, a ser provocativo, manipulador y hostil. 

5. Retraso en la maduración que puede constatarse en el desar rol lo 

inadecuado de sus capacidades sociales y de sus logros. No logra 

aprenoer- las habilidades sociales básioastlplcas del per-iodo de 

latencia. (pp. 129-130). 

Cuando Masterson señala que4e los fronterizos carecen de constancia 

objetal, está aludiendo al hec~o de que no son capac~s de realizar una 

lercepci6n global del objeto o de las personas. Se manejan con 

ercepciones paroiales en la que los objetos son escindidos como 

otalmerite buenos o totalmertte malos. <p.4S). 

,sterson realiza un paralelo entre los adolescentes f ron ter i zas y 'los 

ños de Bcíwiby que son infantes de 18 meses quefueron sepr'ados· .de sus 

:ires .. Bowlby observ6tres etapas en el manejo. del duelo infantil: 
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protesta y deseo de reunion, desesperanza y desvinculaciÓn ... (p.SS). 

Según Masterson "cuando los adolescentes fronterizos atraviesan la 

experiencia de separación, contra la que se han estado defendiendo toda 

su vida, parecen reaccidnar Qxactamente como los niños de Bowlbyfl. Al 

pI' I nci plo buscan adhe r irse o a..f el' rar se al ob jeto perd I do e xpre'sanso sus 

seos de reunirse con él. Cuando ~llo no se logra, el joven fronterizo 

pasa a un estado de depr'es i6n que contiene intensos sentimientos de 

enojo y de.esperación; continúa defendiéndose mediante varias defensas 

en particular a través de la actuaciÓn. Finalmente, los pacientes entran 

en un estado similar al que Bowlby describió como d~svinculación~" ... con_ 

la progresiva constri~ci6n de yo y una incapacidad cada vez mayor para 

ser influidos por los demás o comprometerse en una 

por temor a sufrir" (p.S6). 

relación personal, 

Por 'otro lado, t"laster'son siguiendo la distrlbuciór{ de los fronterizos 

realizada por Giovacchiní señala que los casos límite pueden 

diferenciarse de acuerdo cón la profundiad de sus perturbaciones en un 

ff • •• espectro ~ue va desde e 1. caso ps i coneurót ico ma grave al 

fronteri~o má~perturbadó, que Se asemeja muy de cerca"al 

'manifiElsto. Jt 2n Ell extremo de mayor salud están los 

narcisistas; en el centro los casos perturbados de manera más activa, 

aquellos que tiendén .As a la actuación, aunque conservan un nivel de 

,adaptación tal que les permite seguir funcionando; en el extremo que se 

acerca 1~ pSibo~isJ etAn los pacientes con gr"aves 

muestran fuert~s ideas par"an6i cas J pr"oí u!1dos sentimientos de vaCio y 

relaciones obje 1 es 1 eves. t p. 59) ~ 

Para Masterson la clave para el diag tico de los pacientes fronterizos 
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no se encuentra en los sintomas subjetivos que relata el paciente sino 

en su actuación. Según él, la actuación ~epresenta " ••• una defensa 

contra el ~entimiento de depresión que se experimenta al recor-dat- 1 a 

desesperación, el abandono y la impotencia que se asocian con la 

separación con respecto al padre o a la madre J según el casp" (p.6S). La 

actuación como detensa puede revestir un sinnúmero de tormas de di~tinto 

grado: _"puede tratarse, para comenzar, de un aburrimiento leve, 

inqu1 difi6ultad para coricentrarse en la escuela, hi riasis y 

quizás hasta un exceso de actividad (fisica y se xua: 1 ) • Por Último, 

recerán tormas más flagrantes de actuación: conductas anti~ocialest 

hurto, bebida, uso de drogas 'tales como la marihuana, ... abiSol-ción de 

cemento ••• promiscuidad, accidentes automovilísticos y el 

comportamiento que por lo gene~al .se identifica con el hippie ft (64). 

Los fronterizos provienen de hogares con dificultades en la comunicación 

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

pedidos de aYuda por laque recurren a la acción como forma de 

comunicación: fila expresión mediante una acción -un ido de ayuda_ 

lea de manera a y exacta el grito de socorro. acción .•• por 

lo general se dá dentro de una larga serie de aciones "escaladas ~e 

ra gradual cuya meta, de alguna manera, era penetrar en el aparente 

.,-

per-cepc ión, y hasta_ en la que ha el-eado la 

incapacidad de los padres para ver al adolescen~e· tal como es" -. y más 

adelante: "La larga historia de los idos de ayuda bajo la 'forma de 

acciones por parte de estos adolescentes es un testlmorilodr~mátlco de 

la fuerza de la re stencia. de los padres. A cáda una de estas acciones 

los res responden con una aparente taita de percepción del mensaje, 
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que ar~astra al hijo a otra acci6n, mucho más dl'amática y flag:rante •. fl 

(p. 67). 

La ~enBac16n de abandono en los fronteri~osBe compone según t1asterson 

de seis sentimientos: depresión, enojo, temor, culpa, impotencia y 

vacío. La ,intehsidad y el grado como se presenten dep~nderá ,del trauma 

evolutivo de cada indiViduo. (p. 81-85). Resulta i ntel"esante 'resa 1 tal' 

como, para llenar la sensaci6n de vacio relacionda con la depresión por 

abandono el adolescente fronterizo recurre al consumo de drogas: "los 

adole.~en~es fronterizos que se describen en este libro~ que actuan y 

roban, ~ue Qonsumen drogas de menor potencia que la heroina poseen la 

misma motivación: ésar' 1 a droga corno suministro emocional para 

protegerse contra el vacio interior que ~stá ~elacionado con la 

depr-esi6n por abandono. ft(p.85L 

Ab~rastury y Knobel al analizar la re 1 ación ent;re adolescencia y 
1 
! ' 

psicopatia señalan el carácter circunstancial de !ciertas defensas que 

pue parecer psicopáticas en el adolescente norm~l cuando recurre a la 

acciÓn: "El descontrol . ' 

frente a la acting out motor, producto del 

pér-d i da de 1 cuerpo infantil se Gne al acting out afeotivo ~el rol 

infantil qüeestá perdiendo; aparecen entonces condudtas de de~afecto 

de cruedad con el objeto 1 de indiferencia de falta de responsabilidad, 

que Son típicas de la psicopatía, per-o ., que encontramos en la, 

adol~Bcencia normal ... La diferencia fundamental ~eBide en que en el 

psic6pata esta c6nducta es permanente .mientra~ que en el adolescente 

normal es un momento transitorio que se somete a 

rectificación por la experiencia" (i987 p. 62} • El a, 
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diferencia del adolescente normal, fracasa en la elaboraciÓn del duelo y 

utiliza defensas rígidas para eludir la depresiÓn; disocia el 

pensamiento y el afecto por lo que la experiencia nc .puede ser usada 

como correctivo; necesita estar con gente para evitar el conocimiento de 

su interior; reviste una ·compulsiÓn a. actuar y una dificultad para 

pensar; (pp. 115-125) ; aprendizaje no se logra a través de la 

acciÓn~ porque esta es usada como defensa. Mecanismos de proyección, 

.n~ga~ión y represión condicionan trastorrios en la memoria y en la 

relación con los objetos. fI (p.130-1). 

Kernberg (1987) seRala qUe en la organizaciÓn limité de la persona}idad 

se asiste a la falta de integraciÓn de la visi6n interna de 51 mismo y 

de los demás. Esta carencia de una identidad integrada, él. la denomina 

como. el síndrome de difusi6n de la identidad: tIC! in i camente, la 

di fusl6nde identidad se repr/esenta por un ooncepto pobr<emente integrado 

de s1 mismo y de otros significantes. Se refleja en la experiencia 

subjetiva de vacío cr6nico~ aut~percepciones cont~adictoriaa, conducta 

contradictoria que no puede integra~se en una forma emocionalmente 

significativa, y percepciones huecas, 

demas.!! (p.9). 

insipi.das y emp~obr-ecidas..ae los. 

Re~pecto al manejo defensivo, Kernberg (ldem pp 12-16) 

naturaleza de las defensas en el neur6tico yenel 

expresa que la 

boY-der 1 i ne son 

diferentes. La estructura limite y psic6tica se car~cteri~an por una 

pr~dominancia de operaciones defensivas primitivas, e~ espec!!,!! el 

mecanismo deesc i s iÓn. La eS'e i s iÓn y otros mecan! Smos pr-ote gen¡:!.'l de 

conflictos mediante 1~ disociación o manteniendo activamente aparte las 

experienci.as contradictorias de si ~ismo y de los demás signifi 

• 
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La escisión junto oon la idealización primitiva 1 la proyección primitiva 

y la identificación proyectiva protegen al paciente limite del conflicto 

intrapslquico pero al costo ~e debilitar el funcionámient6 de su yo. 

La manifestación más clara de la escisiÓn es .la división de los objetos 

externos en completam~hte buenos y completamente 

posibilidad de cambios ruptbs de un objeto desde un 

ma 1 os t 

extremo al 

con la 

otro. 

La idea 1.1 zacJón· pI' i m i ti t i va 

completamente buenas. 

imágenes no reaJistas,poderosas y 

La idenít i f i cac i proyectiva se caracteriza por la tendencia a seguir 

~xperi~entando el impulso que siendo proyectado simultáneamente 

sobre la otra persona, con el consiguiente control del 

mecanismo. 

otro bajo este 

La negación refuerza la escisión, 

emOcionalmente independientes. 

negando dos áreas de la conciencia 

Kernberg habla de la integración de un selt gran~ioso patológico como 

compensaciÓn dé la falta oe integración del selí -normaL Para él existe 

una fusiÓn del objeto ideal del self, . objeto e idea} y las actuales 

imágenes del self co~o defensa en contra de una .realidad insoportable en 

el contexto interpersonal t con aspectos de devaluaciÓn y destrucción y 

de objetos internos y externos. {Kernber-g 1975). 

Wlnnicott (1971) por su parte, se~ala que el abandono del adolegcente~n 

esa etapa crucial de su desarrollo lo obliga a saltar a una "falsa 

madure2"; a adoptar una personalidad "como si"; a convertirse en adulto 

por un proceso falso. Para Winnicott la fantasia de crecimiento En el 
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adolescente es una fantasía de asesinato, porque crecer significa pasar 

a ocupar el lugar del padre: "En la fantasía inconsciente total 

correspondiente al crecimiento de la pubertad y la adolesbencia existe 

la muerté de alguien" {p. 187). Este tema inconsciente puede hacer"se 

manifiesto como experiencia de impulso suicida o como suicidio real. 

I 
Para Winnicott en la naturaleza misma ~el .dQlescente está un cie o 

grado de inmadurez que debe ser reconoti~a y respetada. 

niRo o a un adolescente responsable prematuramente (parla 

El hacer a un 

muer-te de un 

re a por la" separaciÓn de la fami 1 ia), lo hará Ifprematuramente viejo" 

y perderá espontaneidad y creatividad. !tEs claro que si las 

circunstancias varian (por ejemplo, si uno se enferma o muere, o se ve 

en aprietos financieros), no se podrá dejar de invitar ai joven a que se 

"¿onvierta en una agente responsable antes dé que madure la ocasión. 

Quizá deba ~uidar a niRos menores, o educarlos~ y puede ~xistir una 

absoluta neces i d de dinero para vivir. Pero las cosas son muy 

distiritas cuando, por política deliberada, los adultos delegan la 

reSponsabilidad; •.. tal cosa puede ser una foimade traicionar a los 

• 
hijos en un momento critican. {p.t88L 

Hasta aquí conviene destacar, en términos de la presente investigación 

lo siguiente: el síndrome del fronterizo está asociado a una fuerte 

deprivación afectiva en la infancia temprana, producto de uri abandono 

virtual o real de los padI"es. Como defensa ante la depresión por 

abandono, el fr"onter-izo recur"rea la actuación en el amplio sentido de 

la palabra,lo que según Maslerson, en su fama de comunicación peculiar, 

representa una llamada de atixl1io que ha sido imperceptible para "los 



-51~ 

e 

padres. Tal actuación se expl'esa en c~nductas autodestructivas y 

antisQciales referidas generalmente al consumo de drogas, a una 
I , 

genitalidad precoz o a acciones delictiva~. La personalidad limite en sU 

versiÓn psicopát1ca, presenta grandes dificultades para elaborar los 

duelos normales de la ~do~escencia porque supondría ponerse en contacto 

con su depresión. La organización limite de la personalidad producto del. 

slnd~ome de difusión de identidad, hace uso de de tensas muy primitivas 

en particular de la escisión, proyecciÓn e identificación proyectiva. La 

creaciÓn de un "selí grandioso patol lco t ! en las personalidades 

nar sitas actóa qomo compensación y como defensa frente a un~ realidad 

insoportable. Y, finalmente, el asumir responsabilidades durante la 

adolescencia para las cuales el yo del sujeto no está aÓn lo 

suficientemente preparado, genera una personalidad flcomo S ·tt .L • 

III.3 ETIOLOGIA DEL SINDROME FRONTERIZO. 

La génesis psicodinámica de la patDlogía del fronterizo ~e asocia a 

fallas estructurales en las pr,imeras relaciones de objeto. Los 

desórdenes graves de los casos limite se remontan a fijaciones ~n etapas 

pI'egeni ta 1 es ~ ~inouladas a una relaci6n pr'imaria deficiente o 

insuf lciente .. 

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

del autista o psicótico infantil, el paciente que sufre el síndrome 

fronterizo ha ~uperado la etapa simbiótica y ha quedado fijado en una d~ 

ias subíases de la etapa de separación individuación, pr-obab 1 emente en 

la subiase de la reunión (15 a 22) meses, cuando la capacidad de 

compartir de la madre se convierte eh un oatalitico crucial para ~l 
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proceso de indiv.iduación." (1975 p. 44). Para dicho autor,· la madre, 

padeciendo ella misma del s[ndrom~ no puede ve~ al hija tal como es, 

sino como una extensiÓn d~ 51 misma; proyecta en su hijo figuras que 

vienen a llenar sus propias carencias. Por eso, estimula la uniÓn 

simbiótica con su hijo como una forma de preservar suequilibrio 

emocion~I.El nifio, por su parte, atrapado fl ••• entre su propio impulso 

e~olutivo hacia la individuaciÓn y la autonomla, y el retíro·de los 

suministros emocionales de su madT~ que este crecimiento traerla 

aparejado U
, renuncia a su individualidad por las amenazas de abandono 

qua se ciernen sobre su yo inmaduro. (p.43). 

Spitz (1983) por su parte, también as~gna a las relaciones de objeto 

pertu~badas la causa remota de lo que él denomfna como indigencia 

. emocional. "Privar a los infantes, en el primer afio de vida de las 

r-e'l eci ones de ob jeto es un factor dañino de 1 i eva a 

graves perturbaciones emocional~s. Tales infantes presentan un cuadro 

c11nioo impresionante; da la impresión de haber sido privados de cler-to 

- elemento. vital para la supervivencia". (p. 157) ~ 'Para itz las 
..... 

relaciones madre hijo incorrectas, producto de deficiencias en la 

personalidad de la madre, conducen a enfermedades psicotóxicas (factor 

cualitativo de la relaciÓn). Y relaciones madre-hijo insuficientes, 

conducen a enfermedades psico icas dedos tipos: cuando es una 

privación emocional parcial, a la d~presi6n anaclitica cuando es total 

'al marasmo (·tactor cuantitativo). 

Balint H. (982)' aludir- a ia gis de la "fa~ta ica f1 1 a. 

," ' 
'", ,<t:¡. 

que responde a un desajuste entre el niRo y las personas que "b6~ponen su 

.ambiente, •. generando una discre la entre sus ::j<idades 
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biopsicológica~ y los cuidades psicológicos o materiales que se le 

~rindaron.La causa puede ser congénita o ambiental. n ••• como cuidados 

insuficientes, deficientes o fortituos o una actitud demasiado ansiosa o 

sobrept"otectora o áspera, r igida, groseramente incoherente, inoportuna, 

sobrestimulante o sencillamente incomprensiva o 

Para dicho autor, la fal ta básica tiene un origen c!ara.me¡-¡te pr"egenital: 

Corresponde a una relación entre dos personas; su naturalezá no es la de 

uÓ oonflicto, el lenguaje verbal no tiene una significación convencional 

réconocida, pertenece a una instancia de relación pr.imaria o ,amor 

pri~arib y cualquier frustración ~uscita· síntomas en alto gr"ado , 

~eh¿mentes y pronunciados. 

plantea la interverición de conf~ictos" pregenitales y 

genitales en la oonformación de la personalidad borderline con un 

predominio de estoS primeros: "la 0tganización limite de lapersonaJidad 

presen una condensa"ci ón pato 1 Og i ca de 1 uchas i ns t.i nt i vas gen ita 1 es y 

pregenitales con predominancia de la agresión preg~ni 

también de la gran discrepancia entre la historia r 

1. tt (p.18)' Habla 

del paciente y la 

experiencia subjetiva que este guarda de la misma: It ••• mientra.s más 

grave .la patología del caracter, menos confiable la hiitoria inicial. En 

los trastornDS narcisistas graves y en la organización limite de la 

personalidad, generalmente, la historia inicial del desaroll0 temprano 

es con frecuencia vacía, caótica o engaRosa". Aberastury y Knobel (1987) 

sefialanel origen pregenital de la ologla psi iea que, de acuerdo 

con el los, se asocia al fracaso en la elabar"ción de duelos y en la 

imposi~ilidad de accesd a una identidad sexual:" ..• para inv i gar" . e 1 

punto de fíjación de la psicopatía seria imprescindible estudiar s:i 1é¡ripre 
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las circunstancias y los manejos defensivos que en el primer a~o de vida 

dificultaron la elaboración del du~lo por el pe6ho y el paso al padre, 

ya que el fracaso en el logro de una ~dentidad sexual es de 

fundamental importancia en este trastorno (p~ 133-4). 

De esta breve r-evisión de l~s condiciones genético-dinámicas del 

f ronter izo con v i en.e resaltar: 1) las d lciencias de la r-e 1 acl Ón 

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

insuficiencia relativa.al abandono o por~una relaoi6n cualitativamente 

inadecuada; 2) los padres de hijos fronterizos en términos generales. 

también ie encuentran perturbados por el mismo síndrome por lo que no 

son capaces de ver a sus hijos sino como proyecciones de 51 mismos. 
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IV. METODOLOGIA y PROBLEMA DE INVESTIGACION~ 

1 V .. 1. OBJETIVO GENERAL. 

La 'presente investigación intentó ~studiar, en una mu~stra de 

~dolescentes indigentes de la Ciudad de Mé~ioo, la relación que existe 

entre el consumo de drogas y las con~uctas antisociales po~ una parte.y 

el origen familiar y las condiciones de andono virtual o real por la 

otra. 

IV. 2 HIPOTESIS 

L 

HIPOTESIS CONCEPTUALES. 

El 01' i gen f amU tar en tél'm tnos de 1 a pI' esenc i a o ausenc ia ambos 

progenitores y la edad de la salida del hogar o el abandono por 

parte de las figuras parentales, favorecen el consumo de drogas i:' 

las conductas antis6ciales en los adolescentes indigentes. 

