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INTRODUCCION.

La sociedad crea condiciones diferenciales de desarrollo para
los individuos, éstos se adaptan a ellas de formas especificas para
enfrentarlas. Una de esas formas es a traves del consumo de
drogas, como proceso de transformacion de su nexo biopsiquico
humano que le permitan transitar en el contexto sociopolitico y
cultural en el que se desenvuelve.

A través de este proceso |os consumidores de drogas crean su
propia normalidad, rechazando la normatividad social dominante que
al mismo tiempo los margina y los excluye. Podriamos pensar que la
respuesta individual a este trato social es la transgresion del orden
establecido.

Socialmente cada individuo es depositario de un “deber ser”
gue estd determinado por la cosmovision dominante gue norma y
reglamenta la vida de los sujetos, dentro de esta normatividad se le
exige al individuo ser “funcional” y competitivo en relacion al proceso
de reproduccidn social.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Para este trabajo de investigacion elegimos dos tipos de drogas, una
perteneciente a {as drogas ilegales y ta otra a las drogas médicas.

Es asi, que nos interesa conocer:

Cdémo la construccion social que se tiene de los géneros determina
fa insercion en los procesos laboraies, infiuyendo de ‘manera decisiva
para que en algunas etapas del cicio de vida se dé una distribucidn
diferencial en el consumo de ansioliticos y mariguana.

En este sentido, nos interesa saber si los determinantes que influyen en
el consumo de la mariguana y de las ansioliticos estan definidos por la
insercion en el proceso laboral derivada ésta de la construccidn social de los
géneros, es decir, si 10s varones o mujeres consumen determinadas drogas,
dependiendc de los confliclos que se derivan de no cumplir con las
expectativas que la sociedad ha depositado en elios y les exige dia con dia.
Partimos de la premisa de que {as adicciones son expresiones de fos conflictos
que el individuo, ubicado en un contexto sociocultural vive, enfrenta y resuelve
de acuerdo a sus caracteristicas de personalidad, familiares, sociales,
cufturales, etc. Es asi que puede existir una relacion directa entre el tipo de
droga consuimida y las expectativas de ser varén o ser mujer en un contexto
socicpolitico, econdmico y cultural especifico.

SITUACION ACTUAL DEL CONSUMO DE MARIGUANA Y
ANSIOLITICOS.

MARIGUANA.,
¢ Qué es y que produce?

La fuente de obtencidn de la mariguana es el Cannabis sativa {cafiamo
de Indias), dicha planta es dioica (las flores masculinas y femeninas se hallan
en plantas separadas). El compuesto activo, i-deita 9-transtetrahidrocanabinoi
{THC) se concentra en el exudado de los acimules de las flores femeninas; a
dicho compuesto se le atribuyen la mayoria de {os efectos psiquicos hilaridad,
agudeza de las sensaciones, fendencia a {a locuacidad, reiajacion,
enlentecimiento del tiempo, disminucién del autocontrol, incremento de la
capacidad imaginativa, y disminucion de ta atencion y de la concentracion.

El THC se absorbe bien por via pulmonar, at ser soluble en las grasas.
El efecto maximo se produce una hora después de ser consumido. Se elimina



por Ias heces y algo por la orina; a la semana de haber sido fumado aun queda
una tercera parte de ia dosis en el cuerpo.

Debido a que la mariguana produce efecios sedantes, euforizantes y
alucindgenos (Goth, 1986), no se inscribe en forma determinante en alguna
categoria especifica de la clasificacion usual de drogas.

En dosis pequenas (medio cigarrillo), el usuario se siente estimulado,
habla y rie con facilidad. Cuando se fuma un cigarro la primera sensacion es
de una taquicardia suave, luego una sensacion de bienestar y euforia o
relgiacion. &i individuo comienza a coordinar mal y trata de sentarse o
tumbarse si el efecto es mas fuerte. Con dosis de cigarrillo y medio aumenta
su percepcion de o que estd ocurriendo en el exterior, pierde la coordinacion
de las extremidades y la memoria inmediata, disminuye la temperatura
corporal, sensaciéon de hambre, inflamacion de las membranas mucosas vy
bronquios, se exalta la fantasia y el estado de animo, asi coma la sensacion de
estar por encima de la realidad. Con dosis mayores de tres cigarros suelen
ocurrir alucinaciones muy vividas, panico, un temor exagerado a ta muerte,
sentimientos de angustia e ideas paranoides. Si las dosis son mayores gue (as
antericres se puede sufrir una psicosis toxica.

Respecto a si la mariguana produce dependencia y/o tolerancia, hay
una controversia no resuella. Desde 1804 diversos estudios informaron qgue no
se presentaban efectos nocivos al suspender sibitamente el corisumo, adn
con la suspension forzosa contra fa veluntad del consumidor (Ewens, 1904). La
adiccion a ia mariguana se diferencia respecto a otras drogas; por ejemplo, la
morfina y la heroina ocasionan tolerancia, factor al que diversos autores
adjudican un poderoso factor adictivo, en este caso el consumo de la droga se
continua para que el individuo pueda volver a senfirse normal, mientras que
quien consume mariguana desea sentirse en estado de extasis y jubilo; y no
hay transtornos fisicos después de la privacion de la droga: es decir, desarrolla
tolerancia en su sentido estricto. “La adiccion a la mariguana es una adiccién
sensuat subordinada a los elementos hedonisticos de la personalidad”
(Bromberg, 1934). Por ctra parte, se asegura que la habituacidn a la
mariguana no &s tan intensa como ias producidas por el tabaco y el alcohol
(Allentuck, Bauman sff).