El consumo de drogas y la realizaciÓn de cdnductas antisociales 

i mp i den que se eleven a 1 a conc i ene ia 1 a depresi ón, 1 as sensac i 
1 

impotencia y enojo que subyacen ~ las condiciones de 

abandono; sea este virtual o real. 

La salida del menor de su [,ogar va 1 untar ia o involuntaria (por 

desaterición. maltra rechazo a expulsiÓn), expresari una dinámica 

familiar conflictiva y condiciones de abandono virtu~l que o:rillan 

al menor a buscar en el afuera lo, que no encuentra adentro. 
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HIPOTESIS DE TRABAJO 

H1. Aquéllos adolescentes indigentes que provengan, de familias 

incompletas o d~sintegradas tendrán mayor ndeneia al consumo de 

drogas y a la actuaciÓn de conductas antisociales respecto de 

áquéllos que provengan de familias ,nucleares o compuestas. 

H,-· ,;c... Cuando los adolescentes indigentes tengan su origen en rami 1 las 

compuestas tendrán mayores niveles de consumo de drDg~B y conductas 

antisociales respecto de aquéllos cuyo origen sea de familias 

nuc leares. 

H3. Cuanto más pronto los adolescentes indigentes hayan salido del 

mayor se rá su tendencia a·, i nger- i r" dr- ogas ;1 a cometer" actos 

del inctivos. 

H4. tre' más temprano en 1 a v i da de losado 1 escen;tes indigenteshayl¡i. 

estado presente el abandono o pérdida del padre o la madre, mayor 

será su tendencia al consumo de drogas y a las conductas 

antisociales. 

HG. Eri la población de adoles es indigentes existe una relaciÓn 

significativa re la ausencia del padre o su pérdida a, edades 

tempranas y la tendencia a cometer actos antisociales. 

H6. Ex~ste una correlación positiva entre el consumo de drog~s ~ la 

aetuación de conductas antisociales en 105 adolescentes indigentes 

masculinos de la muestra. 
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IV.3 DEFINIC10N OPERACIONAL DE VARIABLES. 

VARIABLES ATRIBUTIVAS 

En la presente investigación se delimitaron como variabl~~ atributivas 
1 

( 

el tipo de familia de origen del menor, la edad de lasalidad del hogar 

y/o la edad de la pérdida o abandono del padre, la madre o ambos. 

1. El tipo de familia de origen. 

Como se puso de manifiesto en el capítulo de an tecedentes 1 s. 

e, 

situaciones familiares de desintegración y desvinculación constituyen un 

caldo de cultivo importante' el surgimiento de conductas adict~vas y 

antisociales en jÓv Ello es mayormente significativo 1 a . 

población indigente. 

En la presente investigación se agruparbri a los ad9Iescentes ín<:li~entes 

de la muestra descuerdo ~on los siguiente tipología de leos 

familiares! 

familias Ducleares 

ramilias compuestas 

familias desintegradas oincompl~tas. 

La fa.mi 1 ia nuclear es aquella en cuya estructura estuvieron presen s 

las dos figuras parentales del imenor durante sus primeros 10 años de 

vida. En consecuencia, se clasificaron dentro de dicho grupo a aquellos 

sujetos que conviv-ieron con padre y madre por lo menos hasta tal edad. 

Dentro del grupo de familias compuestas se consideró a 'aquell'os 

adolescentes en cuyo m.al'CO famí 1 iar, la pérdida temprana de alguno de 
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los dos progenitores, fue reemplazada por un padre sustituto o por algun 

familiar que pudo ejercer un rol parental t tambien sobre la base de los 

primeros 10 a~os de vida. Finalmente, se consignó dentro del grupo de 

familias desintegradas, a los sujetos en cuyo nÚoleo familiar estuvo 

ausente alguna de 

seña lado. 

las dos figuras parentales en el mismo lapso 

Como para la determinaciÓn de la variable atributiva tipo de familia de 

origen interviniero~ dos factores en lnteración (presencia o ausencia de' 

las figuras parentales por un lado, y esto durante los primeros 10 años 

vid~ por el otro), aquellos sujetos que salieron de su casa o fueron 

abahdonados antes de tal edad, se 

f ami 1 ias desintegradas. 

les consideró dentro del grupo de 

2. Edad de la pérdida o ab?ndono del padre, la madre o ambos. 

La pérdida alude a razon~s de muerte de cualquiera de los dos 

progenitores. El .sbandono ~punta al alejamiento de • los padres o de 

de ellos respecto del menoi. Ambas situaciones fueron :=:linÓn! de 

desamparo, desatención, indefensión o desabrigc, dádo que <en la~ dos se 

QOlocó al niño o a.dclescente frente a condiciones hostiles en un momento 

mprano de suexis~encia. 

Se de 1 im i tar-on los siguientes indicadores: .. 

- edad de la dida del padre. 

- edad de la pérdida de la madre. 

- edad de la pér<dida de ambos. 

- edad del abandono de ¡- padre 

- edad del abandono de la madre 
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~ edad del abahdono de ambos. 

3. Edad de la salida del hogar del menor. 

A la exptilsi6n o huida del hogar por parte del menor subyace un abandono 

virtual que puede manifestarse desde la indiferencia y la desatención 

hata el maltrato permanente o el franco rechazo 

la hipótesis de que la salida del hogar por parte del merior, representó 

situaciDnes de conflicto familiar en las que probablemente falt6 alguna 

figura parental que lo rescatase; dicho abandono virtual lo obl igb a 

buscar afuera· lo que no obtenía adentro. 

La variable de la edad de la. saiida del hogar se tomó en dos sentidos. 

El primero aludió a la din.§;mica familiar confl·ictlva ala que haciajl10s 

referenci~~ en donde se presupuso mayor conflicto l1iar al 11 dohde la 

salida del hogar sS di6 más temp~anamente, a una edad en la que se 

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

magnitud del conflicto vivido por el menor era maycir dentro del núcl ea 

familiar y con consecuencias psicblógicas más graves que IDS pormenores 

del mundo externo y el desamparo. 

, 
El segundo aludiÓ al tiempo que el menor estuvo expuest, desde su 

salida'del hogar, a determina~os factores que predisponen el consumo de 

drogas y i as conducta~ antisoc.iales t tales como la· pertenencia a un 

g:t'upo de seme jantes. 1 a carene i a de un marco esco 1 ar. 1 as oond i c iones· de 

miseria y la imposibilidad de tene~ acceso a tos fÍat 1 sfacto:r-es 

n~cesarios por canales socialmente s. 

Para d ic·ha variable se apuntaron los si gu i entesi nd i cador es: 
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edad de la salida voluntaria del hogar. 

- edad de la salida del ho~ar por exp~lsión. 
I 

Se tomó como edad criterio la primera salida que duró más de tres 

dfas seguidos. 

Se dejaron de lado las causas espec 1 f i cas ide la sa 1 ida de 1 hogar o del 

abandono parental por ser variables de difícil- acceso en la 

investigación. No obstante lo anterior, se intentó medir las opiniones 

del menor al respecto, en particular la actit-Old dé los padres hacia su 

salida. 

VARIAaLES DEPENDIENTES. 

Las variables dependientes se desprendieron de dos ,prácticas íntimamente 

a~ociadas en. los adolescentes indigentes: 

delictivos. 

1. Consumo de d~ogaR~ 

Se se~Blaron los siguientes indicadores: 

- consumo de tabaco. 

-'" - consumo de alcohol. 

- consumo de marihuana. 

- inhaiación de solventes. 

i 
uso de drogBs y 

i 
·actos 

- consumo de ~nfetaminas, tranquilizantes o sedantes. 

Se entiende por consumo de drogas el acto de ingerir,- tumar~ 

ma8tica~ o inhalar cualquiera de los fármaccs enunciados con fines 

somn1feros, de estimulación o alucinaciÓn t que eventualmente pueden 

génerar adicciÓn o dependencia. 
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En la presente investigación se midiÓ la edad de iniol0, la dosis, 

y la frecuencia en el consumc de cada. una de las drogas tomadas 

individualmente asl como su presencia combinada. 

2. Conductas antisociales. 

delimitaron los siguientes indicadores: 

- robar o hurtar. 

- golpear o dañar algo ,a propósito. 

- golpear o h&~~i a alguien. 

- tomar parte en riñas. 

- vender drogas. 

Conducta antisocial se de~ine como la re~lizáciOn de actos sancionados 

por la sociedad que tienen como fin el aprop se de algo a 

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

productos nocivos a la salu& como las drogas. 

Dentro de la investigación se ~idió la presencl~ o ausencia de los 

actos delictivos enunciados, 

doce meses. 

IV.4 POBLACION. 

así como su frecuencia en 

Dentro de la presente investigación se definió a los 

los últimos 

adolescentes 

indigentes como aquel~os sujetos comprendidos entre los 13 Y 17 años 

de . edad, provenientesen su mayoría de familias desintegradas 

desorganizadas o caóticas, cuya principal caracterlstioa es la de haber 

a ndonado Su hogar o haber sido abandonados por sus 

i nt ancia o ado 1 escenc ia, laque los colocÓ en 
( 

una situaci de 
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indigencia y los obligó a vivir en la calle con todas sus vicisitudes. 

La mayor parte de tales adolescentes son de extracciÓn socioeconómica 

baja, con poca o nula escolaridad, desempleados o subempleados, 

consumidores de drogas {particularmenteinhalantesJ 1 y pertenebáentes a 

un grupo de iguales o ftpandilla ft con el que comparten patrones y normas. 

universo de población de adolescentes indigentes de la Ciudad de 

Méxi~o es muy complejo y heterogéneo con dimensiones difíciles de 

cuantificar. Residen en lascglles sin punto fijo y por lo gener'a 1 se 

~ 

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

medio. 

El DDF como del "Programa de Reorienta~ión y Reducción de la 

Mendicidad" cuenta con varios Centros de ProtecciÓn Social par'a dar 

abrigo a ni~os y adolescentes indigentes. El planteamiento i~icial de la 

p~esente investigación pretendía tomar como muestra a )apoblación fija 

y flotante del Centro Heroes de Celaya que era el que más conceniiraba 

población adolescente de las características mencionadas. Sin embar'go, 

durante el tiempo que transcurrió entre la elaboración del proyecto y la 

realizaciÓn de la investigación, se abrió un nuevo Centro denominado 

"Casa de la JuVentud" y, pOT problemas de, índole institucional, se 

limitó temporalmente el ingreso o la' captación de población flotante,. 

da la modificaciÓn de las condiciones or'iginalmente plant as, se 

dec i d 16 t ra,bajar con 1 as pob 1 acl one S f i j as de 'ambos Centros, que para 

fines de la investigaciÓn, se consideró como un sólo grupo con 

características similares, ss decir, temando)os como ~na sela muestra. 

Del Centro Herees de Celaya se entrevistaron a 37 sujetos .,y 'la Casa 
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de la Juventud a19 (N = 56). En todos los casos se trató de 

adolescentes masculinos de 13 a 17 a~os de edad. 

De es~e modo, la in'vestigación tomó una muestra no probábi 1 lstica 

intencional o accidental, en~l sentido de que no respondió a 

condicibnss de aleatoried~d y en el ,sentido de 

población disponible en dichos Centros. 

que aprovechó la 

IV.S 1 NSTRUM.ENTOS. 

IV.S.I. CUESTIONARIO SOBRE USO DE DROGAS Y PROBLEMAS ASOCIADOS 

DIRIGIDOS A MUESTRAS DE ESTUDIANTES HE ENSEñANZA MEDIA 

Y MEDIA SUPERIOR. 

ANTECEDENTES. 

El cuestionario fue elaborado por un equipo de trabajo internaciofi¿) en 

el marco de la Organización, Mundial de la Salud. Se' tenia el pl'op6sito 

de integrar un instrumento de autoreporte anónimo, válido y confiable 

para evaluar el uso de drQgas entre gente joven en los distintos paises 

con reactivoé básicos estandarizados (Castro ME Man~al para ... ). 

El plan generai de trabajo co~sistióen la aplicación de 'dicho 

tionario en varios paises a muestras de 300 estudiantes de ambos 

sexos pertenecientes al medio ,rural y urbano. Los paises que 

par-ticiparon fueron: Canadá, India. Maiasya~ t"'!.éxico y EU. En todos esos 

paises se aplicarort una serie de reactivos básicos (preguntas 1 a 22Jy 

además cada uno incluyó secciones opcionales tldem). 

"El prototipo de cuestionario que se desarrollÓ 1ncl pr-eguntas rOe 



10 características demográficas, el uso de 12 drogas en los ultimos 30 

días, en el éll timo áño, y al guna vez en la vida, la. e.dad de in1c.10. en el 

consumo, y la honestidad en et autoreporte" (Idem p.14). En· México 

además, se han incluido distintas .ecciones de acuerdo a las necesidades 

de investigación tales como: problemas asociádos disponibilidad, técnica 

nominativa y escala de 'delincuencia. La escala de delincuencia yla 

técnicanórmativa fueron adaptadas de versiones utilizadas en 

investigaciones cori estudiantes ;canadiense~ de la Add1ctioTI Research 

Fundation de Taranta Canadá. Se incluyeron por primera vez en el estudio 

nacional de 1986 (ldem.). 

En México el cuestionario 5e aplicÓ por primera vez en la éncuest~ 

Nacional de 1976. En 1977 se realizó un estudio piloto a fin de 

determinar su validez y confiabilidad. entre 1978 y 

1985, se realizaron varios estudios en el DF y btros estados de la 

Repélblica. Flnalmente~ en 1988 Sb: 11 evÓ a cabo 
, 

un . Estudio i'Jac:1onal . 

Todos estos trabajos ~e realizaron bajo el amparo del Instituto Mexicano 

de Psiquiatría. 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD~ 

contiabilidad del instrumento en la población mexicana se desprendiÓ 

un estudio piloto realizado en 1977 en una mue5~ra de 474 estudiantes de 

ni~el secundaria y preparatoria, de .105 que 335 fueion consultados dos 

veces (Medina ME et al 1981). 

La. fiabilidad se estableció mediante el método de doble consulta 

(tes-retest). mediando etitre las dos un intervalo de cuatro semanas. En 

el análisis por grupos en el con5umo de drogas se encontraron sólo 
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pequefias diferencias entre la primera y la segunda prueba: 1% para la 

mayorla de las drogas, excepto en tranquilizantes (3%) y alcohol (2%) _ 

En'&l análisis pregunta por pregunta se observÓ un elevado porcentaje de 

preguntas dejadas en blanco rel~tivas al uso de estupefacientes <de un 

16% a un 21%), io que presumiblemente constituye una constante en los 

cuestionarios sobre consumo de drogas apl icados a estudiantes mexicanos,_ 

Por ]0 demás, el estudio arroj6 un nivel de coherencia aceptable entre 

las dos aplicaciones en el anAlls1s pr-egúnta por- pr·egunta. 

La val idez del instrument'o se estableció mediante la comparación entre 

dos grupos de alta y baja proporción en el consumo de 'dr'ogas.El 

cU,estionarÍo se apl ic6 a una muestra de 47 ,estudiantes del incuentes que 

de antemano se sabían usuarios altos de drog~s_ Por otro lado, 

consultados 49 estudiantes de cuyo bajo nivel de cónsumo de drogas ya s,e 
~ 

tenia conocliíiient9_ fiLos r'esu 1 tados que se ob!tuvi eran en ambas 

poblaciones fueron más o menos los que se esperaba~ .. _H (Idem p. 71). 

Además ,de dicho método, la validez del instrumento fue corroborada, por 

la comparación entre las respuestas dadas en el :cuestionario por los 
,-
estudiantes de1incuentes y lo~ resultados de entre0istas individuales a 

de los 47 sujetos oonsultados. 

El estudio de bonfiabi1idad y validez del instrumento ooncluye que: 

na~nque los.poroenta s de pregun dejadas en blanco y de respue s 

inconsecuentes o contradictorias fueron elevados. el cuestl(:lnario 

sultO ~álid6 Y fiable en relación con el conjunto del grupo. 'Menos 

fjable parece desde el punto de vista del análisis individual" ( 1 p. 

, 65) • 
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Les resultados de la Investigación Nacional de 1986 arrojaron datos 

si~~tarBS de respuestas dejadas en blanco, aunque con porcentaje.s 

menores (~astro ME Manual ... l. 

En lo que respecta a población de . adolescentes indigentes, el 

cuestionario ha sido aplicado en diversos estGdios móstrando condiciones 

de confi~bilidad y validez aceptables {Medina ME Y cois. Boletin de 

Narcóticos X~XII (2), 1980; Hectina ME y cols. Salud Mental 5(1) 1982; 

Caudillo C. Trabajo de opción terminal UAM 'lztapalapa 1982; y Mata y 

Echeverria Salud Mental 8 (3) 1985>. 

UTILIZACI0W DEL INSTRUMENTO. 

Ei cuestionario en su dI tima versión cünsta de var- secciones: datos 

demográf i cos, oonsumo de drogas {tabaco, marihuana, 

anfetaminas; cocalna, alucinógenos, so 1 ventes\ tranqui 1 izantes, 

sedantes, opio, her'oína y opiaceos>, asociados, 

'disponibilidad, técnica nominativa, razones de donsumo de marihuana, 

escala de conduo antisocial y datos del jefe de 1a fa~ilia. 

En la presente investigaciÓn se tomar'on de dicho cuestionario 

los Teactivos relativos a las drogas enunci~das en los indicadores 

,(tabaco, alcohol, anfetaminas, marihuana y so)véntes), dejando de lado 

el resto porque se consideraron de difícil a o c e s o. pa r a 1 a po b 1 a e i 6n 

estud~ada. Desde luego, se incluyó la escala de conducta antisocial. No 

se utilizaron el resto de la secciones porque a juicio del investí 01', 

se alejaban del te-ma estudiado. (\ler- apéndice 1). 

El in~trumento cuen además con una serie devariabl,es creadas el 
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fin de transformar las variables categóricas en variables continuas y de 

este modo, acceder a un nivel paramétrico u oc~lnal de mediaión. En el 

presente eEtudio, también se hizo uso de las variables creadas 

correspondientes a los reactivos utilizados. 

specto a esto último, para evaluar globalmente el Qonsumo de drogas se 

creÓ una variable continua tomando en cuenta el uso de cada droga en los 

rubroB de 'alguna vez en la vida" y de los "últimos 30 dlas" lo que 

generó un valor parvá cada droga en particular. Los valores se asignaron 

descuerdo oon la siguiente mecánica: si el sujeto reportó no haber 

consumido'una determinada droga ni alguna vez en la vida, ni en los 

últimos 30 dias se le diO un puntaj~ de O; si la prob~.alguna vez en la 

vida, pero no en los últimos treinta dias se le dió 1 « , si consumió en 

los últimos 30 días de 1 a 5 días se le dió 2, de, 6 a 19 dfas'3, y 20 

días o más 4. Poster iormente, se sumo el valor. de, todas 1 as drogas;, 

esto es tomando a los sujetos como po1iusuarios, 10 que 
! 

reportó un 

valor global que sir'vió,como indicador del nivel ¡de consumo de drogas 

de cada sujeto (Ver Castro ME Manual. ",), 

Ello permitió tambien su agrupación por tipo de. usuarios deacuerdo con 

1 o s s. i g ti i en t e s va i o r- e s: s i - e 1 9 U jet o obtuvo una puntuaciÓn de Ose le 

oon9 erÓ como no usuario; de i a 3 se clasificó dentro del grupo de 

b~ consu~o de drogas; de 4 a 6 en el grupo moderado; y 7 o más en el 

Ed to (tdem.). 

Un procedimiento simltar se llevó a cabo para la creaciÓn de la vari~ble 

continua dela escala de conducta antisocial. En este caso, se sumÓ ~I 

nÚmero de actos delictivos realizados por sujeto~ en cada una de 'las 
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nueve conductas antisociales exploradas. Aquí temblen se generó un 

indicador de los niveles de conducta antisocial para cada individuo, lo 

que, al mismo tie~po, permitió su agrupación con tinesde análisis. Los 

que obtuvieron O se les consideró dentro del grupo de los que no 

cometieron actos antisociales; del a 5 actos se les 61asificó como el 

grupo de baja conducta antisocial; de 6 a 15 moderada; y más de 16 alta. 

Con el objeto de controlar la influericia de ioa pares o amigos en el 

consumo de drogas, se le añadió al instrumento una sección que mide tal 

vari~ble tomada de Oetting E R ~ G~'~~ 1989 (ltems: peer ~ncouragemént y 

peer sanotlons). A través de tales reactivos se midiÓ por una parte, qué 

tan freduentemente los amigos le han pedido que consuma tabaco, alcohol~ 

mal'ihuana,inhalantes y pastillas y por la otra, si los amigos 

i~tentarian detener al sujeto para que no consumies~ alcohol, marihuana 

e inhalantes y vicever'sa, si el sujeto intentaría detener' a sus amigos. 

(Ver apendiqe 1). 

CUESTIONARIO INDIVIDUAL SOBRE EL O.Rl-GEN FAMILIAR Y LAS 

CONDICIONES DE ABANDONO DE LOS ADOLESCENTES. IND1GENTES. 

Con este pequeño cuestionario de elaboraciOnpropia s~ recogieron 

los datos rela~ivos a la historia familiar del sujeto en términos de 

presencia o ausencia de figuras par~ntales, condiciones d.e abandono, 

edad de la salida del hogar y o_tra.s variables significativas. 

Dicho cuestionario estuvo compuesto por 22 reactivos alusivos a la edad, 

escolar>idad, lugar de nacimIento, momento de la sal ida del hogar' o del 

abandono ~a~ental, motivos de su indigencia, prese~cii de padre y madre, 
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60ntribución económica del menor- al gasto familiar, oQupación 

y escolaridad del jete de la familia y niveles de consumo de alcoh61 

de los .padres o tutores •. 

Para el tratamiento estadl~tico de las variables edad de salida del 

hogar o edad de abandono recogidas en el presente cuestionario, se 

realizó una divisiÓn de los sujetos en dos grupos que se denominaron 

respectivamente: grupo de abandono temprano y grupo de abandono tardio. 

Elprl~erD quedÓ integrado con aquellos adolescentes indigentes cuya 

~dad de salida del ho~~r o edad de abandono sucedió antes de cumplir los 

11 a50s y el segundo con aquellos en los que sucedió despues de tal 

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

IV.S. DISEñO DE INVESTIGACION. 

El dis.ño de investigación fue da tipo descriptivo expostfáctico porque 
, 

supuso una evaluación de la relaciÓn entre las variables posterior a que 

los hechos ocurrieron. El diéeño contempló una sol~ m:uestra de 

adolescentes indigentes tomada de dos Cent~os de Protección diferentes. 

IV.7. PROCEDIMIENTO. 

l. La administración de los. instrumentos se realtzó en form~ grupal a 

los adolescentes residentes en ambos Centros mediante cuesti.on~rios 

autoaplicables.Lo anterior por~ue se suponen rn,yores niveles de validez 

cuando se ~ealiza una aplicaciÓn colectiva ~ anÓnima. De· dicha 

aplicaciÓn grupal se exceptuaron tres sujetos del Centro Heroes de 
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Celaya qpe no sabían leer y escribir, por Jo que se les sometió a 

entrevistas individuale~. 

2. El manejo estadístico de los resultados se real~z6 en dos etapas, a 

través del Paquete Estadístico Apl~cado alas Ciencias (SPSS)~ 

Inicialmente se uti i izó un anál isis descriptivo de las fr'ecixe'ncias 

simples obteniendo medidas de tendencia central, medidas de dispersión 

asi como diferentes tablas de frecuencias absolutas y reiattlvas. Al 

mismo tiempo, se realizaron los cruces de las principales variables 

.(croos tab) para observar su co~portamiento. 

~ti la prueba de las'hipótesis se siguieronditerentes tratamientos 

estad í 5tl cos. 

Para observar si existían diferencias significativas entre los tres 

grupos de ramilias de origen respecto al consumo de drogas y a las 

conductas antisocial~s, se realizÓ un an~lisis de varianza (one way) 

yse aplicÓ el procedimiento de Schefíe. El mismo tipo de análisis 

estadístico se siguió para medir las diferencias entre los grup«~ de 

usu.rios de drogas respecto a la influencia de sus pares o ami 

, ' 

1'a medir el grado de probabilidad entre las variables edad de s~lid~ 

d~l hogar o edad de abandono respecto al consumo de drogas y a las 

conductas antisociales, se utilizó la prueba T o T de 5tudent, dado que 

se traba con los dos grupos de abandono enunciados <temprano y tardio) 

tomandolos como muestras independientes. 

Para determinar los niveles d~ significancia en la cQrrelación de las 

variables de lentes consumo de drogas y conductas antisocial.s, s~ 
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aplicÓ ~l coeficiente de Spearman. Finalmente, .e utiliz~ el mismo 

coeficiente de correlación en los cruces de las variables abandono del 

padre respecto a la conducta antisocial y el tiempo d~ haber permanecido 

en la calle re~pecto al cOnsumo de drogas. 

. , 
. I 
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V PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE LA fNVESTIGACION 

En la primera parte del presente capitulo se apuntarán los resultados 

de astadistica descriptiVa y en la segunda se abordarán los cruces de 

l~s variables y los análisis estadísticos interenciales . 

. Val DESCRIPCION DE FRECUENCIAS SIMPLES 

Valal VARIABLES DEMOGRAFICAS 

Se empezará por descl~ i bi r' 1 as caracter- 1st i cas gener.a 1 es de la muestra e.n 

térm~nos de las variables demográficas: edad, escOlaridad y lugar de 

\ 

obedsncia de los adolescentestrtdigentes. 

TABLA 1 

FRECUENCIAS·Y PORCENTAJES DE LAS VARIABLES DEI"IOGRAFICAS: 
EDAD, ESCOLARIDAD Y LUGAR DE OR1GEN 

(N == 56) 

años 
13 
14 

"15 
16 
17 
18 
total 

EDAD 
frecuencia % 

4 7.2 
18 32.1 
16 28.6 

8 14.3 
7 12.5 
3 "S.4 

.56 100.0 

x ::: 15 
,S = 1 ~ 36.0 

ESCOLARIDAD 
años fr-ecuencia % 

O 3 S.4 
1 4 7. 1 
2 1 L8 
3 9 16.1 
4 S 8.9 
5 8 14.3 
6 13 23.2 
7 7 12.5 
8 2 3.6 
9 1 .... 1.8 

10 1 1.8 
ND** 2 ce 3. 6 
total S6 100.0 

X ::: 4.7 
s "" 2.318 

ORIGEN 
lugar frecuencia 
Cd de M.* 26 
provincia 29 
ND** 1 
tata 1 S6 

* La ciudad de Hé~lco i~cluye la zona metropolitana. 
** ND indic~ que los datos no están disponibles 

% 
46.4 
51.8 

1. 8. 
100.0 

la tabla anterior se de.prende muestr~ de 56 sujetos adolescentes 

indigentes de entre 13 y 18 a~e9 deeda~.con un pr íede S41. La 
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escolaridad~ medida por años de escuela terminados, reportó una media 

de 4.7 años muy cercana a la mediana que correspondiÓ B 5. Respecto al 
• 

origen de los sujetos, poco menos de la m4tad de los adolescentes fueron 

origihariosdel DF y su zon~ metropolitana (46.4%) yel.?esto emigraron 

a la Ciudad de México. desde distintos puntos del interior del país 

(51. 8%) . 

V.l.2 TIPO DE FAMILIA DE ORIGEN 

Del conjunto de la población estudiada, el 46.4% (26 sujetos) 

provin~.ron de familias désintegradas lo cual ~ignifica que antes de 

cumplir los 11 años al interior de sus núcleos familiares ya faltaba 

a una de las dos figuras parentales.EI 14.3% (8 sujetos) emergieron de 

nócleos familiares compuestos lo cual supone la presencia de alguno de 

los dos padres y un padrastro, madrastra o algun otro familiar que 

pudiera fungir como padre sustituto. Del total, sólo el 32.1%t18 

SUjetos) contaron con ambos padres por lo menos h~staque cumplieron 11 

años, y pOr lo tanto, fueron producto de familias nucleares (ver tabla 

TABLA 2 

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES POR TIPO 
DE FAMILIA DE QRIGEN 

(N=56J 

TIPO DE FAf'lILIA FRECUENCIA % 

nucléar 18 32.1 
compuesta 8 14.3 
desintegrada 26 46.4 
ND * 4 7.2 
total 56 100.0 

* hlD significa informaciÓn no disponible. 
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V.1. 3 SALIDA DEL HOGAR Y ABANDONO 

Entre los motivos que reportaron los adolescentes como las causas de BU 

indigencia, es decir, para vivir fuera de su casa, la frecuenaia más 

alta correspondió a la salida deL hogar sin el consentimiento de los 

padres (35.7%), seguida d~¡ alejamiento del hogar con una actitud de 

indiferencia por parte de los mismos (25%) . Ocho sujetos reportaron 

abandono de padre y madre (14.3%) y tres más admitieron que los hablan 

echado de su casa (5.4%) (ver tabla 3). 

TABLA 3 

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LOS MOTIVOS 
PARA VIVIR FUERA DE LA CASA 

RAZONES 

- me llevaba bien con mis 
padres pero vine a México 
a buscar tr~bajo 

• m~ fui porque quise, sin el 
consentimiento de mis padres 
me fui porque quise y a mis 
padres no les importó 

- me corrieron de mi 
casa 

..: Jlli padre y mi madre me 
,abandonaron 

- """otra 
ra.2011 

total 

FRECUENCIA 

6 10.7 

20 ,35.7 

14 25.0 

3 5.4 

8 14.3 

5 8.9 

56 100.0 

La edad de la salida del hogar o del abandono de los adolescentes 

indigentes exhibió una distribución muy dispersa ,que va desde los 4 

hasta los 15a~os. Las tres medidas de tendencia central obtuvieron 

valores diferentes. La media alcanzó un valor de 10.3, la medi de 11 

y una tendencia bim 1 de 8 y 13 años. dispersión de los valores en 

la aviación estandar fue de 3.071 (ver tabla 4). 
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TABLA 4 

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

(N =: 56) 

.años f.recuencia % 

4 1 1.8 
5 3 5.4 
6 4 7. 1 
7 3 5.4 
8 10 17.9 
9 1 1 i=! _. w 

10 3l 5.4 
11 5 8.9 
12 8 14.3 
13 10 17.9 
14 5 8.9 
le '-' 3 5.4 

total 56 100.0 

X :o 10.339 
".. =: ;::, 3. 1 

. . 
ReSp2cto al abandono parental, un alto porce-í1t~je de la poblaQiÓn 

encues tada reportó haber padeciCl:o 1 a pér'd i da o e 1 abandono de 1 padre: el 

57.1% que corresponde a 32 casos. De el10s 1 el 33.1% lo sufrió antes de 

. 1.os seis años de edad y en el 10.7% de los casos (6) no tuvieron 

oportunidad de conocerlo, es decir el abandono o la pérdida s~ df6 antes 

de nacer o ~n el primer año de vida. El abandono d perdida de l~ madre, 

éi bien registr6 una proporción más a, tambien resultó significativa 

en el 37.5% de los casos, de los cuales el 9% (cinco casos) lo' suff'ieron 

antes de los se 15 años. La med la de i abandono o pér' d i da de 1 padr'e· fue de 

.6.2 añtis, mientras· que- la de la madi~e fue de 8.7 años. Las· desviaciones 

estándar fueron respectivamente 4.189 y 3.576 lo que tambien representa 

.la alta dispersión de los datos {ver tabla 5'. 



años 
O 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
i .-. ,,:; 

14 
total 
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TABLA 5 

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

pa te-rno materno 
free. % tree. % 

6 18.8 O 0.0 
O 0.0 O ,O. O 
O 0.0 1 4.8 
:2 6.3 1 4.8 
3 15.6 1 4.8 
5 8.9 2 9.5 
O 0.0 1 4.8 
3 9.4 2 9.5 
2 6.3 1 4.8 
1 3. 1 1 4.8 
4 7. 1 2 -9.5 
3 9.4 5 23.8 
2 6.3 1 4.8 
O 0.0 1 4.8 
1 3.1 2 9.5 

32 100.0 21 100.0 

X == 6.25 X ::: 8.76 
S ;:::; 4.189 S ::: 3.576 

V.l.4 CONSUMO DE DROGAS 

Por lo que respecta al consumo de drogas y a la re~lizaciónde conductas , 
antisociales los resultados de la inve~tigación mtiestran, . como era de 

indices superiores a tos r·egistrado~. nacionalmente' para 

poblaciones estudiantiles, lo que evidencia lo desviado dela,voblación 

indigente de! estudio respecto a los estudiantes mexicanos de su edad. 

De las siete drogas contempladas en la investigación, dentro del 

consumo de ','alguna vez en la, vida", tabaco y alcohol alcanzaron los 

niveles de prevalencia más altos, habiendo sldo consumidos por el 87.5% 

y e 1 80 • 4 % 'c! e ¡OS sujetos de la muestra~ respectivamente. Ademas de 

es dro'ga;;, el 66.1% de los sujetos aoeptaron consumido 
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TABLA 6 

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

(N :::: 56> 

CONSUFlO NO SI 
f :tec. % trec. 

TABACO 7 12.5 49 
ALCOHOL 11 19.6 45 
MARIHUANA 32 57.1 24 

·ANFETAMlNA 45 80.4 11 
INHALANTES 19 33.9 37 
SEDANTES 51 91. 1 5 
TRANQU 1 L I ZMJTES 51 91. 1 4 

% 

87.5 
80.4 
42:9 
19.6 
66. 1 
8.9 
7. 1 

inhalantes y el 42.9% marihuana cuando menos una vez en su vida (ver 

tabla 6). 

al uso de drogas en los "ultimas treinta dlas" e~hibi6 una tendencia 

parecida. No obstante que el tabaüo ocupo el lugar presentandose 

ene;l 55.4% de los sujetos f los inhalantes alc:anzaron un lugar muy 

importante habiendo sido consumidos por el 24.9% los adolescentes 

encues os, incluso por encima del consumo de. lcoho! (19,6% de íos 

casos), El consumo de marihuana presentó una 'pre~~lencia ~elativamente 

bajahabiendose encontrado sólo en el 9% de los ,SUjBtos y el us.o de 

anfetaminas sedantes y tranquilizantes, conocidos en el medio como 

"pastas o chochos", no representaron mayoT importancia ~ncontrandose 

s6lo en el 5.4% de la muestra (3 suietos). Destaca el hecho de que 

tabacD e inhalantes constituyeron drogas de uso más permanente ocupando 

el primero y segundo lugar respectivamente en el consumo durante 20 dias 

('} más en el último mes (28.S:%. y 8,9%) , El consumo de alcohol parece 

. tene:r" un sentido más ocasional (12.5% en ei U90 de 1 a días a la 

semana) , m i entr~as que la mar- i hu ana sugiere un uso más esporádico y 
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limitado. (ver- tabla 7). 

'TABLA 7. 

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE 
CONSUMO DE DROGAS EN LOS 

"ULTIMOS 30 DIAS" 
<N = 56) 

cOSUMO: no usuarios 1 a 5 dias 6 A 19 dias 20 o más 

DROGAS 
tabaco 
al 1 
marihuana 
anfetaminas 
lnhalantes 
sedantes 
tranquilizantes 

f i~ec. 
24 
43 
50 
53 
42 
-'53 

52 

% 

42.9 
76.8 
89.3 
94.6 
75.0 
94.6 
92.9 

* ND significa informac! 

frec. % 

8 14.3 
7 12.5 
2 3.6 
2 3.6 
5 8.9 
1 1.8 
O 0.0 

no disponible 

t rec. % 

1 12.5 
O 0.0 
1 1.8 
O 0.0 
4 7.1 
O 0.0 
1 L8 

free. 
16 

4 
2 
1 
5 

" .... 
2 

% 

28.6 
7. 1 
3.6 
1.8 
8.9 
3.6 
3.6 

frec % 
1 1. 8 
2 3.6 
1:1. 8· 
0.0. O 
O 0.0 
O 0.0 
1 1. 8 

~ales prevalencias de consumo de drogas encontradas en los sujetos de la 

. invBstigaci6n, se encuentran significativamente ,por encima de los 

prbmedios nacionales repo~tadDs en la encuesta nacional de estudiantes 
. . 

por Castro y cols. (1986) • Estos investigadores encontraron 

prevalencias de consumo en los 61timos 30 dias de 15.2% para alcohol y 

19.5% para tabaco, mientra~ que el resto las drogas no rebazaron el 

1.1%. En la tabla 8 se pueden observar las abismales diferencias, en 

pa icular' el consumo ele aco e inhalantes. 
-'-

Par~ fines de análisis del consumo de drogas, se creó una variable 

continua sobre la base de combinaciÓn de 10R re~ctivos de "alguna vez en 

ia vida tt y los tt(dtirnos 30 dlas". Tal variable consideró globalmente .a 

los sujetos como poliu~uarios (ver capitulo de metodología>. Lps 

~esultados de tal variable se describen en la tabla 9. 
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TABLA 8 

CUADRO COMPARATIVO DE LAS PREVALENCIAS EN Eh CONSUMO DE DROGAS 
EN¡RE LOS ADOLESCENTES lND1GENTES DE LA MUESTRA Y LOS 

PROMEDIOS NACIONALES EN POBLACION ESTUDIANTIL 
"ULTIMOS 30 DIAS" 

ado 1 esqe,rltes promedios * dife:een-
drogas indigentes nacionales cías 

eN = 56) CN = 9967) 
tabaco 5S.4% 19.5% +35.9 

-alcohol 19.6% lS. +4.4 
marihuana 9.0% 0.7% +8.3 
disolventes 24.9% 0.9% +24.0 
ahí e tam·i nas 5.4% 1. 1% +4.3 

* Loipromedios nacionales fueron tomados de la encuesta nacional 
de estudiantes dé 1985 (Castro y cals. 1986). 

TABLA 9 

FRECUENCIAS r PO~CENTAJES DE LA VAijIABLE 
. CONTINUA DE:CONSUMO DE DROGAS 

CN. = 56) 

valór fr-ecuencia % 

0 3 S.4 
1 4 7.1 
r":1 5 8.9 "'" 
3 5 8.9 
4 9 16. 1 
5 2 3.6 
6 6 10.7 
7 

.4 S- 8.9 
B 4 7.1 X 
9 2 3.6 S 

10 '2 3.6 
11 1 1.8 
13 ,-, 3.6 ? 