La mayoria de los autores concuerdan que la mariguana no origina
dependencia fisica (Grinspoon, sf/f), sin embargo, la cuestion de la tolerancia
sigue siendo objeto de discusion (Goth, 1986). En tres estudios no se encontro
evidencia de tolerancia simple o cruzada en chimpances , ratas y humanos
{Ferraro, et.al. 1973; isbell, et.al. 1969, Silva, et.ai. 1968), mientras que otro
estudio ha demaostrado tolerancia cruzada (Newman, et.al. 1972). Para el caso
de la dependencia psiquica parece haber mayor concenso, para algunas
personas el deseo de consumir mariguana es compulsivo y la dependencia
mental pusde desarrollarse en personas cuya constitucion psiquica sea de tal
naturaleza que el efecto euforizante sea el catalizador esencial para
procurarse placer o “una tregua” en sus sufrimientos psiquicos (Grinspoon,
s/t).



sentido epistemoldgico, indica la predisposicion a aceptar distinias versiones
de la realdad. “lrracionalismo” puede ser un término apropiado para aquellos
qgue sostienen que el estado inducido por la droga es una perspectiva mas
justa y vahida de la realidad como se da.

ANSIOLITICOS.

E! estudio del rol de genero en los patrones de consumo de sustancias
aporta una oportunidad ideal para considerar el papel de ios determinantes
socioculturates vy las diferencias en la susceptibilidad a los efectos de las
drogas. La mujer mexicana consume drogas ilegales menos frecuentemente
que los hombres. Las normas culturales restringen el consumo femenino,
excepto en el caso de las drogas médicasfg en algunas fases del ciclo de vida
las mujeres son mas susceptibles a los efectos de las drogas. Esto se ha
demostrado con menores tasas de intoxicacion alcohdlica en comparacion con
el consumo masculino, desarrollan cirrosis en periodos mas cortos de
consumo intenso y tienen menor esperanza de vida después de desarroliar
dependencia al alcohol.

Se considera que algunas tendencias demograficas producen estrés,
afectando la normatividad genérica e influenciando el consumo de drogas en
las mujeres Entre las mas importantes tendencias estan: la reduccion de la
tasa de fertilidad y el incremento en la esperanza de vida; la integracion de la

mujer en la economia y su acceso a mejores niveles educativos; modificacion

en la tradicion religiosa con el incremento del protestantismo, urbanizacion
acelerada y migracion rurai-urbana que afectan de forma diferente a ios dos
geéneros.

Otra tendencia demografica importante por su influencia en la conducta
alcohdlica es la migracion nacional e internacional. Desde 1930, la migracion
femenina de las zonas rurales a fas urbanas de Mexico ha sida mayor que la
de los hombres (Cuevas, 1833). En un estudio de casos y controles de
migrantes y un grupo contrel de no migrantes en la Ciudad de México, se
encontraron impartantes diferencias en la saiud mental.

Por otra parte, se ha observado gue los patrones de consumo de drogas
estan influenciados por procesos de aculturizacidbn en las migraciones
(Caetano, 1985).

La conquista espanola cambid radicaimente los pafrones de consumo
de alcchol. El use ocasional hmitado a ciertas festividades cambid a usos
profanos indiscriminados. £l consumo de alcohol entre {os chamulas muestra
que el hombre bebe mas que la mujer, pero la embriagugez es mas comun entre
las mujeres (Bunzen, 1940).

El alcohol entre comunidades nahuas en proceso de aculturizacion es
un medic de integracion social, se consume en festividades; fa embriaguez es
aceptada enire los hombres pero no es tolerada en las mujeres (Madsen,
1969).

En general, los hombres prefieren drogas no méadicas, mientras que las
mujeres toman mas drogas de uso meédico sin prescripcion. La droga mas
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comun enfre ios hombres después del alcohol, es la mariguana seguida de 1os
inhalantes, ansioliticos y cocaina. Los narcoticos son las drogas mas
ampliamente consumidas entre los hombres anciancs, (as demas drogas
tienen mayor prevalencia entre {0s grupos mas jovenes.

Entre los adultes mexicanos, el 50% de la poblacidon ha usado
mariguana, tabaco e inhalantes, nueve hombres usuarios por una mujer.

Un estudio entre estudiantes de secundaria mostré que 1os hombres
usan, en orden de frecuencia: inhalantes, mariguana, anfetaminas, ansioliticos,
cocaina y alucinogenos; entre las mujeres las drogas mas habituales fueron en
el misme orden de frecuencia: anfetaminas, inhalantes, ansioliticos vy
mariguana (Medina-Mora, 1992).

El estudic de las adicciones con referencia a ia mujer se ha enfocado a
estudiar sus efectos en los ofros; por ejemplo, se estudia el efecto del
alcoholismo y tabaquismo durante el embarazo (Borges et.al. 1992) (Cravioto y
Tapia, 1992), o el sindrome alcohdlico fetal y ofros efectos congénitos y
teratogénicos en 10s recién nacidos de madres consumidoras de drogas. La
depresion, la ansiedad y ofros proplemas de salud mental tales como baja
autoestima, sentimientos de inutilidad, culpa y ansiedad hacia sus hijos,
sentimientos de inadecuacion sexual, se acompafian posteriormente de abuso
de aicohol (Burt et.al., 1985, citado por Oppenheimer).

Otros estudios analizan los efectos de las drogas en la fisiologia propia
de la mujer, asi como sus tasas de mortalidad, esperanza de vida y el
desarrclio de dependencia (Oppenheimer, 1991).

ey
1 M
Lo anterior muestra que e&s necesaria la /realizacion de estudios
relacionados al consumo de drogas|en 61 genero femenino, Jpues muestra que
rl . K e e .. - N

la mayoria de los estudios se enfocan a los efectos fisiolégicos vy
fisiopatologicos de las drogas, asi como sus asociacionas con estados
morbidos primarnos y analiza la esfera social y cultural solo en referencia a sus
repercusiones y no en retacién a sus determinaciones (Blume, 1930).

Otro tipo de estudios analiza la adiccion femenina relacionada a la
‘incompetencia” materna para el cuidado de los hijos, los cuales informan
sobre neghgencia fisica y psiquica materializada en el descuido de los hijos y
en el bajo desarrollo escolar de éstos y sus dificultades emocionales, entre las
cuales refieren un mayor riesgo de presentar también farmacodependencia en
su vida posterior (Whilliams y Kierman, 1985; Deren, 1986: citados por
Oppenhetmer).

Kail reconoce que el conocimiento del uso de drogas en rmujeres
ancianas y por grupo étnico es muy limitado, pero considera que el problema
del uso de sustancias por io general no es un problema mayor enire las
ancianas, sin embargo, recongce que la incidencia probablemente se
incrementa con fa etapa de procreacidon. Las mujeres mayores hispanas
encuentran particularmente mas dificil la comunicacion con sus médicos (Kall,
1989).

Ogur propone un modelo adaptativo (Alexander y Hadawey) para
entender la preponderancia femenina en la adiccidn a drogas prescritas
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medicamente. Concluye que los factores involucrados en el uso y abuso de
drogas prescritas hacen de éste un problema muitidimensional con importantes
componentes psicologicos, conductuales, bioquimicos y soCIoecondmicos.

La dependencia a drogas médicas prescritas es un problema de 13
practica médica primaria. Esas drogas son profusamente prescritas por
médicos generales, ortopedistas e internistas El 85% de quienes usan drogas AV
psicotropicas nunca han visto a un psiquiatra y $6lo en una tercera parte de las | 7
prescripciones de psicotropicos se ha documentado el diagnostico de algun /
problema mental 0 emocional {(Parry et.al. 1973 citado por Ogur, 1886). Por
consiguiente es de vital importancia considerar el proceso de refuerzo social- |
autonegacion y otras fuerzas sociales que interactuan entre el médico-hombre |
y la paciente-mujer en el contexto de la estereotipacién de los roles genéricos, |
ya gue se crea entre ellos un ambiente que favorece la prescripcion de drogas |
psicoactivas en la mujer. /#J |

El rol socialmente designado a la mujer es en parte asignado por l0s
demas y por otra parte autoasignado, su papel es fundamentalmente el de
cuidadora, esto te permite, solo en apariencia, dos privilegios: poder y control
de fos demas. Sin embargo, las consecuencias implican desgaste emocional y
fisico, ademas de soledad (Natera y Mora, 1930).

Bl comportamiento de {os humanecs es reaccidn subsgtiva de la
concepcion acerca del mundo, tas mujeres indudablemente poseen un marco
explcativo de sus actitudes ante ta vida, sin embargo muestran relativa
dificuliad para que identifiquen la causa de su adiccion. Cuando este origen se
reconoce se origina una profunda transformacién en su percepcion de la vida
cotidiana.

¢ QUIENES CONSUMEN MARIGUANA Y POR QUE?

Para la comprension del desarrollo psicosocial de ia adolescencia este
proceso se divide en tres fases marcadas por la edad, aunque naturaimente
los limites pueden tener variaciones amplias de un individuo a otro, estas son:

Adolescencia temprana: de los 12 a los 14 afios de edad
aproximadamente

Adolescencia intermedia: de los 15 a los 17 afios aproximadamente.
Adolescencia tardia: de los 18 a los 21 anos aproximadamente.

A lo largo de estas fases se desarrollan cuatro tareas que caracterizan
el desarroilo:

1. Independencia.

2. Pertenencia a grupo.

3. Aceptacion de la imagen corporal.

4. Adquisicién de la identidad del ego, sexual y moral.



En la adolescencia temprana se presenta el crecimiento fisico rapido,
asi que el adolescente enfoca su atencidon en ia aceptacion de su imagen
corporal compara su cuerpoe con ¢l de otros y existen fuertes necesidades de
pertenecer a un Qrupo, generalmente del mismo sexo, y se preocupan
demasiado por no ser excluidos. En esta fase disminuye el interés por las
actividades de los padres y crea separacion de ellos.

En la adolescencia media, los conflictos con los padres se acentdan y
muestran sus preferencias hacia los grupos; tienen una gran paricipacion en
grupos en donde aceptan sus valores (Paiacios, 1993).

El grupo adquiere funciones auxiliares de autocritica y de
autoobservacion: nor otro lado permite la actuacidn impulsiva y a veces
antisocial mitigando la culpa en la dilusion con el grupo; lo que representa
propiamente un mecanisma defensivo. El grupo es también utilizado para
poner en juego identificaciones parciales opuestas (Blos, 1992).

La utilizacion del grupe como funcién y como mecanismo defensivo
durante la adolescencia se ve seriamente perturbada por la utilizacién de la
mariguana. Al estar participando en el grupo, los jovenes intoxicados tienen la
sensacion de que se estan relacionando a un nivel intimo y cercano, perc cada
quien esta solo con sus propias sensaciones de relacidn alucinada (Lépez
Isatas, 1980).