15 1 1.8 
20 1 1.8 
26 1 1.8 
ND* 3 5.4 

total 56 100.0 

* NDsignific.a info:r:maciÓn no disponible 

:= 5.925 
= 4.887 

s lndices de consumo de la v~riable continua de consumo. de drogas se 

dispersan notablemerite Cdesviación estandar de 4.887), mient 9 las 
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medidas de tendencia central tienden a oscilar del valor 4 para la moda~ 

hasta el 5.9 para la media. Deacuerdo con los criterios de clasificación 

del tipo de usuario peñalados en el capitulo demetodologia tO a los no 

usuarios, 1 a 3 usuarios bajos. 4 a S moderados y 7 o más altos) el 

33.1% de los sujetos encuestados quedó comprendido dentro del grupo de 

usuarios alt~s, el 30.4% en el de moderados y !í'!l 25% en el de bajos. El 

grupo de no usuarias resultó insignificante con sÓlo el 5.4% de la 

muestra. 

Si se excluye tabaco y alcohol la variable continua de cpnsumo de drogas 

ofrece un panorama distinto. Las medidas de tendencia cent~al fueron a 

...... 

TABLA 10 

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA VARIABLE CONTINUA 
CONSUMO DE DRbGAS EXtLUYENDO 

TABACO y ALCOHOL 

valor 
O 
i 
"... .c.. 

3 
4 
5 

·6 

7 
8 
9 

12 
18 
ND* 

total 

X := 2.574 
S 3.424 

eN = 56) 

frecuencia 
,1 

8 
10 

7 
4 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
2 

56 

% 

30.4 
14. 
17.9 
12.5 
7.1 
1.8 
1.8 
1.8 
1. 8' 
3.6' 
1.8 
1.8 
3.6 

100.0 

* ND significa información no disponible 

la baja d!stacandose la moda en el valor O (el 30.4% de la muestra como 

no usuarios) y reduciendose la med Lana y la media a 2 y 
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respectivamente. Tambien la disperción en la desviación estandar obtuvo 

un valor menor (3.424). Resalta el hechó de que entre los valores O y 3 

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

/ 

La clasificación poi grupos de usuarios de la variable continua cbnsumo 

de drogas excluyehdo tabaco y alcohol, reduce significativamente los 

gr'upos de moderaao yalto (10.8% Y 3.6% respect,ivamente) a favor del 

grupo ~e usuarios bajo que pasa a constituirse en el "mayoritarioóon el 

44.7% de los sujetbs y del grupo de no usuarios .4%). En la tabla 11 

se apunta tal distribución y se incluyen los porcentajes de los grupos 

usuarios de. la encuesta nacional de estudiantes con fines de 

comparación. Se observar de nuevo diferencias muy significativas. 

TABLA 11 

CUADRO COMPARATIVO DE PORCENTAJES POR TIPO DE USUARIO 
ENTRE LOS ADOLESCENTES INDIGENTES DE LA MUESTRA Y LA 

ENCUESTA NACIONAL DE ESTUDIANTES* 

grupo adolescentes 
indigentes 

no usuarios 
bajo o leve 
moder'ado 
alto o excesivo 
ND*** 

(N = 56) 

30.4 
44.7 
10.8 
3.6 
3.6 

* Se excluye tabaco y alcohol 
** Castro y cols~(1986) 

encuesta na l. 
de estud.** 

(N "" 9¡;l67) 
% 

88.1 
10.2 
1.4 
0.3 

*** ND significa informaciÓn no disponible 
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La edád de inicio en el consumo de drogas de los sujetos entrevistados 

resulta altamente revelador de la sitUaciÓn de marginaiidad y abandono y 

parece representar un indicador importante de Jo temprano de la 

indigencia. No obstante que en la mayorla de los tarmacos la frecuencia 

de inicio más impcrtante se ubica entre lós 13 y los 14 años, un nÚmero 

muysignific~tivo de. sujetos ya habían consumido dro~as antes de los 10 

años de edad (tabaco 25%, alcohol, marihuana e inhalantes el 16.1%). 

Vease tabla. 12. 

La influencia de los amigos o su marco de iguales en el consumo de 

'drogas 'mostrÓ una situaciÓn p,eculiar. Destaca el hecho de,que'las drogas 

menos ofrecidas entre los sujetos encuestados resultaron las menos 

consumidas en los últimos treinta dias. V~ase por ejemplo los casos de 

las pastillas y la marlhuaUl:i que, en tanto drogas menos consumidas, 

un 66.1% y,un 53.6% respectivamente señalaron que nunca son ofrecidas. 

Por el cont~ariot tabaco e inhalante, como drogas da mayor 
¡ 

consumo 

obtuvierón las frecuencias más elevadas de ofrecimiento en el rubro de 

"muchas Veces" mientras que alcohol y marihuana alcanzaron tambien 

porcentajes importantes en el rubro de Ha veces tJ
• Es in t e.r e s a n te 

dbservar corno si se suman los valores de las respuestas Ha veces n y 

ttmuchas vec9s tJ (esto es, se tránsf arman en val' ia-b le ca te ~ca de si), 

-
las frecuericias siguen el'mismo orden descendente que las del COfisumo de 

drogas en los últimos tre1ntadias, a saber: tabaco (73.2%), Inhalantes 

(44.7%), alcohol (41%), marihuana (S9.3%) y pastil las (26%). Ver tabla 

13. 



edad 

.1 nunca 
2 10 o menos 
3 11 a 12 
4 13 a 14 
5 15 a 16 
6 17 a 18 

ND* 

edad 

·1 nunca 
2 10 o menos 
3 11 a. 12 
4 13 a 14 
5 15 a 16 
NIHi 
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TABLA 12 

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA DE INICIO 
EN EL CONSUMO·POR TIPO DE DROGA 

(N = 56) 

tabaco alcohol marihuana sedantes 
f rec. % f r"ec. % trec. % freo. % 

8 14.3 11 19.6 20 35.7 52 92.9 
14 • O 9 16.1 9 18. 1 i 1.8 
10 17.9 11 19.6 6 10.7 2 3.6 
16 28.6 15 28.8 13 ?"4 r, 

.Iii-.-- .. ¿ 1 1.8 
8 10.7 "7 12 .. 5 7 12.5 O 0.0 , 
1 1.8 2 3.8 O 0.0 O 0.0 
1 1.8 1 1.8 1 1.8 O 0.0 

X 3.018 X == 3.073 X 2.179 X == 1.143 
S = L e ..., = 1.451 S 1.550 S = .554 

inhalantes anfetaminas tI' 11 za~-¡tes 
freo. % frec. % freo. % 

20 .7 /. e 80.4 51 90.8 "'+-.J 

9 18. 1 2 3.8. ,."' ¿. 3.8 
8 10.7 4- 7. 1 1 1.8 

13 i') -:¡ , .... ~ 
~......;.'L 4 7. 1 1 1.8 

7 12.5 o. 0.0 O 0.0 
1 1.8 O 0';"0-< 1 1.8 

X 2.554 X == 1.464 X = 1- 127 
.:::, = 1.525 C' = 1. 028 S == .511 ~, 

* ND significa informaciÓn no disponible 
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TABLA 13 

INFLUENCIA DE. LOS PARES EN EL CONSUMO DE DROGAS 
(INCITACION AL CONSUMO) 

(N ::: 56) 

drogas nunca a veces muchas veces 

tabaco free. 13 21 20 
% 23~2 37.5 35.7 

alcohol free. 27 18 5 
% 48.2 32.1 8.9 

marihuana free. 30 13 9 
01 53.6 23.2 

, 
16.1 10 

inhalantes free. 27 10 15 
'" 48.2 17.9 26.8 '" 

pastillas free. 37 10 5 
% 66.1 17.1 8.9 

*ND significa información no disponible 

En los reactivos alusivos a la actitud de los amigos frente al 

ND* 

2 
3.6 
6 

10.7 
4. 
6 .-. .L 

4 
7.1 
4. 

7. 1 

sujeto y 

viceversa respecto a la acción de intentar detener el consumo de alcohol 

marihuana e inhalantes, aparentemente destacó una tendencia a responder 

de acuerdo a lo esperado socialmente. En los casos de . las tres drogas 

cuando se aludi~ a si los amigos intentarían d~tener al sujeto, la 

frecuencia más alta fue a la respuestas no (37.5% p~ra alcohol, 44.6% 

-para marihuana y 37.5% para inhalantes). En cambio, cuando se le 

preguntó a él si detendría a sus amigos, las respuestas may~ritarlas 

tendieron al si mucho l41~4% para alcohol, 48.2% para marihuana y 

39.3% para inhalantesl. Ello parece indicar; que en las respuestas a 

tales reactivos imperaron criterios de deseabilidad ~ooial~ ss decir a 

responder deacuerdo con lo que el otro espera. - Ver tablas 14 Y 15 .. 
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TABLA 14 

ACTITUD DE LOS AMIGOS FR~NTE AL SUJETO EN EL CONSUMO 
DE ALCOHOL MARIHUANA E INHALANTES 

(N = 56) 

te detendrían tus alcohol marihuana inhalantes 
amigos en el uso de: t rec. % free. % frec. % 

si mucho 18 32. '1 19 33.9 18 32.1 
algo 11 19.6 5 8.9 -, 12.5 f 

no mucho 4 7. 1 6 lOA 7 9 16. 1 
no 20 35.7 25 44.6 21 37.5 
NIH! 3 5.4 1 1.8 1 1.8 

* ND significa información no.disponible 

TABLA 15 

ACT 1 TUD DEL SUJ ETO FRENTE A LOS Al'1 1 GOS EN EL CONSUNO 
DE ALCOHOL MARIHUANA E lNHALANTES 

<N 56) 

detendrlas a tus amigo~ alcohol 
en el uso de . free. % 

23 41 . 4 si mucho 
algo 8 14.'3/ 
no. mucho 
no 
ND* 

8 
15 

2 

14. 3 
26. 8 

3. 6 

* ND significa infurmación no disponible 

marihuana 
f !'ec. % 

27 '48.2 
8 14.3 
5 8.9 

15 26.8 
1 1.8 

inhalantes 
fr-ec. % 

22 39.3 
9 16. 1 
3 5.4 

19 33.9 
3 5.4 
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V.L5. CONDUCTA ANTISOCIAL. 

Respecto a la conducta antisocial ~ la media de actos del ict1vos de los 

adolsscentss indig~nteB de la muestra ascendió a 11.1, notab 1 amante por' 

en,cima del valor de la mediana que alcanzó los 4 actos. Lo anterior 

indica qus no obstante que la mitad de los sujetos cometiron,de O a 4 

actos delictivos (de los que 11 no cometieron ninguno esto es, el 19.6% 

de la muestra total), el promedio se elev6 notablement~ porque un sector 

de sujetos pul"' encima de la media, reportaron haber cometido altas 

frecuencias de conducta antisocial lo que sesgo la curva hacia la 

derecha. Del total de los adolescentes de la muastTa, el 73.2% admitió 

haber realizado por lo menos uno de los nueve actos delictivos 

explor~dps durante el periOdo de los doce me~es previos a la encuesta, y 

el 53.6% de la encuesta reportó haber cometido más de tres. 

16 ). 

(Ver t 

Lo desviado de la población estudio se vuelve a poner de manifiesto 

si se comparan tales resultados con los de la encuesta nacionar.de 

estudiantes de 1985, cuyo pro~ediQ de actos delictivos fue de 1.6 y sólo 

el 25.4% admitió haber cometido 1 ~cto antisocial y el 12.5% más de< 3 

(Castro "y cols. 1988), 

Para fines de análisis se crearon cuatro grupos deacue~docon el número 

de actos delictivos realizados: un primer grupo de 11 adolescentes que 

no cometieron actba antisociales (19.6%), un segundo grupb con 21 

sujetos que cometieron de 1 a 5 (37.5%), un tercer grupo bon 11 sujetos 
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TABLA 16 

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LOS ACTOS ANTISOClALES 
COMETiDOS EN LOS ULTI 12 MESES 

PREVIOS A LA ENCUESTA 

No. de actos 
antisociales 

O 
1 
:2 
3 
4 
S 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
23 
29 
41 
51 
58 

(N = 56) 

frecuencia 

11 
3 
4 
4 
6 
4 
.3 
1 
1 
2 
2 
2 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
4 

% 

19.6 
5.4 
7.1 
7.1 

10.7 
f 1 , . 
5.4 
1.8 
1.8 
3.6 
3.6 
3.6. 
5.4 
1.8 
1.8 
1.8 
1.8 
1.8 
1.8 
7.1 

82 
t>,JD* 

total 56 : 100. O 

* ND significa infermacíón no disponible 

X 
C! ..., 

:: 1i.077 
:::: 2.555 

t ron de 6 a 15 actos (19.6%) y un ültimo grupo de 9 ~ 
\ 

os 

qUe cometieron más 15 <16.1%). Con el pro ita de seguir con una 

nomenclatura uniform., a 105 últimos tres grupos se les denominÓ 

respectivamente de baja, erada y alta conducta antisocial. 

v .• 1: 6.CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS y CONSUMO DE ALCOHOL ~N LOS JEFES 

DE FAMILIA. 

En la exploraCión de laS caracterl~ticas demográficas de las figuras 

pare~~aléS que funaieron como jefes de familia de los a~olescentes de la 

r 
l 
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muestra (se consideró a los jefes de familia como 105 sujetos que 

a~ortaban mayores ingresos en el hogar;, se encontr'ó, EH! términos de' la 

ocupación, que en 'la trecuencia más alta se dedicaban a oficios de 

autoempleo; entre los que se encuentran plomero, hojalatero, peiuquero~ 

ete.. (30.4% de los casos esto es, 17 sujetos), seguida de .la ocupación 

como al bañi 1 e.s (!4.3%, 8 sujetos).En tercer lugar, con frecuencia~ 

identicés se colocaron los padres o rastros obreros y campesinos 

(B, reSpectivamente con 5 sujetos en cada caso)~En 4 casos las madres 

o madrastras se ded! al se~uicio doméstico o a lavar ropa ajena 

(7.1%) Y s610 en ~os casos se encontraron jefes de familia 

profesionistas (3.6%). 

Respecto a. 1 a esco ¡arrdao de I jefe de familia se encontrÓ una ámplía 

pr'oporción de padres o rastros con primaria leta o de menor 

nivel. La mediana y la moda coincidieron en el ,rubro de primaria 

incomp1eta (21.4% de los jefes de familia). El 12. de los jefes de 
, 

familia erarian~lfabetas y otro 7.1 % sabian le~r y escribir aunque 

nunca fueron a la escuela. LLama la atenciÓn que en los niveles de 

esc01aridad más altos· de los jefes de famitia~ sólo 6 sujetos terminaron 

p~eparatoria (10.7%1 Y uno sólo llego a la universidad. 

El consumo de aleo 1 entre ios padres o padrastros de los adolescentes 

indigentes alcanzó proporciones elevadas con frecuencias más alta en 

los res o tutores masculinos que entre los. femeninos. En el primer 

caso, se encontró que los pad~es del 44.7% de los adolescentes bonsumian 

alcohol regularmente r lo menos una vez a la ~emana, mientra~ qu~ las 

madres o madrastras sólo el 14.2% (ver tabla 17). 
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TABLA 17 

CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS PADRES O TUTORES DE LOS 
ADOLESCENTES INDIGENTES DE LA MU~STRA 

niveles de padr"e o tutor padr"e o tutor-
consumo masculino femenino 

t ree. % free. % 

beben a diario 9 16. 1 4 7. 1 
4 o 5 veces a la sem. 5 8.9 O 0.0 
2 o 3 veces a la sem. i 1- O 0.0 
i vez a la sem. 10 17.9 4 7. 1 
1 o 2 veces al mes 1 1.8 O 0.0 
1 vez al mes 1 1.8 1 1.13 
algunas veces al año 4 "7 . 1 1 1.8 , 
1 vez al año 2 3~6 r. ..:. 3.6 
no el) ni bebían 13 23.2 35 62.5 
ND* 10 17.9 16. 1 
total 56 100.0 56 100.0 

* ND significa información no disponible. 

V.2 CRUCE DE VARIABLES Y ANALISIS ESTADISTICOS 

Con fines de análisis se cruzaron las principales v~riables extraídas de 

las hipótesis (crosstabs), en particular las vi:triables atributfvas 

or-igen familiar y edad de sal ida del r o del las s 

varo i les ~ependientes enunciadas. Tambien se real~zaronlos cruces de 

la variable creada de grupos de usuarios de droga ~e5pecto ~ los actos 

del1ctJvos~ la influencia de los amigos y el consumo .de aleo . e11 . los 

padres. 

el tratamiento estadístico inferencial de los resultados se 

utilizaron análisis da varianz~, prueba T y "análisis de correlaci6n (ver 

capitulo metodo! og la) . 
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V~2..1 CRUCE DE LA VARIABLE TIPÜ'-'DE FAMILIA DE ORIGEN CON LA VARIAllLE 

CONSUMO DE DROGAS 

~l análisis del cruce de la variable atributiva tipo de familia de 

origen lnuclear, compuesta y desintegrada) respecto a la variable 

dependiente de consumo de drogas (deacuerdo con la clasificación de tipo 

de usuario: bajo, moderado, alto y no usuario) revela el hecho de que 

los adolescentes indigentes provenientes de familias desintegradas hay 

un. tendencia ascendente a concentrarse en los grupos moderado yalto (8 

sujetos reapectivamente), mientras qu~·en los adolescentes 

.proveni.entes de familias nucle~res la tendencia es a la inversa, 

~g~upandose descendentemente del grupo bajo al ~lto(7, S Y 3 sujetos 

·~espectivamente). Los menores prov~nientes de familias compuestas 

muestran un relativo equilibrio en los tres ,grupos de U$uar i os. Ver 

Tabla 18. 

.TABLA 18 j. 

GRUPOS DE USUARIOS DE DROGAS POR jlPo 
DE FAMILIA DE ORIGEN 

grupos de 
usuarios 

tipo de fam .. 
nuclear 
compuesta 
desintegrada 
total 

no consumi- bajo 
dor"es' 

1 
O 
2 
3 

7 
3 

i 3 
. 13 

I 

-IDoderado 

5 
3 
8 

16" 

* Se desaartaron 6 casos por inclasificable~. 

alto total 

3 16 
2 8 

13 2.6 
18 50 

El análisis de varianza de 109 datos anteriores tomando como base los 

gpupos de famili~ de erigen y descartando el grupo de no tisuarios par 

irr"elevante (3 sujetosi, reveló un vaíol~ probabil fstiGO deF de tabla¡;¡ 

de . lo que denota diferencias significativas entre los tres 'grupos. 
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Apli.cando el procedimiento de Scheffe para lograr mayor especificidad t 

se encontra~on diferencias significativas entre los grupos eKtremo~, 

esto es, entre el grupo pr-oveniente de familias nucleares y el grupo de 

El cruce de ambas variableg excluyendo tabaco y alcohol, exhibe un 

panorama diferente pero con tendencias similares. En el grupo de no 

usuarias hay frecuencia mayori iia de )05 sujetos p~ov~nientes de 

familias nucleares (9 ) respecto a las familias compuestas (1) y 

sintegfadas (5).5i bien se registra una tendencia a la baja en ;1 

consumo de drogl;l.sen I.os tres. grupqs. de fami 11as 1 esta es más pronuciada 

en el grupa de familiasnuclear?s (5 en el grupo bajo, y uno y uno .en el 

moderado y alto), que en el grupo originario de familias desintegradas 

[11 en el bajn, '5 y5 en el modetado y al ).Ver tabla 19. 