La adolescencia media es la elapa que la mayoria de los adultos
considera la mas dificil en el desarrollo adojescente, ya que los cambios
psicoldgicos a menudo son muy rapidos. Es la etapa de mayor busqueda de
independencia a la familia, se adquieren mayores habilidades verbales y
cognoscitivas que a menudo se utilizan para retar, discutir y debatir con los
aduitos. La busqueda de la independencia y de la identidad se refieja en
patrones de comportamiento experimental, como poner a prueba los limites y
l[as restricciones impuestas, tener experiencias sexuales y consumir ¢igarros,
alcohol y drogas (Kempe, et.al. 1988).

- El abuso de drogas en [a adolescencia se clasifica como una forma de
comportamiento exhibicionista (Kempe, et.al. 1988); sin embargo se insiste en
diferenciar diversas categorias entre los consumidores y los adictos:

1) adolescerntes que prueban drogas para satisfacer su curiosidad vy
adaptarse al comportamiento det grupo de amigos.

2} adolescentes que utilizan las drogas como recreacion y que se vuelven
consumidores regulares y en ocasiones sobreindulgentes.

3) adolescentes que son consumidores compulsivos ¥y desarroltan
dependencia fisica o psicologica (Kempe, et.al. 1988)

Muchas veces los jovenes utilizan la mariguana como una simple
demostracion inocente de rebeldia que tiene el mismo significado que fumar
tabaco cuando ta famitia o desaprueba.

Los jévenes entran en conflictc con las partes anacronicas de los
padres, del grupo famihar y de la sociedad en la que se desarrcian. Desde el
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punto de visia familiar el hijo adolescente adopta fa funcidn de expresar la
patologia y malestar del grupo famihiar y se constituye en factor promotor de
cambio para los demas componentes de la familia. Desde el punto de vista
social, el joven que tiene la necesidad psicoldgica individual de desprenderse
y rechazar las partes arcaicas de sus objetos internos (los padres), adopta la
funcion social de denunciar, atacar y repeler |0s atavismos de la sociedad. La
rebeiion del adolescente hacia ia familia y hacia la sociedad conlleva la
necesidad de defender el proceso de individuacidn (Lopez isaias, 1990).

Entre las razones que dieron los entrevistados para fumar mariguana,
en un estudio realizado en ilos E.U. en 1967, figuraron la curicsidad, la
adquisicidon de un sentimiento de pertenecer a un conglomerado humano, la
presion gue sobre ellos ejercieron fos amigos y la busqueda de un simbolo de
su actitud de desafio a la autoridad de los adultos. Aunque se ha dado mucha
importancia al consumo de la manguana como acto de desafio a las
generaciones anteriores, hay en ello algo mas gue un simple reto. Para los
jovenes significa identificarse con la generacion que ha legitimado el consumo
de drogas, adaptar su conducta a nuevas normas (Grinspoon, s/f),

(QUIENES CONSUMEN ANSIOLITICOS Y POR QUE?

Las neurosis son mas frecuentes en las mujeres que en [0s hombres, en
parte por el hecho de que se requiere de una represidén mas rigida de las
necesidades e instintos basicos, de to cual resulta que también se requiera en I’
ellas con mayor frecuencia que en ios hombres |la presencia de defensas |

contra la angustia en forma de sintomas neurdticos. —

Sin embargo, la vida psicosexual, con su gran cantidad de tabues vy
restricciones sociales, desde ningun punto de vista es el unico factor, ya que
cualguier necesidad o deseo apremiante y fundamental contra cuya expresion
tiene que construirse una barrera de defensa o cuya satisfaccion tiene que ser
vicariante, puede ocasionar sintomas neuroticos.

Los sentimientos de culpa, las situaciones socciales ¢ las relaciones
irritantes que forzan la capacidad de adaptarse y el matrimonio con sus
nuevas responsabilidades, son ejemplo de {a gran cantidad de factores que
pueden confribuir @ una neurosis. En una mujer casada (a3 insatisfaccion v
desilusion matrimonial crénica puedsn contribuir al desarrolio de una
psiconeurosis. £s posible que el marido no haya resuitado ser el compafierc
ideal que ella esperaba, que falten las demostraciones de afecto gue ella
deseaba; que el matrimonio no sea el romance prolongado gue ella sofd que
seria. L.a esposa tal vez niegue sus insatisfacciones las cuales sdélo podria
reconocer conscientemente si en forma franca se enfrentara a sus propios
sentimientos.

Otras mujeres interesadas en una carrera profesional o en los negocios,
que dudan en demostrar cualquier signo de interés o cualguier tipo de
conducta encaminada hacia el sexo opuesto; actitudes que conducirian hacia
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el matrimonio, posponen dichas actitudes hasta llegar a una edad en que las
oportunidades para casarse son raras La sensacion de frustracion y de cierta
vacuidad en ia vida pueden conducir hacia una reaccion neurotica

E{ periodo involutivo con sus implicaciones psicologicas que el individuo
se resiste a aceptar, puede acompanarse de angustia, depresion o de
irritabilidad; las cuales facilmente se convierten en sintomas funcionales.

L.a mayoria de las psiconeurosis del adulto varon se desarrollan en fos
dltimos anos de la adolescencia y los 35 anes de anos de edad, periodo en el
que el individuo se enfrentra a los problemas de la adaptacion y las
responsabilidades de! adulto, y en el que deben establecerse situaciones
sociales, economicas y sexuales satisfactorias.

En el caso de las mujeres lo mas frecuente es que se presenten cerca
de los 50 anos. Este es el pericdo cuando las glandulas endocrinas vy
reproductoras empiezan a disminuir su actividad funcional; periodo gue se
conoce como periode involutivo. Conforme disminuye la actividad de estas
glandutas se operan cambios imporiantes en las actividades metabdlicas vy
vegetativas del cuerpo al cesar la actividad ovérica puede haber un cambio en
el funcionamiento de otras partes del sistema endbcrino, 1o cual implica un
aumentio en la irritabilidad dei sistema nervioso simpatico. Hay muchos datos
gue sugieren que dichos cambios no son tan importantes por si, como los
cambios psicoldgicos que implican.

No es facil hacer la transicion a otra etapa de la vida con problemas,
tanto de tipo psicologico como biolégico. Tal vez los amigos empiezan a morir
0 los ninos a los que se dedicd la vida comienzan a abandonar el hogar y a
preocuparse por su propia vida y familia, la madre siente que ya no la
necesitan. En algunos casos el problema es la presencia de padres ancianos
que antes representaban seguridad, pero ahora dependen de ella.

El hecho de que la mujer se da cuenta de que ya perdio la posesion
biolégica que mas apreciaba: la capacidad de procrear (capacidad que tal vez
duranie mucho tiempo se vid frustrada) significa mucho mas para elia que (a
pérdida de una de sus funciones fundamentales;, simboio de gque tanto el
origen como los fines de su energia ya no existen. A veces los deseos
sexuales que hasta entonces se habian reprimido, surgen en forma
perturbadora.

Para tales psiconeurosis la medicina hegemoénica sugiere tratamiento
con hipndticos o ansioliticos menores (ansioliticos), estos medicamentos por si
solos rara vez son suficientes a menos que la angustia haya sido producida
por un stress social fransitorio.



[La psiquiatria sugiere que la atencidn debe dingirse a descubrir las
fuentes no reconocidas de la angustia, a descubrir cual es la accion de los
factores psicodinamicas que intentan la adaptacion y a reeducar al paciente
contando los problemas cara a cara Hay que modificar los problemas sexuales
molestos, se puede seguir el uso de ansioliticos menores e hipnéticos para
proporcionar alivio a los sintomas crénicos de la angustia.

En los estados de angustia cronmca, ademas de las psicoterapias
dinamicas, en fechas recientes se han hecho intentos de aplicar los
tratamientos conductistas.

En estos casos c¢ronicos, la medicalizacion con ansioliicos puede
resultar contraproducente, pues fa sensacion de bienestar que producen
pueden llevar a algunas usuarias a Ja dependencia de éstos medicamentos
creandose asi una adiccion (Paz, 1977).

ANALISIS DESDE LA PERSPECTIVA DE LA MEDICINA SOCIAL.

Para conocer los determinantes es necesario construir una propuesta
conceptual gue perciba el fenomeno de las adicciongs como un proceso y por
lo tanto asumido-cormeur-prabliema social.

a epistemelogia desde donde/Ee construye el gbhjeto de conocimiento
que agat ret _dekdiscurso rescatar los factores socioculturales
que Intervienen en la disfribucion y consumo de {a mariguana y ias drogas
medicas; sin embargo, su propuesta conceptual retoma las ciasicas variables
sociodemograficas (sexo, escolaridad, edad, ocupacién, estado civil, lugar de
residencia, etc.) que si bien, permiten realizar diagndsticos generales y hacen
posible conocer algunas caracteristicas socioeconomicas que pueden influir
en la determinacion de! fenomeno de las adicciones; no permite ubicar este
proceso en un contextc socioecondmico, politico y cultural, en donde las
relaciones soclales estédn definidas por Jas formas de produccion-distribucion-
consumo, asi como por la cultura (concepcian del mundo, valores, creencias,
costumbres, fc.). (Laurell: 1986, Breith; 1990).

Consideramos que el fendmsno de las adicciones COMO un procesc
social debe ser concebido como un proceso historico enmarcado en un
contexte social, econdmico, palitico y cultural. En este sentido tiene gue ser
consideradas las diversas formas de produccidn y reproduccidon de [os bienes
materiales e intelectuales en una sociedad especifica. De esta manera, para
aproximarnas al problema de las adicciones tenemos que incorporar en su
estudio el lugar que los consumidares ocupan en la estructura productiva, las
diversas formas de produccion y de consumo que organizan la vida diaria de
los sujetos (Lopez y Blanco, 1993).

Al analizar las adicciones como proceso, debemos considerarla como
un hecho social, determinado por las condiciones histdricas y sociales
concretas, asi mismo considerar que la distribucion y consumo deben ser
analizados en articulacion con ofros procesos sociales, proponienda que
existen caracteristicas distintas en la distribucidn de la enfermedad de los
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grupos sociales (Bianco y Saenz; 1994:9). De esta manera, para poder
comprender fos multiples determinantes asi como las diversas farmas en como
se distribuye el proceso de adiccion es necesario construir una propuesta
conceptual que considere las diversas dimensiones del proceso de produccion
entendido éste como relacion social.

Consideramos que una de las categorias que nos permite abordar las
adicciones como proceso incorporando sus diversas dimensiones, es la
reproduccién social. La reproduccion social es et nombre que fa ciencia ha
dado al proceso historico en que se producen y reproducen las situaciones de
existencia que caracterizan a las clases o grupos constituyentes de una
sociedad determinada, condiciones que no se refieren a las de subsistencia,
puesto que Incluyen a las propias relaciones sociaies, las formas politicas e
ideologicas (Breilh; 1989:16 citado por Avendafio y Orlega; 1990:61).