TABLA 19 

GRUPOS DE USUARIOS DE DROGAS EXCLUYENDO TABACO.Y 
ALCOHOL POR TiPO DE FAMILIA DE ORIGEN 

gí"'UpOS no consumi- bajos moderados altos 
f am i 1 ia dores 
de origen 

nucleares 9 5 ·1 1 
-'.>. 

compuestas 1 7 O O 
des integi-adas 

,.. 
11 5 5 ;:; 

total 15 23 6i' 6 

* Se descartaran 6 r inclasificables. 

total 

16 
8 

26 . 

50 

V..2.2 RELACfON DE LAS VARIABLES: EDAD DE SALIDA DEL HOGAR O ABANPONO y 
CONSUMO DE DROGAS 

Ladlstr ución de la variable edad de la salida del hogar o abandono 

de los adolescentes agru pOT' r~angos ~ respecto al6s~rupos de 
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consumo de drogas, exhibe pocas diferencias entre los grupo~.En la t~bla 

20 se puede observar, en el grupo de usuarios alto, una leve tendencia a 

agruparse oon mayor frecuencia en el rango de edad de 7 a 9 años (el 

47.4%) ~ mientras que en el grupo de usuarios bajo la frecuenoia 

mayoritaria oorrespondió al rango de 13 a 16 años grupo 

de consumidores moderados la frecuencia más alta se ubio6. en el. rango de 

lOa 12 años (41.2%). 

TABLA 20 

CONSUMO DE DROGAS RESPECTO A LA EDAD DE SALIDA 
DEL HOGAR O ABANDONO 

(N :: 56) 

grupo· ba.jo moderado a: 1 to 
años frec. % tree. % t rec. % 
4 a 6 1 7. i 4 23.5 2 10.6 
.7 a 9 2 14 .. 3 2 11.8 9 47.4 
10 a 12 ,-, 14.3 7 4' ,-, S 2 "'" ... "'" o. 

1. ~:r a 15 9 64.3 4 23.5 3 15.8 
total 14 100.0 17 100.0 19 100.0 

* De los 6 faltantes, 3 tueron nb usuarios y los otros 3 fueron 
inclasificables 

Para profundizar el análisis de la relaoión entre la variable edad de 

salida del hogar o abandono y la variable consumo de drogas, se realizó 

un~ división de los sujetos de la muestra en dos 
--'" .. grupos deacuerdo ai 

momento en q~e se inició la indigencia tomando como punto de separ·s.ción 

el· cupJimientD de los 11 años: abandono temprano y abandono tardio (ver 

capitulo de metodolog ).El ·primer.grupo que integrado por 25 sujetos 

y el segundo por 28. Con el objeto obser-var- si entre ambos grupos 

existian diferencias signifiGativas respecto al . consumo de drogas, se 

aplico una prueba T tomando como base de dife?enciaci6n la variable 

continua de consumo de drog~s expuesta en el r' tacto an te r- i or- (ver 

tabla Q), encontrandose los siguientes resultados: 
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Gl~UpO No~ de casos f'ledias Desv. estanciar 

aband. temprano 25 7.52 6.022 
. aband. tal'dio 28 4.50 3.049 

El valor de la T de tablas reportó una probabilidad de .030 lo que 

indica diferencias significativas entre ambos grupos. 

El mismo' tipo de análisis por giupos de abandono, pero tomando la 

variable continua de consumo de drogas que excluye tabaco y alcohol1ver 

tabla 10), repoí~tó mayores niveles de slgnificiancia dando como resultado-

enlaT de tablas un valor de .017 

V.2.3 RELACÍONDE LA'VARIABLE TIPO DE FAMILIA DE ORIGEN CON LA 

VARIABLE DE CONDUCTA ANTISOCIAL 

La-relación de la variable atributiva tipo de famil,ia de origen respecto 

a )a variable dependiente conducta antisocial no presenta dlfe~encias 

importantes entre los distintos reP::'u p,os . Ene l. grupo de adolescentes. 

,pl'oveníentesde familias nucleares, la frecuenpia más alta correspondiÓ 

al ~ector de sujetos qUe no cometieron actos delictivos durante los 

últimos 12 meses (7) y a partir de tal punto aparece una t~ndencia 

. 
decreciente entre las grupas de baja, maderada . al ta conducta 

tisocial (5, 3 Y 2 sujetos respecti~amen~e). En el 

adolescente~ originarios de ··familias desintegradas, la ~recuencia más 

alta se ubicó en la columna de baja conducta antisocial (9 sujetas), 

seguida de los grupos de alta Y moderada (6 Y 4 sujetos 

~e pectluamentel. En el grupo de faml·1ias compuestas se observÓ una 

tendenci~ decreciente del grupa de baja al de alta conducta antisoOial. 
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ver tabla 21. 

TABLA 21 

CRUCE DE LAS VARIABLES: TIPO DE FAMILIA DE ORIGEN Y 
LOS GRUPOS DE CONDUCTA ANTISOCIAL 

familia de 'sin c.a.* baja c.a.. moderada 
or i geJ1 

completa 7 5 
compues;ta O 5 
desintegrada 4 9 
total 11 19 

* c.a. significa conducta antisocial 
- nÚmero de casos inclasificables: ~ 

3 
2 
4 
9 

C,.,&.. alta o.a .. 

:2 
1 
6 
9 

total 

17 
8 

23 
48 

Las diferencias entre los grupos d~ conducta antisocial deacuerdo con el 

tipo de origen familiar, no parecen lo suficientemente relevantes como 

para extraer conclusi6nes importantes. Un análisis de varianza entre 105-

grupos de origen familiar evidenció la afirmación anterior generando un 
, , 

valor de probabilidad bajo~, ta,bl as de .2661. 

V.2.4 RELACION ENTRE LAS VARIABLES EDAD DE SALIDA DEL HOGAR O ABANDONO 

y CONpUCTA ANTISOCIAL 

La variable atributiva edad de salida del hogar o del abandono respecto 

ala. 'va r i ab 1 e de Pe n die n t e de conducta antisocial, muestra una 

distribución, bastante estable en su cruzamiento. En la tabla 22 se" 

agrupa la edad de separación de ) os padY' es en r'angos y se le cruza con 

los grupos de conducta antisocial scr-itos. Como se obse~va, apar-ece' 

una ~endencia ascendente en los 4 gr~pos~ cuyas frecuenci~s aumentap 

a medida que avanz~ la edad. Las pequeñas diferencias entre los grupos 

nó'pitrecen significativas, e inclusive, tal distribución de fx-ecuencias 

está lejOS de lo esperado (mayore~ frecuencias de alta conducta 

" i 
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antisocial en los rangos de edad de salida .del hogar o abandono más 

temprana y vice~ersa). 

edad 

TABLA 22 

EDAD DE SALIDA DEL HOGAR O ABANDONO RESPECTO A 
LOS GRUPOS DE CONDUCTA ANTISOCIAL 

(N = 56) 

sin c.a.· baja c.a. moderada c. a. alta e. 
free. % tree. % free. % free. 

4 a 6 años 2. 18.2. 3 14.3 
7 a 9 años 2 18.2 4. 19.0 

10 a 12 arios 3 27.2 8 38.1 
13 a 15 años 4 36.4 6 28.6 

total 11 100.0 21 100.0 

* c.a. significa conducta antisocial 
- número ~e casos inclasifi les: 4 

1 9. 1 2 22.2 
3 27.3 2 22.2 
3 27.3 2 22.2 
4 36.4 3 33.3 

11 100.0 9 100.0 

.En el análisis de correlación entre ambas variables se obtuvo un valor 

o de -.1 y un valor de p.Tobah.ilidad de .229 10 que demuestra 

que tal cor-r-elación no es significativa. 

ra ampliar la exploración de la relación. probabills~ica e~tre la edad 

de, salida del hOlaro abandono y lacondu~ta atití.ocial, se aplicÓ una 

prue T a partir de lo~ grupos de abandono temprano y tardío 

enunciados, tomando como base de diferenciación la frecuencia d~ actos 

delictivos cometidos en los últimos 12 meses (tabla 16). Tal análisis 

y- un valor- T de tab 1 as de .5-48, lo que . nuevame.nte cor-r-obora 1 a 

falta de significación. 

'Il.;.2.5. RELACION DE LAS VARJABLES ABANDONO DEL PADRE Y CONDUCTA 

ANTISOCIAL, 

tiel total de sujetos de la muestra que reportaron haber padecido el 
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abéndono o la pérdida del padre entre los O y 10s14 a~os c31 menores). 

el 41.9% (i3leayeron dentro del grupo de baja .co ucta antisQcial~ el 

19~4% (6) en el de moder~da y el 22.4% (7) en el de alta. En la tabla 23 

se observa la concentración de las frecuencias más altas en el rango de 

edad de O a S años ~ dentro de 1 as co 1 umnas COi~r espond ientes a los grupos 

de haja,moderada y alta conducta antisocial (46.2%, 50% Y 71. 4,% 

respectivamente). En contraste, en la columna de los que no cometieron 

actos delictivos la distribución es más estable. 

edad 

o a 5 

TABLA 23 

EDAD DE PERDIDA O ABANDONO DEL PADRE RESPECTO 
A LA CONDUCTA ANTISOCIAL 

sin c. a·. % ba.ja c.a. moderada c.a. alta 
f rec. %. frec. % f rec. % frec. 

2 40.0 6 46.2 3 50.0 5 
1 20.0 6 46.2 2 .4 O 
2 40.0 1 7.7 1 16.7 2 

c. a. 
% 

71.4 
0.0 

28.6 
6 a 10 

11 a 14 ~ 
total 5 100.0 13 100.0 6 100.0 7 100.0 

* c.a. significa conducta antisocial 

Para evaluar el grado de significan a en la relaciÓn de ambas variables 

se aplicó el coeficiente de correlaciÓn de' Spear'-man encontrando un valor 

negativo de~.2099 y un valor de prObabilidad de .274 lo que indica 

pobre correlación entre ambas. 

V.2.6 CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES CONSUMO DE DROGAS Y 

CONDUCTA ANTISOCIAL 

El cruce de 1 a val' i ah ¡ e depend i ente consumo de dr'ogas a par ti r de 1 a 

agrupación de tipo de u9uar10 (bajo, moderado y alto) respecto a:¡:a 

.variable dependiente conducta ant.isociaJ deacuerdo tambien ¿on la 
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el as:1 f icac 16n i~ea 1 izada (sin moderada y alta conducta 

antisocial) revela un cuadro con tendencias a la relación entre los 

diferentes gtupos.Las frecuencias más altas coinciden en los niveles 

respectivosJ Usuarios de drogas bajo con los que no cometieron actos 

delictivos y baja conducta antisocial (S y 6 sujetos); usuarios 

rnoderado~ con baja y moderada conducta antisocial (11 Y 4 menores); y 

fina te altos usuarios con alta conducta antisocial (7) • Ver" tabla 

24. 

TABL"A 24 

CRUCE DE TIPOS DE USUARIOS DE DROGAS CON ~OS 
GRUPOS CONDUCTA ANTI IAL 

grupos sin baja moderada alta total 
de c.a.* c.a. e .. a". c. a .. c.a. 

usuarios 

bajos S 6 1 1 13 
moderados 1 1i 4 1 17 
altos 2 4 3 7 16 
total 8 21 8 9 46 

* c~a. significa~onducta antisocial 
- se excluyeron 10 por inclasificables. 

El' anáiisis de correlación entre ambas variables mostrÓ un v¡;¡.lor 

p~sitivo de .3923 y un nivel de probabilidad de.03S lo que permite 

sUponer que existe una correlación debil aunque signific~tiva e~tre 

a~bas. Si para el mismo análisis se toma la agrupación de ~suarios sin 

considerar y alcohol (tabla 11)J el valor de la correlación ent"re 

él consumo de drogas y las condu¿tas antisociales resulta un poco 

fue:rte.y significativa (valor -de la correlaciÓn .4244 Y valor 

ilistico de .002>. 
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VI DISCUSION DE RESULTADOS 

VI.l CONS1DERACIONES GENERALES SOBRE LAS FRECUENCiAS 

De los datos expuestos en el capítulo a~terior es factible extraer 

ciertas conclusiones sobre .sl consumo de drogas y las conductas 

antisociales de los adolescentes estudiados. 

En primera instancia, destaca la confirmación de algunas tendencias 

encontradas en investigaciones previas con poblaciones similares en 

torno a la~ condiciones de desintegración familiar (el 60.7% de los 

adolescentes la muestr-a emergieron de ·nÚcleos familiares 

desintegrados o con sustituci6n de padres por padr~stros), desercitm 

escolar {entre el quinto y sexto gr~do ya hablan abandonado la escuela 8 

de cada 10 sujetosJ, y un alto ihdice de emi aci6n desde distintas 

regiones del pals al DF y su zona tropolitana (51.8% de la muestra). 

Como era de esperarse, 1 as pr- lencias de conaumo de drogas de la 

pob¡~ción en estudio, tanto a niv experimental como-de u~o permanente, 

rebasaron notab 1 emente los promed 1
1
°5 nací ona 1 es de pob 1 ación . normal que 

s~ derivaron dª la encuesta nací de estudiantes de 1985 (Castro ME y 

co15. 1986), E~ el consumo de "óltimos 30 dlas" las diíerencia 

fueron de 35.9~ para tabaco~ 24% a disolventes t 8.3% para marihuana, 

4.4% para alcohol y 4.3% para anfetaminas. Tales preva iaSBin 

embBr~o, si se comparan con estud~os realizadDs.en poblaciones sim ares 

. .! 
ue sean relativamente escazo~), se advertirá gran parecido en los 

. . 
datos. e inclusive índices menores,! Si se toma la inhalación de lventes 

Id, el 8~9% de la muestra reportó su consumo de 1 a.5 dlas a la 

~emana, respecto al 9 % de cons diario encontrado en ni s de la 
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1 1 e (Medina ME Y cols. 1988) • Aunque no sean e s t r- i a ta m e n t e 

éomparables, Chavez Mi Y cals. (1977Jencontraron que el 47% de lós 

jóvenes de una zona marginál 

cemento o pastillas. 

del DF consumlan diariamente marihuana f 

Tambien de~cuerdo con lo previsible, se confirmó lo obs~rvadD por vari 

investigaciones previas en torno al hecho de que, excluyendo tabaco y 

alcohed, ioslnhalantes los constituyen la droga más usada. El 66.1'Jí, de 

la.muestra consumió inhalantes an forma experimental ("alguna vez en la 

vfda H ), .yde ellos, un 25% lo hace en to~m~ habitual ("ultimes 30 

n l. Esto supone que uno de cada cuatro de los adolescentes 

en6uesiados, consume inhalantes en forma regular. 

Los datos alusivDs a la edad de inicio e~ el consumo de fármacos hablan 

por si mi~~os respe~to a las condiciones.de marginalidad y respecto a lo 

temprano de la salida del hogar que, como se ver ~onstituye un factor 

de peso en .tal sentido. No obstante que la .frebuencia de inicio 

importante para la mayor1a de las drrigas fue entre los 13 y los 14 a~os, 

un nümero significativo de adolescentes habla 'probado 

alcohbl y marihuana antes de los 10 aRos (16.1%)~ 

Tambien en lo relativo a la escala de conducta antisocial 

inhalantes~ 

como era ae 

suponerse,· las frecuencias encontradas rebasaron significativamente los 

promedios de poblaciones normales. La media de la población .en estudib 

.ascendiÓ a 11.1 actos antisociales (la mediana fue de 4) mie ras que en 

la encuesta nacional de estudiantes fue de 1.6 (Castro ME y cols. 1986). 

El 73.2% de los adolescentes encuestados admitiÓ haber fealizado' por lo 

menos uno d& los nueve actosdeJictivos explorados y el 53.6% más 
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t:ct:!s. Como se ha to de manifie~to en estudios previos (de la Garza y 

cols. 1977 Y He~man L y cols. 1977), para 

tales actos, en particular peque~os robos, 

dicha población el cometer 

repr~genta la posibilidad de 

allegarse satisfactore~ a los que no pueden tener aeseso por vías 

socialmente aceptadas, y que en· modo alguno pueden ser consideradas a 

pl~'io¡-it como tendencias psicopáticas. 

Vl.2. DISCUSION DE LAS H[POTESIS DE INVESTIGACION 

Como preambulo al presente apartado cabe afirmar que dentro de la 

investigacion real izada l'esaltó lo anotado en el capítulo 

de antecedente~, respecto a la imposibilidad d~ estabJercer unas 

relación univoca de causa-efecto en la determinación del consumo de 

drogas y las ~onductas antisociales. Sin embargo, como se verá más 

. adelante~ la desintegración familiar', la edad de la salida del hogar- o 

del abandono y las influencias del medio social, constituyen pl'edictores 

~~porta~tes para el consumo de drogas en la población de estudio, 

no asi para los actos antisociales. 

En lo que respecta a la hipótesis 1 que aludía.a la influencia del 

pero 

tipo 

de familia de origen sobre el consUmo de drogas y las conductas 

antisocial.es en los adolescentes indigentes, suponiendo mayores. i;¡j; .. ;;¡.ti'~ces 

de adicción y actos delictivos en los sujetos con estructuras familiares 

sintegradas respecto a los de familias nucleares y compuestas, 10,8 

resultados de la investigación confirman tal hl esls en lo relativo al 

consumo de drogas pero no en cuanto a las conductas antisociales. 

El ~nálisis de varianza de los grupos de familias de origen r~ipecto al 
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cortsumo de drogas, revelÓ un valor' pr'obabiligtico de .02.2.5, laque 

expresa dif·erencias significativag entre los grupos y el procedimiento 

de Schefíe confirmo las diferencias entre log provenientes de familias 

desintegradas y nucleares. Por el contrario, el mismo análisis de 

varianza relacionando tipo de familias de origen con los grupos de 

. 
conduela antisocial obtuvo un valor probabilístico bajo (F de tablas = 

.2621). Ello permite afirmar que la estructura familiar de procedencia 

nopredlqe significativamente los niveles de conducta ~ntisdcial en los 

adolescentes estudiados. Este último resul do, contradice loshallasgos 

de otras in~estigaciones (ver Mednick y cale. 1987). 