Esta puede ser concebida como un proceso histérico social a través del
cual los sujetos seoctales asumen una cosmovision desde la que van a concebir
e interpretar ta realidad, de la cual ellos son protagonisias; esta concepcion de
la vida y de la muerte es aprendida y asumida a traves del proceso del
lenguaije real, corporal, simbolico y puede redefinirse en el transcurso del ciclo
de la vida. Los seres humanos como sujetos de cultura vamos asimiliando
valores, creencias, ideas, costumbres, normas que van a definir el marco
simbolicc con el que vamos a relacionarnos con {0s otros y con nosciros
mismes, esta concepcion de la existencia humana es histérica y cultural
(Breilh; 1990, Lagarde, 1990).

En este sentido las adicciones, percibidas como un fendmeno social
reflejan tas diversas formas en como una sociedad puede estar organizada, es
entonces indispensable considerar los diferentes momentos de la reproduccidn
social capitalista, es decir, la produccion, distribucidon, circulacion y consumo
(Breilh: 1980, Loépez y Bianco, 1993); el perfil de salud-enfermedad estara
definido entonces, por la historia personal en un confexto saciopolitico y
cultural especifico; los problemas de salud que se presentan en el ciclo de vida
de las personas, son expresiones de la historia de una nacion; la calidad de
vida que se desprende de |a exirema pobreza asi como de los estilos de vida
que asumen determinados seclores de la poblacion, consecuencia de a
organizacion de los espacios territariales {Pradilla; 1992, Salles; 1984).

LA PERSPECTIVA DE GENERQ COMO PROPUESTA TEGRICO-
METODOLOGICA.

Una de las limitaciones que encontramos en los analisis realizados en
fas encuestas es el manejo inadecuado de la categoria género, pues se
refieren al género masculino o femenino cuando en realidad se estan
circunscribiendo  al sexo bioldgico. [a perspectiva de género es una
concepcion politico filosofica que postula {a necesidad de irrumpir en el orden
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simbolico, es decir, en el espacio de las representaciones sociales, en este
sentido expresa la conveniencia de acercarse a las diferentes exprestones
culturales de los sujetos que se desea estudiar. Desde esta perspectiva
varones y mujeres son percibidos como sujetos historicos con diversas
concepciones de la vida que responden a ia cultura propia, esta cosmovision
se expresa en la postura consciente o inconsciente que asumen [0s individuos
a través de comportamientos concretos cuyos contenidos estan estructurados
por codigos simbdlicos que norman y reglamentan la vida personal en relacion
con “los ofros” (Basaglia; 1987, Lagarde; 1990, Lamas; 1986).

lLa perspectiva de género ha permitido analizar si determinadas
caracteristicas y conductas son aprendidas mediante la cultura o si estan
inscritas genéticamente en la naturaleza humana. La division sexual del
trabaje surge comao expresion de la separacién de los espacios vitales, en los
cuales los particulares construyen sus identidades (las diferencias asignadas
socialmente fueron tipificadas a partir de caracteristicas bioidgicas). A través
de la perspectiva de género se ha podido constatar que no es io mismo el sexo
biolégico que la identidad asignada; esta asignacidon es una construccion
social, una interpretacion sociat de lo biologico (Lamas.M; 1986).

lLa division en géneros, basada en la anatomia de las personas, supone
formas determinadas de sentir, de actuar, de ser. El género se adquiere a
fraves de un complejo proceso individual y social. Gayte Rubin {1988) ha sido
una de las primeras antropdiogas que consideraron la posibilidad de
comprender y desentrafiar la construccion del género en su contexto social y
cultural; desarrolla el sistema sexo/genero y nos dice al respecto:

“Un “sistema de sexo/género’ es el conjunto de disposiciones por el que
una sociedad transforma la sexualidad bioicgica en productos de la actividad
humana, y en el cual se satisfacen esas necesidades humanas
transformadas’

Por otra parie los estudios sobre fa identidad genérica nos permiten
acercarnos a los sujetos particulares a partir de las diferencias asignadas,
construcciones sociales que se expresan, a travées de la division sexual del
trabajo (roles sexuales) y las relaciones de poder que se manifiestan a través
de éstas.

LA MUJER COMO UN SER PARA-LOS OTROS (EX,PRESION DE
LOS CONTENIDOS DE LA IDENTIDAD GENERICA).

La identidad femenina esta definida por la maternidad. Las mujeres han
sido constituidas historicamente como seres que proporcionan cuidados vitales
a los demas. Como consecuencia de la division genérica de las actividades,
los espacios en los que franscurre su existencia estan vinculados a su
capacidad reproductiva.



14

Para ia mujer el espacio que le ha sido reservado es su cuerpo y sobre
jas funciones naturales de éste se define su existencia. Su subjetividad esta
constlituida para proporcicnar algo real o simbdhico a los demas, existir para i0s
otros; solo de esta manera se reconcce frente a los demas. La subjetividad de
jas mujeres esta constituida por un conjuntoc de normas, valores, creencias,
lenguajes y formas, conscientes e inconscientes de aprender et mundo,
intelectuales, afectivas y erodticas; su subjetividad tiene gue ver con su cuerpo
y las experiencias de su vida cotidiana {Lagarde.M; 1990).