Por lo que se refiere a la hi tesis 2 que suponía diferencias 

si gn I f i ca ti en el consumo de, drogas y las conductas antisociales 

entre los grupos provenientes de familias nucleares respecto a los de 

fámilías compuestas, los resultados de }a investigaciÓn exhiben que 

tales diferencia~ no existen ni para el consumo de drogas tprocedimiento 

de Soheffe aludido en el párrafo anterior), ni en lo relativo a La 

conducta antisocial (cuyo análisis de varianza dio un valor 

probabilístico de .2621). Por lo tanto, se rechaza la hipótesi 2-

Recapitulando sob~e los resultados de ambas hipótesis, es faetible 

observar el efecto que la vida dentro de un núcleo familiar i.nt 

con ambas figuras parentáles(con~anguineas o no ) durante los primeros 

10a~os de vida puede ejercer sobi.~e el consumo de dro en 

poblaclon. Evidentemente, y como una de las 11mitantes de la presente 

investig~oi6nf no se está aludiendo a la calidad de los vinculos' sino: 

simp emente a la presencia de ambos padres. Pareciera como si la falta 
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de alguno de los dos durante los primeros 10 afias de vida en ta! e.s 

s~j.tos con graves carencias afectivas, actuara profundiiando los 

sentimientos que subyacen a lascondi¿iones de abandono tdepresiÓn 

.-
impotencia, vacio y agresión), colocandolos en una situación de mayor 

dependencia oral de los fármacos para o aliviar- ta 1 e.s 

S, en t i m i¡:;:n t os . 

La desintegración familiar parece en f a t iza l' . 1 as condiciones aludidas 

para el adolescente fronterizo CMasterson 1975 ). Por un lado,· ·es 

probable que la ausencia de alguna de las dos figuras parentales actu~ 

agUdizando .las características de privación y frustraciÓn or~l de los 

adolescentes encuestados, profundizando respuestas de acuerdo con ~1 

principio del pi r. muy factible que los fármacos sean 

úti ¡ os como "suministro emq¿ional" para protegerse del vacio 

interior generado por la ttdepresión por abandcrnot! CldemJ. 

y por el otro, resulta evidente que en términos de relacion~s de objeto, 

el adolescente en cuyo origen familiar faltó mamá o papá., se 

en notable desventaja respecto al que si 105 tuvo launque en ambos estas 

hayan sido pobres)~ por laque tenderá en mayor rnédida a la 

representación parcial de los . o b je t o s . Ello probablemente tenga 

implican~ias a nivel de su interacción social limitandola (via la 

evitación d~l contacto emocional)j y en consecuencia, estimulando una 

te encia más introversiva a través del consumo de drogas. No es 

casualidad que una de las formas privilegiadas par interactuar dentro 

del g~upo de amigos sea bajo el efecto de los tárm~cos en donde ~l 

contacto queda mediado por' sus efectos y pro6ablemente sea menos 

amenazante para tal población. 
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Por- supuesto que la presente investigaci6n no puede sostener' 

contundentemente la afirmación anterior porque no se orient6 El. la 

explo 6n de las relaciones de objeto de los adolescentes indigentes, 

pero de todas maneras, seria interesante continuar investigando la 

incidencia de tales en ei consumo de dragas .. Dicha de otro moda, } a 

utilizaciÓn de los fármacos coma un instrumento de lo que Mesterson, 

retomando a Bowlby, di?scr-.i bi 6 como "desvinculación", tipica del 

adolescente fronteiizo y que es probable que esté presente en un buen 

número de sujetos indigentes de nuestra muestra. 

Por lo que Urca a la conducta antisocial, el tipo de familia de origen 

no parece ejercer una determinaciÓn importante. Probablemente 

les conductas estén más r'e 1 ac i onadas can la forma peculiar de las. 

vínculos tenidas, ade~as de los condicionantes de tipa social, coma se 

discutirá más adelante. 

Las hipótesis 3 y 4 postulaban una l'elación inversa entre la edad d.e la 

salida del hogar (hipótesis 3) o la edad del abandono (hip6tesis 4) 

x'aspectoa I consumo de dragas y las c uctas antisociales. 

~esultados de l~ investigación vuelven a confirma~ la influencia de la 

edad de la salida del hogar a del abandona en el consumo de dragas pero 
I 

deniegan su ímpl icancia e 1"1 las conductas antisociales. En la que taca al 

consumo de dragas, la investigación mostrÓ diferencias signifiéatlvas 

entre el grupa de abandono temprano y el grupo de abandono tardfo (T de. 

tablas = .030), inclusive can mayores niveles de p;¡;- o ba b i 1 i da d 9 i del. 

consúmo de d ('ogas se exc 1 ti ia tabaco y a i coho 1 (T de tab 1 as = .017). Por' 

la que se refiere a la conducta antisocial. los análisis estadísticos 
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resultado un bajo nivel de significancia en la 
, 

diter- iaciÓn de los grupos de abandono temprano y tardio (T 

= .546), De lo anterior se puede desprender la conclusión de que la e 

de la salida del hogar o la edad del abandono representan un predi 01' 

importante en el consumo de fármacos, pero no así de la conducta 

antisocial. Por lo tanto,de las hipótesis 3 y 4 se acepta sólo-la parte 

relativa al con~umo de drogas rechazando sus implicancias en los tos 

delictivos. 

En tor-no de los resultados anteriores conviene realizar algunas 

reflexiones. Como supuesto básico de la presente investigación se 

racteriz6 a los a lescentes indigentes como individuos c-on pobres 

relacidnes de objeto, insertos en una dinámica t liar conflictiva cuya 

salida del hogar representaba una suerte d~ salvación icol lca~ en la 

perspectiva de encontrar afuera lo que no obtenían adentro. Se presupuso 

tambien, que a mayor conflicto familiér., mayor tendencia a empuJar hacia 

afuera al niñó Q adolescente D, en su defecto, a abandonar" 10' más 

tempranamente. Visto 10 anterior, es evidente que la edad de salida del 

hogar o la edadael abandono no s610 marca los niveles de conflictiva 

l11ar .de la ~ue el sujeto emana, sino tambien yde manera importa~te, 

representa un indicador de los re,cursos del sujeto y de la si de 

desarrollo en la que tuvo que ~nfrentar la realidad hostil l:lF la 

calle en condiciones de desprotección. 

Obviamente que no reviste el mismo grado de significancia el entrar a la 

indiaencia entre lo 4 y los 10 a~o9, momento en eL cua 1 se encuentros 

atra~ezando por la elaboración edípica y POy- 1 a 
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habilidades sociales de la latencia~ que entre los 11 Y los 16 cuyo 

proceso de preadolescertte o adolescente lo encamina. al encuentro con ~~ 

1 tidad .sexual y socJal. 

En consecuencia,es entendible que tal edad reporte indices 

diferenciales en el consumo de fármacos, porque costituye una expre~ión 

sujsto. Be 

podría concluir entonces, que las sensaciones de ansiedad, depresión, 

io, impotencia y agresión que múl tiples, investigadores han observado 

en los consumidores de drogas (Kovach y Glikman 1986, eohen S 

la Ca r' za Ji ca 1 s. 1977 1 i~man L Y co 1 s. 1B?7 Y Ortlz J 

1977, De 

1982), se 

presen diferencialmente en los, grupos de abandono enunciados, 

cóndicionando niveles distintos de adicciÓn. 

Continuando con una reflexiÓn similar, es probable que las defensas 

primitivas que, de acuerdo con Kernberg (1987) V Masterson (1977), 

ear'acterizan al adolescente fronterizo, tengan una 

en cada uno de los grupos a~abandon6 enunciados. 

ex i6n diferente 

Cabria suponer 

los adolescerites que salieron más tempranamente del hogar' 

ecieron un abandono más prematuro, lOS mecanismos defensivos 

que en 

o que 

sean de 

-una natur-aleza r1gida y menos eficaz para la adaptáción 'a la 

r'eal idad,Ja que abriga a un r-ecurencia mayor al consumo .de fármacos 

como una. via para ponerb~jo control sus impulsos. Per-o corno ~itia Ort 

J . t 1982) t el consumo de drogas en tales sujetos repres 

"victor-ia parcial sobre la an~iedad. interior ft , por'que al 

constituye una evasión de un estado de cosas inmanejable. 

V í s t o d e s d e o t r o a ng u 1 o ,la e dad del a s a 1 ida del ha g a r" o del 

ta una 

final 

aband-ono 
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ademas de sus implicancias afectivas, ejerce un impacto importante en el 

consumo de drogas- tambien por- e 1 hecho de que representa el momento en 

el cual elnlfio o adolescente entra en contacto con el medio de la calle 

(en particular con su grupo de amigos o iguales que desde ese instante 

adqulel~e una dimensión diferente)~ lo cual, como se verá más adelante, 

reviste una importancia muy significativa en el consumo de ~rogas. 

Conviene realizar algu~as qonsideraciones en torno al 

tipo de ramilia de origen como la edad de la sali 

por-qué tanto el 

gax- o de i 

, no representaron prediDtDre~_significativos en los niveles de 

conducta antigoclal. Si ~e parte del hecho de que al salir del hogar o 

Eil verse abandonado t el niño o adolescente tiene que enfrentar el medio 

hostil de la calle, es evidente que~para sobrevivir tenga que recurrir a 

pequeños robos o bie:n~ deba apr-ender" a defenderse d!e otros, lo que sin 

duda, imp~cta sus conductas antisociales, pero de suyo no 

tales conductas vayan a ser permanentes. 

cleter-mlna que 

P~ime~o po~que como se puso de manifiest0 1 es dificill distinguir- ent r-t; 

adolescencia y conductas paico t~cas aún en poblaciones nor-mal es 

{Aberastury y Knobel 1987, Kernber-g 1987 t Too'} an P 1 s l.endo 

pro blemente la principal diferencia el hecho de que dur la 

adolesc~ncia las actitudes psicopáticas son circunstanciales o pasajeras 

desapareciendo despues en situaciones normales." En consecuencia, no 

obstante haber encontrado altos niveles de conducta anti~ocial en 

biertos adolescentes de la muestra (9 sujetos admitieron haber cometido 

más de 15 actos durante los últimcis_ 12 meses)1 s~ria arriesgado afirmar 

ta presencia de psicop~tia, porque para dicha población sobr-ev i vencia y 

conductas antisocia.le~ se confunden. Visto esto, es factibie 
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que sin dudad se hubiera podido enriquecer el análisis si de la escala 

de conducta antisocial del instrumento aplicado, se hubiera dado un 
" 

~ratamiento por separado a las conductas que los adolescentes indigentes 

rea 1 l.zan como forma de sobrevivencla tpequeños robos, venta de 

inhalante~, etc.)~ de otros reactivos que expresan mayores conductas 

psidopát1cás (como golpear o dañár go a pr ita, golpear o herir a 

a1.guien , ,etc~). 

gundo, aunque es evidente que existe mucho mayor endencia a la 

actuación respecto al adoleseente normal (típico adolescentes 

fronterizos ver Masterson. ) es probable que los sentimientos de, 

agresion y resentimiento que acompañán irremisiblemente al abandono 

virtual o real ~ean canalizados en mayor medida: hacia adentro como' 

tendencias autodestructívas via el consumo de f 
, 

macos. 

Recuerdese.al respecto. ; como los fuertes sentimientos de ag~esiOn 

canalizados· hacia el interior como tendencias autode~tructivas en Jos 

sujetos inhaladores~ afloraban de manera virulenta una vez que disminuia 

su consumo ~ tOI'l1andose notab 1 emente más agr'es í vos (Lea 1 H Y co 1 s. 1 ) . 

Tercet'o, porque ·al que enel consum.o de droga~! dentro de la 

etiologla de las conductas antisociales intervienen muchos factore s, 1 a 

mayoría de los cuales no fueron contemplados en la presente 

investigación y se asocian a la calidad de 169 vinculos violencia en 

la imposición de la disciplina, modelos parentales de conductas 

desviadas, niveles de discuciones y alborotos, p:['oximi 

pa ter na , e te. ver F i s he r L y ca j s . 1988, T o o I a n J 197 1, S a m a n b 1 1 987 ). 



-108-

De ello se puede concluir que seguramente sxistan otroa taQtopa~ 

sociodemográficos y psicológicos que probablemente reunan mayor fuerz~ 

p:ee.di ct i va t los que seria convenie~te 
I 

investigablones don poblaciones similare~. 
'" 

consi derar en futuras 

Visto lo anterior, tampoco resulta sorpresiva la falta de veriflcacióri 

de la hip6tesii 5. En tal hip6tesis se consignaba una relacióa 

fficativa entre la edad de la pérdida o abandono del padre ysu 

impacto en ias conductas antisociales. Lejos de lo esperado y tamblen 

contrariamente a los re¿ultados de afros estudios (S~manQ 1 1987). el 

análisis de correlación entre ambas variables mostró un bajo nivel de 

signi.ficancia (P = . )t por lo que para la población de indigentes 

encuestada~ la pérdida o abandono del padre no costituyó un correlato 

importante de los actos delic.tivos reari~2ados en los timos 12 

me s~ Por lo tanto. ée rechaza la hi 

Para tutu~as investigaciones es probable que se cb ngan resultados más 

sa~isfa6torios al respecto, si se explora, desde u~ enfoque multicau~al, 

la forma cualitativa del víhculo con eJ 

cuantitativo como se hizo en la presente investi.gacL6n. 

Como corolario del presente apartida, conviene apuntar que el panorama 

descr i to en térmi nos de 1 consumo de drogas y 1 as _ conductas anti so,c...-1a:l'és 

de los adolescentes indigentes .ncuestados, pareciera confirmar lo 

relativo a la actuación como defensa se~alada por Masterson ( 

sulta evidente que tales adolescentes exhiben una tendencia 

significativa $ la actuaciÓn como forma de vitar los timientosde 

depresión tToolan J 197i} Par-a ellos el contr-ol íntele 1 . de i a 
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realidad (propio del adolescente normal), no representa un preparativo 

para la acción lAberastury y Knobel 1987), puesto que cotidianamente sori 

invadidos por un sinumero de sensaciones displacenteras con las que 

Sin embargo, como tambien refiere Materson, sus 

actuaciones parecieran representar al mismo tiempo, una t Ol~ma pecu] i al' 

de comunicaciÓn; mediante sus actos les adolescentes pareCen querer 

transmitir un mensaje que son incapa-ces de verbalizar: una llamada de 

1110 o un grito de socorro ante unos res o una sociedad 

basicamente indiferertte. 

V L 3 1 MPORTANC 1 A DEL. MED ID AMB 1 ENTE EN EL CONSUMO DE DROGAS 

Aún cuando no fueron incluidos dentro de l~s hipótesis, en la presente 

investigación se intentó medir los niveles de significaneia que, para el 

consumo de drogas, revisten diversos correlatos de 'la vida social de los 

olescentes indigentes. Es evidente, como se puso' de manifiesto en el 

capitulo de antecedentes, que el mar'co de amigos constituye la 

estructura dentro de la cual, el niRo o adolescente qu~ sale de su casa 

o se ve abandonado t intentará sup 1 LX' los 1 azoa af ect i va s que l. o 1 i gaban 

a su familia. El grupo le dará pro cción y sentido de pertenehci~ pero 

al mismo tiempo, le exigirá sometimiento a sus pautas y valores 

los cuales se incluye, de manera importante y en cierto senti;po~ como 

n~cleo integrador, el cOnsumo de drogas (Cohen S 1977, De Ir Garza y 

cols. 1977 Y Herman L. y cale. 1977 y 1988>. 

pada esta granimporiancia que el grupo de amigos o i,-'uales o. > tiende·a 

irir para el sujeto a partir del momento en medio 

hostil de la calle, se explican los altos niveles de ;lidad q~e 



-110-

~eportó la incitaciÓn al consumo por parte de los amigos (F de tablas ::: 

.0042 en tabaco, .0026 en alcohol, .0001 en marihuana y .0000 en 

inhalantes y pastillas) y tambien lo significativo del t.i empo que el 

adolescente ha permanecido eD la calle, que en si'niesis, es el periodo 

que lleva convivi do con sus iguales tP :;: .050 J • Ambos factores, a 

nuestro juicio, parecen reunir un . caracter predictivo poderoso como 

cOI'pelatos en el consumo de drogas de los niños y adolescentes 

indigentes y cualquier programa de prevención deberá tenerlos muy 

presentes. 

Los lndices de consumo de alcohol en 105 es o tutoref'; de 10 

sujetos encuestados, resultaron levemente encima de os 

hallasgos de otras investí iones con poblaciones s imi ¡ ar<es. En las 

figuras pa~entales de los sujetos de la muestra, el 44.7% de los padres 

o tutores masculinos y el 14.2% de las madres o tutores remeninos, 

consumian alcohol regularmente, por lo menos una vez a la semana 

(De la Garza 1997 encontró alcoholismo en el de los res de 

inhaladores y MedinaME y cols. encontraron consumo de .al en el 

32. de los padres y el 26%l de las madres en ni~os.de la calle) . 
. --)... ¡ 

No obstante tales prevalencias y contrario a lo esperado en el ;=;;entido 

de que padres alcohollcos podrían constituir modelos importantes en la 

inducción al consumo de f ár"macosen sus hijos, los resu 1 tados de' 1 a 

investigación mostraron que el consumo de alcohol en las padres no 

f'evistió impor"tancia alguna para el consumo de drogas en los sujetos 

encuestados_ Un análisis de correlaciÓn entre ambas variables evidenció 

lo anterior: P = .595 para las mad~es y 0.0 para los Y< es. Ello 



pérmite suponer que para la población de la call~ estudi los padrés 

como modelos de identificaciÓn farmacodependierite no ejercieron una 

importanciasisnifica~iv~. 

respec~o. 

Setia preciso continuar investigando al 
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VII.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

De la expuesta en el capitulo de presentación de .resultádos es factible 

concluir, como producto de la piesente investigación, Id siguiente: 

1.- Deacuerdo can 10 esperado, las prevalencias de cons~mo de drogas y 

los niveles de conducta antisocial en lbs 56 adolescentes indigentes 

stadosresultaron signific~tiv&mente más elevadas 

reportes de otras investigaciones con poblaciones normales de jóvenes de 

su edad. Sin. embargo, si se les campara con ·.1 nvest i gaci ones 

poblaciones similares, aunque escazas, permiten observar niveles de I 
I 

adicción y actos delictivos ~imilares. Tambien deacue~o con lo previsto, 

si se exceptuan tabaco y alcohol los inhalantes fueron la droga más 

consumida tanta a niv~1 experimental cama de uso permanente. 

Los resultados de la investigación mostraron que la variable 

atributiva tipa de familia de origen ejerce unainfJuencia significativa 

en el consumo de drogas pera na en la conducta antisocial de los sujetos 

estudiados. Más especificamente se puso en evidencia que el piloven i r- de 

una familia desintegrada, esto es, con ausencia de alguna de las dos 

f 
I 

uras parentales antes de los 10 afias de edad, condiciona una mayor 

tendencia a la adicción, respecto de aquellos adolescentes con 

estructuras familiares nuc~eares o compuestas. Ello no sucede en el 
. -

ámbito de las conductas antisoci~les. Para dichas conduelas el típode 

origen familiar no parece representar un correlato importante. 

3.- La investigaciÓn mostró que na existen di~erencias significativas en 

el consumo de drogas o en las conductas antisociales los 

a.dolescentes pfovenientes de famí j ias nuclear-es y compuestas. Dicho·de 



otro modo, para el tema estudiado, resulta poco significativo si las 

figuras parentales fueron o no las consanguíneas. 

4.- La édad de la salida del hogar o edad de! abandono <tomada como 

expresión de los veles de conflictiva famillar de la que el 

emerge y como indicador de los recursos afectivos y de madurez con los 

que f uedotado el sujeto) , constituyO un p¡-ed i ctO¡- importante para el 

consumo de drogas en los sujetos estudiados. Visto desde otro ángulo, 

tal variable ejErce támbien un impacto importante. en el consumo de 

fármacos porque representa el momento en el que el 

entra en contacto con el medio de la calle. 