Es conveniente destacar que este enfoque permite aproximarse a la
mujer como ser social, ser de cuitura, definida y especializada en actividades
vitales centradas en la reproduccion social y cutural: como cuerpo vivido,
circunscrito a la sexualidad. Sobre ese cuerpo y esa sexuatidad histéricos se
han estructurado su subjetividad y sus pasibilidades de vida como espacio
para los otros. La histaria de la mujer, como genero, ha sido hasta ahora la de
un ser -de-los-otros.

La mujer concebida como ser-para-los-otros-, ser -de- otros, es una
tesis de Basaglia (1987), que define a la mujer como reproductora de tos otros
y de si misma en todos los ordenes de la vida, constituida por los ofros y
perteneciente a ellos. La categoria contiene fres ejes:

1} La madre - naturaleza,
2) La mujer cuerpo -para- otros,
3) La mujer madre, sin madre.

Para la autora el cuerpo femenino ha sido central en la definicidn
historica de la condicion de la mujer y en la apreciacion patriarcal que la
considera un don natural.

La mujer queda subsumida en el espacio de la maternidad, sus deseos
seran depositados en su ser madre, para ella es 1a posibilidad de diversificar el
desec pues al ser constituida como un ser que encuenira sentido a su
existencia a traves de proporcionar bienestar a los demas, su deseo se
construye a partir de las necesidades del otro; para ella el placer esta
asociado con el ser para los ofros, satisfacer e deseo del otro a través de su
cuerpo. La mujer ha sido constituida como un ser vulnerable que vive para el
cuidado de todos 10s gue la necesitan menos de si misma, siempre dispuesta a
dar, a entregar sus energias vitales, a entregarse a la tareas de ser madre
depositando en este ejercicio toda su libido para olvidarse de su sexualidad
como capacidad de 10s seres humanos de disfrute y goce.

La mujer ha sido constituida a partir de esta vinculacién -cuerpo
femenino - naturaleza - como un ser irracional, apto solo para desarrotiar
actividades asociadas al ambito familiar y corporal. £n este sentido, la mujer
por su naturaleza no puede desenvolverse en tareas que rebasen la
irracionaglidad de su ser, es por ello que se le considera incapaz de tomar
decisiones (incluso sobre si misma) se le da proteccion por considerarla fragil
e indefensa y a partir de estos supuestos se toman decisiones sobre su vida,
sobre su cuerpo.



En este sentido la perspectiva de género nos convoca a analizar las
relaciones jerarquicas y de poder gque se establecen entre los sujetos sociales,
no solo en términos de roles sexuales, pues este concepto s6lo nos permite
observar la division sexual del trabajo; pero no analiza la jerarquizacion que se
establece en esas relaciones De esta forma la investigacién desde la
perspectiva de género tiene que considerar las diferencias, su asimetria, su
segregacion; pero también las relaciones entre ellas;, asi mismo es
conveniente mencionar que este enfoque incorpora las categorias clase, etnia,
grupo etareo, etc. (Lamas, 1986, Radkau, 1989). Desde esta perspectiva, las
adicciones tienen que ser estudiadas en un contexto sociopolitico y cultural,
gue permita percibir a los sujetos que lo viven como entes de cultura, este
procesc se constituye asi como parte de la vida cotidiana y como tal debe
concebirse en permanente movimiento, pues los contenidos de [0 sano y Io
enfermo s2 redefinen a partir de la incorporacién de valores, creencias,
normas que se derivan de la interrelacion de ios sujetos de cultura y de los
cambios estructurales y las politicas publicas, cuya implementacion trastoca
las diversas expresiones de la vida.

Para las mujeres, la prodigalidad es uno de los atributos aprendidos y
asumidos en los contenidos de su identidad, asi la mujer se asume como
madre nutricia, responsable del bienestar fisico y emocional de todos los
integrantes de la, unidad doméstica; sus energias vitales estan orientadas a
satisfacer los deseos y necesidades de los ofros, como una encomienda a
realizar en su ciclo de vida {Basaglia; 1987, Lagarde; 1990, Chodorow; 1989).

Las mujeres desde los primeros arnos de su infancia aprenden valores,
creencias y costumbres, que responden al deber ser femenino. La identidad
genérica se va conformando desde el momento mismo del nacimiento, a partir
de este momento el pequefio irrumpe en un mundo simbdlico, en donde las
actividades, los comportamientos y las formas de sentir estan definidas por la
construccion social de ser varén o ser mujer en un contexto sociopolitico v
cultural especifico (Lamas; 1986, LL.agarde, 1990).

Existe un procesc de desvalorizacion en esta etapa en donde las
mujeres al parecer ya no se perciben ni son percibidas como mujeres

R’

(Basaglia; 1987). En este sentido, como menciona (Aisenson; 1981 citado por —7) _

Najera y Lopez; 1934) es el cuerpo-persona donde se expresan y concretan en
forma visible la percepcidn que se tiene de la vida y la muerts, cuerpo que
vive, siente y expresa los contenidos de lo que significa ser mujer en un
contexte sociopolitico y cultural especifico, concepcién del mundo que define
la posicion y comportamiento de los sujetos frente a distintos eventos def
quehacer cotidiano.