5. - En contraste con· 1'0 anterior, la variable edad de sal ida del hogar o 

del atlca":;¡.Ii:Í''!9'rftl~ no representó un corr'elato l11cativo en la actuación de 

. conductas antisociales en tales adolescentes. Es pr'obab i e que 

eons i de rae i 011es sociodemográficas y otros factores psicológicos que 

aluden a la calidad de los vinculos puedan reunir- mayor fuet'za 

preOictiva. 

6.- La edad del abandono o dida del padre tampoco represent~ 

variabie~ignifica~iv. en la predicción de los actos antisociales. 

7.- La. pr-esente investigación confirmÓ lo hallado en otros estudios 

respecto ~ la existencia de una correlaciÓn positiva significativa ent~a 

el consumo de drogas y las conductas antisociales. Por lo 

adolescentes indigentes de la muestr'a se ver-ificO la tendencia de que a 

mayor nivel de farmacodepen ncia, mayores indices de ~etosd~ ',105 'Y 

vioeversa. 
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8.- La investigaciónéxhibió la gran significancia que, para el consumo 

de drogas, tienen los predictores alusivos al entorno social en donde 

se de~envuelven los menores. Tanto la incitación al consumo por parte de 

los p~tes o amigos, coma el tiempo que el adolescente ha permanecido en 

1 a ca 11 e, pr'ed i,cen significativamente el consumo de fármacos en tal 

población con niveles altos de probabilidad. 

8.- El consumo de alcohol en los padres 'o tutores no con~tituy6 un 

:cor re la to importante para el cbnéumo de drogas en la población 

estudiada. En consecuencia, tales i tifi¿atorias no parecen 

haber representado modelos con ipfluencia significativa. 

La ltiplicidad de variables que intervi n en el consumo de dro y 

las conductas antisociales y la enorme complejidad que la 
... 

población ~n estudio desde una rspectiva social, cultural, fami 1 iar y 

psicbl6gica, exigen la ampliación y profundizaCión de la inves ti gac ión 

de la problemática de los adole~centes indigentes, cuya dimensiones se 

, ' 

ex tienden ace 1 ey'adamente en 1 as g y'andes UI' bes de nues tro pa i s. 

,En consecuencia, nos permitimos rscomendar para futuras investigpciones: 

- Evaluar, dentro de modelos multicausales, los niveles de significancia 

de los distintos correlatos que entran en juego en las conducta~ 

adictivas y antisoci~les de los adoleg¿entes indigentes, dimensionandb 

los grados de influencia de cada uno de ellos. 

Enfocar ·la i nves,t í gaci On en pob 1 ac iones de ado 1 eecentes indigentes 

desde una perspectiva muliidisciplinaria, abarcando ~a interacciÓn 

los factores macro y micro sociales, oulturales, familiares y 
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psicológicos. 

lizar estudias en los medios naturales de íos adolescente9 

indigentes, enpart i cu lae en los' lugares de reunion conocidos t a 

través de muestreos aleatorias que pe~mitan obtener mayor 

representBtividad en los resutBdos. 

lnclUlrl~ exploiaci de aspectos cualitativos en lDS 'v'fncu ¡ os 

familiare~~ incursinnando en la problemática familiar espécifit~ que 

empujó Al ni~o a ad61escente fuera de su casa cuando fUBra el caso y 

el tipo relaciones de ob to de la qUe fue producto. 

·p,mpliar- la invest clón de los predictores psicológicos -de la 

cpndticta antisocial en los adoleScentes indigéntes, en términos de los 

tecedéntes familiare~ de agresión, rechazo, maitrato o ausencia de 

las figuras parentales 

Pi'o.fun ar,en la investigación con pob i 6n , I a d.! El t i n e i 6n 

conceptua 1 Y práct i ca de 1 as conductas ab i el' tameríte ps i ca icasde 

los actos antisociales con fines de sobrevivencia. Esto es, 

diferenciar las actuaciones como-de,Jensa, la crueldad con los objetos, 

etc. respecto a la necesidad de adaptarse a un ~edio ambiente hostil 

cometiendo pequeños robos o defendiendose. 



APENDICE BIBLIOGRAFICO 

Abera~turyA. y knobel M. 
La adolescencia n~rmal, un enfoque psicDan~lftico. 
Edit. Paidos,Méxioo 1987. 

ALcaraz V M et al 
"La susceptibilidad del cerebro infantil 
del thiner. Hallazgos encefalogr~ficosn. 
A(caraz yColotla~ 

a los efectos de la inhalación 
en Dr as y Conducta 

EdiL Tri 11as, Néxico, 1983 

Aitenkirch H Y Kindermann W 
"Iphalant Abuse and Heroin Addiction: A comparative itudy on 574 opiate 
;addcits with and without a history oí snifting'¡ en Actct tive Behaviars 
. Vol. 11, 1986. 

la H.et aL 
"La familia enseAante. Evaluación del 
su reincidencia en~u apfi a una 
solventes industr-ialest! en Diso ven 

mpiladores, Ca a Consejo Nacional 
1988. 

Ealint M. 
falta B ica. 

Edit. PaidosBs As, i982 

B e¡¡-1' i e 1 R é t al. 

modelo en México en terminos de 
muestra de ni~o~ hinaladores de 
In lanles Chevaili Aet al 
cantr'a iCCloTJes. 

terlsticas g~nerales de pacierites usuarios de sustancias volátiles 
ttidos en el Centr-o de ln.tegración Juvenil LéÓn f

'. en Contr-ey'as C 
i6n Voluntaria de Disolventes Industriales. 

1977. 

Ber'l"Y J et al. 
ItA."'lpéctos neuropsicol ieos de los abusadores c1'onicos de. innalantes. 
Unréporte preliminaF" en Contreras C Inhalación Ualunt~ria de 
Disolventes Industriales. 
Edit. Tri llas, 11éxico. 1977. 

Blos P. 
lisis de la Adolescencia. Psi 

Edid. Joaquín Mo1'tiz, México, DF 1971. 

Boom. M. 
reeducación en adolescentes infractoras~ .un estudio de caso 

Tesis de Licenciatur~, Universidad lntercontinental México, 1983 

d Ph. 
ug abuse and addiction inadolescent" en Modern Perspectives in 
lescent Psychiatry Cap. XIII, Edited by J. G. Howells.Edlnburg 1971. 



Campuzano M. 
"Un modelo de psicoterapia grupal para adoiescentes 
farmacodependientes" en Contreras C. Inhalación Voluntaria de 
Disolventes Industriii?-les~ EdiL Tri llas, México, 1977. 

Castro: ME. 
Manual para la utilización del cuestionario sobre e4 uso drogas y 
problemasaosiados dirigido a muestras de estudiantes de enseAanza 
media y m~dia superior ldocumento). Instituto Mexicano de Psiquiatría. 
Div. de Investig. Epi~emio16gicas y Sociales. . 

Castro ME. et al. 
ft idemiologia del uso de drogas anla población estudia~til; 
Tendencias en los últimos 10 aAos". Salud Pública V. 29 No 4 julio 
agosto de 1987. 

Castro ME Y Chavez AM. 
flp ictore~ del pOnsumo de drogasen jóvenes mexicanos" 
Re ista Mexi'cana de Psicología. vaLS No. 1. 1986. 

Castro ME Y otros. 
wConducta antisocial y uso dé drogas en una muestra nacional de 
est:udian:te~~ex.icanosn en Salud Pública .. 30 No. ~ México, 1 

Champion G fflntroduq,ción a los estudios sociales s 
en iti A sblventes.lnhalantes. Consejo Naci 
Adicciones, Méiico, 19~8. 

\ 
i 

Chavezde S MI et al. 
Dr~g~s y Pobreza. Edit. Tri} las, México, DF. 1977.: 

Chevai 1 i A. 

re los· i TI h a 1 ad o r 
contra las 

" incur le el inhalador?" en Inhalaci6n Volun ria de Disolventes 
industriales Contreras C: Edit. Trillas, México, 1977. 

Co n S. 
"Porqué los disolventes" en Contreras C. 
Disolventes Industriales, Edit. Trillas, 

Cohen S. 

Inhalaci6n Voluntaria de 
1'1éx ieo, 1977 

"Inhala'n ¡\buse. An overviev .of the probiem lt
• Natíonal Instítute on Drug 

Abuse Nicla Monografy Service Vol. 15 ocL de 1977. 

Comstbck E et al. 
"Er s médicos de abuso de inhalantes" en Contreras e ~t al 

i6n Voluntaria de Disolventes Industr"iales, Edit: l"il1a5, 
México, 1977. 

D~ la Garza et al. 
Adolescencia Marginal e lnhalantes, Edit. Trillas, México, 1 

De la Garza et al. 



HEs tud i O bi oméd i co de 30 paci entes í nha 1 adores tt en ContrEH'as e 
Inhalación Voluntaria de Disolventes industrialés, Edit. Trillas, 
Méx i ca, 1977. 

De la Garz.a et al. 
Cultura del Menor InfractoI't EdiL Trillas, Méxíco, 1987. 

De la Garza et al. 
"Perfil del Inhalador" ·en Chevailí 
Na<.Úonal .contra las Addiciones.del 
México, ·1988. 

A Disolventes Inhalantes Consejo 
Inhalador" en Chevaili A.Disolventes 

Diaz P yValera R. 
ftlngresos relacionados con elementos de intoxicación al Consejb Tutelar 
para ·Menore~ .Infractor-es delDF'" en Cheval 1 i A Disolventes lndustx-iaies 
Industriales Consejo Nacional. Co~a l.a.sAdicciol1es, México, 1988. 

on E. 
Soc i edad, . 

Bs As 1976. 

E:Í'ikson E. 
édad y Adolesc~nc 

Siglo Vehüiuno, Néxi-co, 1987. 

Ftsher· L et a l. 
g sslon and deliquency: 

Youth and Adolescence. Vol. 

Freud A. 

Family and enviromental 
17 No.3 1988. 

El Yo y los Mecanismos de Dei a, 
EdiL Paidos t MéXico, 1984. 

Freud S. 

factors" Journal oi 

"Tres ensayos para una teoria sexual" en Obras Completas 
it. Biblioteca Nueva, Madrid, 1981. 

upo Interinstitucianal para el Desarrolla del Sistema de InformaciÓn 
en dro~as. Resultados de la aplicaci6n de la cédula ")nforme 
Individual Bobre Consumo de Drogas" No. 4 junió de 1988 
&monograf 1a). 

Henderson AS ~~ al~ 
"~pidemiological aspecta of adalescent psychiatry" en Modern 
Pers ctives in Adolescent Psychiatry, 
EdH:ed by Hóhn G Howells. Edinburg, 1971. 

lebey J. "Adolescent drug use in abehavioral matrix: a 
irmation and a comparisan oi the sexes lt ~t1.,dddictive Behaviors \/-01.12 

InfDrme Anual del Centro de Pro~eción Social Héroes de CeJaya, 
mbnografia, México, 1987. 



Kel'nber-g O. 
Trastornos Graves de la Personalidad. 
Ealt. Manual Moderno~ México, 1987. 

Kernberg O. 
ItThe Ty-eatment of the Narcisistic Personal ity" en Bordel ine 
Conditi,ons and Patñological Narcissism. Aronson, 1975. 

ma Ji . N . e tal. 
H tudio de Inhalación de disolventes en una sala de emergencia 
psiquiátrica" en ContrerasC Inhalación Voluntaria de Disolve~tes 
Industriale5~ Edi L Tri llas t México,· 1977. 

J and Glickman N. 
"Levelg and p5ychosdc~al correlattes oí adolescent drugu~e" Journal of 
Youth a.nd adolescen.ce Vol. 15 No. 1,1986. 

1 H et al. 
t~dio naturalistico sobre el fenómeno de consumo de inha1antes" en 
tI' ras e Inhalación Volntaria de Disolventes Industriales, 

T:dl as, I"lé.xico, 1977. 

H et al. 
rat~gias de IntervBnci6n para Trabajar con lnhatadores de l~ Calle" 

vaili A Diso es Inhalantes Consejo Nacional Contra las 
las Adicci·ones',' xico, 1988. 

M.éU;¡ter son J. 
raiamiento del Adolescente Fronterizo. 

E di t. P a ido s B s A s • 1975. 

Medina ME et al.· 
"Epidemiología del consumo de sustancias inhalante~ en México en 
Contraras C Inhalación Voluntaria de Disolventes-Industriales. 
Edi.t. Tr-Ulas, México, 1977. 

!"ledina ME et al. 
!I\lalidez y fiabilidad de un cuestionar-io utilizado para estudiar el uso 
dedro entre estudiantes mexicar.os. de enseñanza media" 
Bcletfn de Estu acientes, vol. XXXIII, No. 4. México, 1981. 

Mediria MEy Castro ME 
"El uso de inhalantes en México ll 

lli y cols. Disolventes lnharantes 
o Nacional Contra las iceiones 

México, 1 

dina ME Y Gareta G 
Hlnh~lan use in Latín America: a review oí literature" en Cheval i y 
otros Disolventes lnhalantes Consejo Nacional Contra las Adicciones. 
Néxico, 1988. 



Medina ME et al. 
"Inhalación deliberada de disolventes en un grupo de menores mexicanos" 
enChevaili y otros Disolventes lnhalantes Consejo Nacional Contra las 
Adicciones. México, 1988. 

Redina ME et al. 
"~xten ÓH del consumo de d~ogas en M~xico: Encuesta Nacional de 
Adicciones~ Resultados Nacionales" Salud Mental V. 12 No. 2 junio d~ 
1989. 

Med~ick B et al "Long term aifects oi parental diVorce on young adult 
male crimen Journal of Youth and Adolescence Vol. lB No. 1, 1987. 

ten G. 
flEst-udio sobr"e la incide.ncia del C011sumo de disolventes volátiles en 27 

tros de la República Mexieana t1 en Contrer"as C inhalaciÓn Voluntari,a 
de Disolventes Industriales 
Edit. Tri llas, México, 1 

Í'Jewbomb !'1 e tal. 
tanca abuse.~nd psychological risk factorsambng teenagets: 

associationswf~hsex, aga~ ethnicity and tipe Di " In en 
Drug Al hol Abuse L3 t4J 1987. 

Nurco D eta l. 
" parison by race/ethnicity of narcotic addict crime rates in 

imore, New York and Philadelphia" Drug Alcohol Abuse ,.) 1986. 

Oetting ER et al. 
"I~dian and Anglo Adolescent Alcohol Use and Emotiohal Distree5~: Path 
Mocle"l Sfl en AM. J. Drug Al coho 1 Abus e 15 (2) 1989. 

O:rtiz J. 
Estudio del Funcionamiento Psic~IÓgico y Social de Consumidores 
de lnhalantes r-ealizan Activ-4dades en la Vía Pública. 
Tesis de Maest-la, Facultad de Psicología, UNAM, México, 1982. 

Pa.ule G Y Clarae R. 
"Estudio descriptivo sobre 206 pacientes de los ochos Centros de 
Integración Juvenil del área metropolitana" en Chevalli y otros 

Perez D et a l. 
t!Farmaco-ps iatria y .l'ehabi i itaeiól1en pacientes tÓxico innaladores lt 

en Cohtreras C Inhalación Voluntaria de Disolvente5 Industrial~s. 
,EdiL Trillas, México, 1977. 

Pr"ockop L 
ño al sistema nervioso secundario a la inhalaciÓn de dlsolventes 

industriales" en Contreras C Inhalación Voluntaria de Disolventes 
industriales. 
Edit. Trillas, México, 1977. 



" 

Rojas E Castro ME 
HAnáltsis regional sobre el uso de drogas en la poblaciónestudiantíl de 
México tl Salud Pública V.29 No. 4 Julio-agosto de 1987. 

Samano l. 
lisis de la Figura Pate~na y Otras Variables Psicosociales en 

relación con. las Conductas de Homicidio y Robo_ 
Tesis dB Dbctorado en Psicología, 
Universidad Iberoamericana, México, 1987. 

tos deSarona M,Y Simpson D. 
"lnh~lant u 1'5 in drug abuse prevention programs" 
Drug and Alcohol Abuse 10 (4) 1984. 

Spitz R. 
El Primer A~o de Vida del Ni~o 

Ed • Fondo de Cultura Económica, México, 1983. 

Stepbéns R et ,l. 
ft inhalaCiÓn desd~ Suffolk hasta Slracuse: reporte sobre la 
inhalaciÓn de disolventeS por la juventud del estado de New York" en 

reras C Inhal iÓn de Disolventes Industriales. 
Ed i t. Tri 1 1 as, Méx i ca, 1977. 

TolanP. 
linquent behaviore ~nd male adolescent development: a prelimin~ry 

study" Journal 01 Youth and Adolescense Vol. 17 No. 5 ~ 

'Tolan J. 
" resslon in adolescets" Modérn Perspective in Adolesbent Psyquiatry 
E~ited by John G Howells, Edinburg i 1. 

Winnicott p. 
Realidad y Juego. 
Edit. disa 1 tréxico, 1971. 



A P E UD 1 e E 1. 

Introducción 

Este cuestionario es parte de un amplio estudio que se está realizando 

en varios pa íses del ml',ndo, Las preguntas Son acerca del uso de drogas y 

aspectos relacionados,así como otros'datos como son: edad, sexo, etc. 

Para que este estudio sea provechoso es muy importante que contestes 

a cada pregunta con el mayor cuidado posible. :rodas las respuestas seJán es· 

trictamente confidenciáles, por lo cual no preguntamos ni tu nombre, ni el 

nombre de tu escuela, 

Muchos jóvenes han contestado .el cuestionario y les ha gustado coope' , 

rar con nosotros, esperamos que a tí te guste también. 

"Asegúrate de leer las instrucciones antes de empezar a contestar la~ pre~ 
guntas. 

Tus respuestas serán comparadas con las de otros jóvenes en otras partes 

del mundo, por personas que están tratando de aprender más acerca de estos., 
temas. 

Gracias por tu cooperaCión, 



Instrucciones: 

Esto no es un examen, no hay respuestas correctas o incorrectas, pero 

por favor trabaja con cuidapo. 

Para cada preguQta busca la respuesta qUe'p'a'fa tí sea la mejor: coloca 

una 'X' en el paréntesis al lado de la respuesta que"hayas escogido .. 

Solamente escoge una respuesta para cada pregunta hio hagas ninguna 

anotación en los cuadros colocados al margen izquietdo). 

No hagas anotaciones 

en este cuadrp . - 1; 

Por ejemplo: 

¿ Has tomado agua eolos últimos 30 días? 

r, 

( -) 1 No l.; 

1 ( ) 2 Sí, durante 1 él 5 días 

O ( ) 3 Sí, durante 6 a 9 días 

-(X) 4 S(,durañTe20dras~0-más. 

La respuesta escogida fue '4' indicando que la persona que contestó la 

pr:eg¡j~ta tomó agua durante 20 días o·más en los últimos 30 días. 

Si na sabes la respuesta a -alguna pregunlá o si sientes que no puedes 

contestar honestamente deja la pregunta en bldnco~-Trata de completar la 

mayor cantidad de preguntas posibles. 

, 
. ,. 

CLAVE 

GRUPO 

P R E G U N T A S 

¿Has fumado, mastk..ado o aspirado tabaco alguna vez en tu vida? 
) 1. No - -... . 

) 2 \S( 

- b) lHas fumado, masi.icado o aspirado tabáco en los últimos 6 meses? 
( J.1 No 
( -) 2 Sí 

.l! 



[~ 
6 

o 
.10 

·0·.· .. 
11 

o 
12 

c) ¿ Has fumado, masticado o aspirado tabaco en los últimos 12 meses) 
( ) 1 No 
( ) 2 Sí 

d} ¿Has fuMado, masticado o aspirado tabaco en los últimos 30 días? 
( ) 1 No 
( ) 2 SI,duranteia5djas 
( ) 3 sr, durante 6 a 1'1 días 
( .) 4 Si, durante 20 días o más 

e) lCuántosaños tenias cuando fumaste, masticaste o aspiraste tabacr 
pofprimera vez? 

( ) 1 Nunca fumé, mastiqúé b aspiré tabaco 
( ) 2 10 años o menos 
( ) 3 1La 12 ar}os 
( .) 4 1 3 a 14 él ños 
( ) 5 1 5 él 16 a fías 
( ) 6 1 7 a 1 8 a fías 
{l 7 19 o mas 

2. -él} ¿ Has tomado alguna vez en lo vida alguna bebida a!cohóilca. in.clu 
cerveza, vino y Ticor? . 

1 No 
2 Sí 

b} ¿Has tomado alguna bebida al.cohólica en los últimos 6 meses) 
( ) 1 No . , 
t' } 2 Sí 

el ¿ Has tomado alquna bebida alcohólica en los últimos 12 meses;> 
( ) 1 No - . 

( ) 2 Sí 

d} ¿ Has tomado alguna bebida alcohólica en los últimos 30 días? 
( ),. No . 

( ) 2.Sí,durante1a5días 
( ) 3 Sí, durante 6 a 19 días 
( ) 4 Sí, durante 20 d o más 

e} ¿Cuántqs años tenías cuando probaste por primera vez más: de un tra-~ 
. go de vino, cerveza o licor? 
) 1 Nunca he tor'1ado bebidas atcohólicas 
) 2 10 años o mer.OS 
) 3 11 a 12 años 
} 4 13 a 14 años 
) 5 1 5 a 1 6 años 
) 6 17 a 18 años 
) 7 19 o más 



o 
14 
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o 
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o 
17 
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[ 

20 
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O 
22 

'. 
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3. _id 
( 

¿ Has usado alguna vez en la vida,mariguana? 
) 1 No ' 

( ) 2Sí 

b). ¿ Has usado mariguana en los últ imos 6 meses? 
( 1 1 No 
( ) 2 Sí 

el 
( 
( 

¿ Has usado mariguana en los últimos 12 meses? 
I 1 No. ' 
) 2 sr 

d) ¿ Has usado mariguana durante los últimos 30 d ¡'as? 
( ) 1 No 
( ) 2tSí.du~nte1a5djas 
( ) 3 Sí, durante 6 a,19 días 
( ) 4 Sí, durante 20 días o más 

el ¿Cuántos años tenías cuando usaste mari~uana por primera vez? 
( 
( 

) 1 
) 2 
r 
) 4 
) 5 
) 6 
) 7 

Nunca he usado mariguana 
10años o menos 
1 ra1 Z años· 
13 a 14 años 
15 a 16 años 
17 a 18 años 
19 o más 

\¡ 

< a) 
~ ..... ¿Has USado alguna vez en tu vida anfetaminas (píldoras para la dieta, 

'pa~tas: chochos, aceleradores)' sin que un médico o trabajador de la 
salud te lo indicara? 
) .1 No 
} 2' Sí 

1 

b) ¿ Has usado anfetaminas en los ú,!timos 6 meses sin que un médico o 

~) 

( 
( 

d) 

( 
( 
( 

trábajadar de ¡a salud te lo indicara? 
) 1 No 
} 2 Sí 

¿ Has usado anfetaminas en los últtmos 12 meses sin que un médico o 
trabaíador de la salud te lo indicara? 
} 1 No . e 
) 2 Si 

¿ Has usado anietaminas dmante los últimos 30 días sin que un médi· 
co o trabajador de la salud te lo indicara? 
) " No . 
) 2 Sí, durante 1 a 5 días 
) 3 Sí, durante 6 a 19 d {as 
) 4 S í. durante 20 d las o más 



lJ 
23 

D 
25 

J 
i 28 

o 
2:f 

D 
, ~: 30 

el lCUdnlos años leníns cuando USaste anfe1(¡minas u OtlO e~tlmul;lnw 
por primera vez sin que un fTlpriico o trabajador de la salud te lo indí 

( 
( 
( 
(, 
( 
{ 
( 

---.,--; -;:::::- . 

caía' 
} 1 Nunca he usado anfctarnim¡s 
} 2 íO años o menos I 
) 3 11 a 1 2 años 
) 413a14a 
}515a16 
) 6 17 a 1 Baños 
} 7 19 O más 

_ --.-. .f!!< __ - _. 

... ~ 

1: 

'~ 

5.- a) ¿ Has espirado o inhalado algun~ .vez en tu vida sustancias para elevar· 
te (pegamento, sprays en aerosol u otros gases)? 

( 

( 

) 1 No I 

) 2 .Sí 
b) ¿Has aspirado o inhalado ?ustancias para elevarte en los últimos 6 me 

ses? 
1 1 No 
) 2 sr· 

» 

el ¿ Has aspirado o inhalado sustancias para elevarte en .los últimos 12 

1 No 
2 Sí 

d).1Hasaspiraclo.p inhalado sustancias para elevarte en los úi'lirnos 30 
días? 

( )1 No 
.. ( ) 2 Sí, durante 1 a 5 días 

( ) 3 S f, du rante 6 a 19 d las 
( ) 4 Sí, durante 20 .dias o más 

el lCuántos años tenías cuando aspiraste'o inhalasté por primera vez sus-
tancias para elevarte? . 

( ) 1 Nunca he aspirado o inhalado sustancias paraelevarrne 
( ) 2 J O a ños o menos 
() 3 111 a 1 2 años 

'( l 4 13 él 14 años 
( i 5 15 a 16 años 
( ) 6 17 él 18 años 
.!-) 7 19 o más 

.( 
( 

¿ Has usado alguna vez en tu vida sedantes (barbitúricos,ecuani¡, man
drax) sin que un médico o trabajador de la salud te lo indicara? 
) 1 No· 
} Sí 

b) . ¿Has usado sedantes en los últimos 6 meses sin qúe un médico otra
bajador de la salud te lo indicara? 

_~ { }'. No "~--~<--~" 

( ) 2 Sí 



D 
32 

o 
34 

o 
36 

cr ¿Has usado sedantes en los últimos 12 meses sin gt,¡ei,JD médico,o Ha 
t:lajador de la salud te lo indicara? ' 

,( ) 1 No 
( ) 2 Sí 

ó} " l Has usado sedantes en los últimos 30 días sin que unmédicoo traba. 
jador de la salud te lo indicara? 
,) 1 No 

,} 2 Sí; durante 1 a 5 días 
, )3 Sr. durante 6 a 19 d {as 

} '4 Si, durante 20 dias o más 

'el ¿Cuántos años ten tas' cuando usaste sedantes por primera 
un médico o trabajador de la salud te lo indicara? ' 

( ), 1 No he usado sedantes 
,( ) 2, 10 a ños o menos 
( 1 3 11 a 12años 
'() 4 13 a 14 años . 
( ) 515a16años' 
( ) 6 17 a 18 años 
(-.~) . 7._19 o más 

vez sin que 

7 .. "!"'a} , ¿ Has usado alguna vez en tu vida tranquilizantes (líbrium, vaflum, mi· 
Uonn), sin que un médico o trabajador de la salud te Jo indicara;> 
) 1 No . 
) 2· Sí 

bl ¿Has usado tranquilizantes en los últimos 6 meses sin que un'mé 
óleo o trabajador de la salud te lo indicara? 
} 1 No 

( ,,) 2 Si 

el ,¿ Has usado tranquilizantes en los últimos 12 meses sin que un médi~ 
co o trabajador de la salud te lo indicara? < 

( } 1 No 
() 2 Sí 

ql ¿Has usado lranquilizantes en los úl.timos 30 días sin qué un médico 
o trabajador de la salud te lo indicara? 
) 1, No 
) 2 Si, dur¡ante 1 él 5 días 
} 3 Sí, durante 6 a 19 dias 
) 4 Sí. durante 20 d {as o más 

e) ¿Cuántos años tenia~ cuando usaste tranquilizantes por i)rímera vez 
sin que uñ médico o trabajador de la salud te lo indicara? 
) 1 Nunca he usado tranquilizantes 
) 2 10 años o menos 
) 3 11 a 12 años 
) 4 1 3 a 14 años 
)515a16años 
) 6 17 a 18 años 
) 7 19 o más 
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Lee con cuidado cada una de lass¡9~Jientes afirmaciones: 

8 .. ...i Qué tan frecuentemente has realizado las siguientes actividades en los 
últimos 12 meses? 
a) Tomar un auto sin el permiso He hecho esto veces en 

del dueño los últimos 12 meses 

bl Golpear o dañar (a propósito) 
algo que no te perlenece 

Vender manguana o hashish 

Tomar cosas con valor de 
S 10,000 (} menos que no te 
pertenecen 

e) Tomar CQsas con valor de más 
de S 10;000 que no te perte
necen 

'f) Golpoeár o herir a alguien (3 
propósito) sin contar los pl-eí
tos o díscus!ones con tus her
manos 

g) Forzar cerradura,s para entrar a 
algún lugar que no sea tu casa 

hl Vender otras drogas que no sea 
mariguana o hashish 

i 1 . .;y amar parte en r ¡ nas 

He hecho esto veces en 
los úl.timos 12 meses 

hecho esto veces en 
los últimos 12 meses 

He hecho esto ._veces en . 
lo~ ultiines 12 meses 

o 

He hecho psto __ · ___ ~.veces en 
los ultlmos 12 meses 

He hecho eSTO_' __ . __ veces en 
los últimos 12 meses 

He hecho esto ____ ~veces en ' 
los últimos 12méses 

He hecho esto __ --'-__ veces en 
los últímos12 meses 

He h::cho esto_--'--___ veces en 
los últimos 12 meses· 
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9.-¿Qué tan frecuente te han pedido tus anigoB que 
conswnas cualouiera de las siguientes drogas? 
(Checa bien para cada una. da ellas) .. 

00 Tabaco Nunca 
Alcohol Nunca --
Marihuana 
Sustancias para 
elevarte (pegamentos 

NUnca 

A veces 
A veces 
A veces 

,'V) 

Muchas veces 
Muchas veces 
:híuchas veces 

sprayst etc.) Nunca Muchas veces! 
Pastillas (pastas 
chochos; acelera
dores, etc .. ) 

. t 

Nunca --

--
A veces -- Muchas ve.ces -_o 

~O,,¿intentarían tus ami s deten.erte a ti para que 
no bebieras -cerveza, vino u otra bebida fuerte? 

sí mucho ( ) algo ( ) no mucho ( ) no ( ) 

ll.-¿Intentarias tu detener a tus- amigos para que no 
bebieran cerveza, vino u otro licor fuer~e? 

sí mucho ( ) algo () no mucho ( ) no ( ) 

012.-¿~ntentarran t'l.1S amigos detenerte a ti para que 
no fume s .0 marihu8...""1a? 

sí mucho (-) . a1go ( ) no mucho () . ,no' ( ) . 

. ~3 .. -¿Intentarías tu detener a tUs amigos pará que no. 
fumen marihuana? 

sí mucho ( )0 algo ( ) no mucho (--) no ( ) 

14 .. ~ ¿.Intentarían tus 2..l!ii gas detenerte a .ti para c::ue 
no aspires o inhales sust;::;"""'1cias :para 'elevarte? 

Sí·mucho ( ) algo { ) no mucho ( ) no ( ) 

°15'-¿Intentarías tu detener a tus. amigos para que no 
aspiraran o inhalaran susta'1ci as para elevarse?, 

sí ,: mucho () algo () no mucho ( ) no (.) 
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CUESTJONl~~:':rO SOBRE LA HiTSTORIA F flJl1ILIAR DE LOS 
,~, DOLESCEIfT ES INDIGENTES 

Clave 

Grupo He GF .,..- . 

En este 'cuestionario :intentamos conocer algunos datos acerca de ti 
y de tu familia. Al ieualque en el anterior, todas. las respuestas 
saTán. an6nimas y confidencialea por eso no te preguntamostu.nombr.:e 
ni el de' algUien de tu familia.' Aqui haypre{5l~ntas abiertas a las 
que te pedimos que respondas escribiendo la respuesta y otras a Iros 

'queeólo se contesta con una marc.a. (X). Trata de responder todas l..:as· 
que puedas. 
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1.-¿Cuantos.a.ños tienes? 

2.- ¿Cuanto.s años de escuela has terminado? :. 

3.- ¿En qué lugar p}leblo o ciudad naciste? 
(.----

5 • .,.. ¿Hasta qué edad viviste en'la,casa de tus padres, 

familiares o padrastros? 

. 6.- (}!..la,ndo, vivías con tus padres o familiares ¿aportabas 

. dinero a tu casa? si ( ) no ( ) 

. Síes qV.8 si :¿hasta QUé edad? 

7.- Si es qu~ te fuiste de tu oasa ¿a qué e'dad te ausen

tastes más de tres,diasseguidos? 

8.- ¿Porqué vi ves fuera d-e tu casa? pon una marca' en la 

respuesta correct~: 

,( ) me llevaba bien con 'mis padres pero me vine' a 
MéxiCO a buscar trabajo 

( .) me fui porque yo quise sin el consentimiento de 
Jni s padre s 

( ) me fui porque yo quise y a mis padres no les im
portó 

( =) me corrieron d'e' mi ,casa 
. ( ) 'mi_ J\3;dre y mi, madre me abandonaron 
{ } otrá razon (expliqacual). __ ~~ ________________ __ 

~,~~----------------':"'---_-':"'_'----

9.- Si te 'jate por tu voluntad ote expulsaron de tu 

casa ¿ decir lacauna? 

',' 
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10.- ¿Tu madre vive? 
¡ 

si () no ( ) no se ( )' J 

11.- sí es que' te fuiste o te echaron de tu casa: ¿,tu ma

dre, vivi6 permanentemente con tu' :familmahasta que 

tu saliste? si ( ) 

si la respuesta. es no ¿qué edad tenías ·c'uando ella 

se fue? 
--~~--~----~--

12.- sí tu mádre murió o te 'abandoneS ¿quéed.ad tenías' CUaIl ..... 

do eso pasó? 

113 .. - sí 11ú. m.adre murió ote abandonó ¿viviste con a:,guna 

mad¡-astra o con algun' ot,ro familiar femenino?· 

J.J_~ ____ n~ ( ) 

s1 la respuesta es que si'¿hastaqué edadestuvis

te con ella? . 
t 14.- S:fvi viste algun tiempo épn tu madre , I con tlna maO.raa

tra o a1gun otro familiar femenino ¿cuanto tiempo es

taba ella en lRcasa?· Pon una marca eh la ,respues"ta 

15.-

16.-

correctas , . 
! 

( ) permanecia casi todo el tiempo 
( ) se ausentaba durante lashoTas de trabajo 
(: ) se ausentaba todo el di a 
( ) se ausentaba'uno o varios dia a la semana. 
( ) se ausentaba una o más veces .a1c. mes 

¿Tu padre vive? . 

61'( ) no ( ) 

sí es que te fuiste o te 

dre vivió permanentemente 

tu saliste? si ( .) 

no se ( ) 

echaron de tu casa: ¿tu 1'a

cem 1Ju :familia hasta que 

no ( ) 

si la respuesta es que no ¿qué edad tenias cuando 

él se fue? 

17.- sí tu p!'ldre murió o te abandonó .¿qué edad ten:ías CID

ando· eso pasó? 



18 .. - sí tu padre murió o. ta abandonó ¿viviste con un padras

tro, tio, o con aJ.gup' otro familiar masculino? 

. si.( ) 1 no) ( ) 

si la. resp' uesta es si . hasta qué edadeetuviste con <JI . , 

19.- sí viviste algun' tiempo con tu padre, padrastroQ 
• • ¿' , - • 

a1gun>otro fámiliármasÓUlino ¿cuanto tiempo esta .... , 

b.a él en l.a: casa?· Pck:n una. mwca en1a respuesta. co-

. rrecta= 

_"_._.f~) .. e:stabacasl: todo el dia en l.,a casa 
( )seau,sentabapor 10' gene~al stll(,l"'a; l:as. horas '. 

de trabajo) 
"'--~~~.}':"'aeausentaba: todo-el.di "':-'~~"C":."-.~_.-:-~ ••. ~-

" C<) se. ausentaba unO Qvari os' \.A. ....... == 

( )ee a.usent~baunao más, v:ecesal.mes . 

;Pltre,:finalizEW qui si eramos . saber a1gun,os .~datos .~ce~cade1jefede . 
. ' la' f~ili;a, . esto.--es· de. la' personaqúe aporta o~aportaba:l.alllayor 
·~antida({de . dinero en tu hogar .. tpa\U:'e~lJ!ad:re, padrastro, etc .• ) .. 

,~ 

. ''2i.' 

o 
¡ 27 
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20 .. ..;. ¿Qué ocu.pación. tiene· o t~n!a el jefe <le laf'arni~i 

21.;... ¿Oual. es oera1a esool.aridad del. jefe de l.afamil::Itá?, 

( ). nunoa.haido ala ~scuela y ·nét sabe ~eer' "ni e ser;' bir . 
. ()nunea ha ido ala escuela pero'. sab.eleer y'"escr1bir 
( ) '. primaria. incompleta 
( ) primaria completa 
.( ) 'secu,ndaria. incompleta.' 
( ) secundaria. completa 
(.) estudias comerciales o carrera técnica ." 

. -{ }' preparatori a anormal 
() carrerauni verai taria 
( )no se<~¿ 

22."!"¿Con qué frecuencia b.ében o bebían alcohol tus padres, 

padrastros otutore:s? ". !J:u;'oálCulo' debé incluir.a.úri 

las ocasiones cuando bebían muy poco, digam4s mé~' 
botella: decerve$aoun poquito de Vino, etc. 
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no ' beben ni bebían, ..... ",. ........ lO ... .. 

- más o 'm~n:os diario .................... . 

... 4 o "5 ' veee s 'a, ,J.,a, s~m~a~.'~ •• lo ..... . 

, .' , 

3v$ce,s, a:1.<::¡ , ,$e~a. *, •••• " .... ',2" o 
: .' . 

má,g."o: menó s l. vez ,a J.á .séromla. .. !,,~~ 
'. . 

, - ' 1 ,.,~,,2 ., vece~ almea ... · ••• , •• ' ..... "" • 

. . . -'". . . ." ."' 

- unas cuantas veces> ªl a;ño ..... ~ ..... 

.... '~Ulta:"\J!ei:a.1 ',~.Q o m.~nos .... ~, ••••• , .'. 
. • ! . - ','"." - - - -

" '-
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