Las niflas-madres son entrenadas para desarrollar diversas aclividades
relacionadas con la maternidad, de esta forma cuando {legan a (a adolescencia
y con la presencia de la menarquia, las mujerss ya son aptas para vivir la
experiencia corporea de la maternidad. La madre tiens {5 encomienda de
reproducir la cultura, resguardando asi, el orden social del cosmos (Catala;
1989, Lagarde; 1920). Podemos preguntarnos entonces, que sucede cuando
las mujeres ya no pueden experimentar la vivencia de procrear un hijo, es decir
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cual es el sentir de las mujeres cuando se presenta la menopausia, en el
contexto sociocuttural en donde la primera menstruacion es celebrado como un
rito de paso en donde las mujeres son concebidas por la comunidad (sociedad)
como aptas para ser madres, en donde la maternidad como experiencia vital
es el gje fundante de la identidad genérica, de la cosmovision desde la cual
interpretan el mundo y organizan su ciclo de vida.

CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD MASCULINA. -

A partir de los trabajos realizados por Erick Ericksoﬁ,sﬁn?os que ia
adguisicidon de una identidad (social o psicolégica) es un proceso
extremadamente complejo que comporta una relacion positiva de inclusion vy
una relacion negativa de exclusion. Nos definimos a partir de parecernos a
unos y de ser distintos a otros. El sentimientc de identidad sexual obedece
también a estos procesos {Badinter, E. 1992:49).

J. Money insiste en que es mas facil "hacer’” una mujer gue un hombre.
Desde la concepcidn de un XY hasta fa consecucian de la masculinidad adulta
hay un camino sembrado de obstaculos. Muchos nifios definen de manera muy
simpie la masculinidad: 1o que no es femenino. Eso es tan cierto que podria
decirse que, desde su concepcidn, el embridon masculino lucha para no ser
fernenino. Nacido de una mujer, mecido en un vientre femenino, el nifto macho,
al contrario de lo que le sucede a la hembra, se ve condenado a marcar
diferencias durante ia mayer parte de su vida. Soio puede existir oponiéndose
a su madre, a su feminidad, a su condicién de bebé pasivo. Para hacer valer
su identidad masculina debera convencerse y convencer a-los demas de tres
€OSas. que no es una mujer, que no es un bebé y que no es homosexual
(Badinter, 1992:50).

Desde la vida intrauterina, el macho tiene dificultades para sobrevivir:
"Parece que el embriéon y luego el feto macho sean mas fragiles que los de ias
hembras. Esta fragilidad persiste en el primer ano de vida y ta mortalidad
preferencial que penaliza los machos se observa a lo largo de la existencia”.
En primer lugar, la vulnerabilidad genética: el hombre posee un unico
cromosoma X que acusa todos los efectos nefastos de cualquier aiclo ( gen
simétrico de otro gen, situado en el locus correspondiente al segundo
cromosoma del par) patologice sobre dicho cromosoma. Por otra parte, gracias
al cromosoma Y sélo el feto macho se encuentra expuesto a la secrecion de la
substancia masculinizante de los canales y de la testosterona.

Si bien es cierto que Y simboliza la diferencia sexual masculina y que su
presencia basta para “hacer’ un hombre, también {o es que esta lejos de ser
suficiente para definir la identidad masculina. En cierto sentido €l macho es (3
hembra mas algo. El programa embrionario de base se orienta hacia la
praduccidon de hembras. El Unico papel de Y es el de desviar la tendencia
espontanea de la gonada embrionaria indiferenciada para que, en lugar de
organizar un ovario, force la aparicion de un testiculo. Las diferentes células
del testiculo comienzan a cumplir sus funciones especializadas, entre las



cuales la mas imporante es la produccion de una hormona masculina: la
testosterona

Por otra parte, si se inyecta tesiosterona constantemente a fetos XX
éstos desarrolian todo el conjunto de lo0s caracteres masculinos, inciuido el
pene y el aparato genitat, sin que por ello los testiculos sustituyan tos ovarios.
Por el contario, el gen Y que determina el testiculo es suprimido por mutacion
o por ausencia de testosterona, las células XY organizan ovarios en lugar de
testiculos y el feto se desarroita como el de una hembra (Badinter, E. 1992:57).

El menor desfallecimiento testicular pone al feto en peligro de ser mas 0
menos feminizado, es decir, mas o menos anormal desde e} punto de vista
genital. Durante las primeras semanas los embriones XX y XY son
anatomicamente identicos, dotados a la vez tanto de canales masculings como
femeninos Son sexualments bipotenciales. En el fetc macho la diferenciacion
empieza hacia el cuadragésimo dia, mientras que en el feto hembra no lo hace
hasta superado el segundo mes. Es como st la programacion femenina de
base debiera ser precozmente contrarrestada en los machos: [a presencia def
cromosoma Y impone una masculinizacion rapida del boceto, que sin ella
evolucionaria hacia otro de tipo ovarico.

Todo esto permite pensar que existen limiteg en_el modelo alternativo
macho 0 hembra. Ademas de que los embriones\)@({]y X ys&;n anatomicamente
parecidos hasta fa sexta semana v que el hombré y la mujér tienen en comun
las mismas hormonas sexuales, variando solamente la proporcion, las
anomalias genéticas producen tambien individuos cuyo sexo y género es dificil
establecer (Badinter, E. 1992:59).

La mirada y la conviccion de los padres acerca del sexo de su hijo son
absolutamente determinantes para el desarrollo de su identidad sexual. Entre
los humanos existe una tendencia irreprimible a etiguetar sexualmente a los
demas y especialmente a los bebes. tendencia que se acompana de
comportamientos diversos segun sea el sexo asignado. El cuerpo es fuente de
una identidad primaria y el sexo una zona de inversion muy rapidamente
privilegiada, origen mas lejanc de ia identidad sexuada.

Para aigunos especialistas en genética, el descubrimiento del gen SRY/
(en el cromosoma Y) encargado de la formacién de los testiculos en el
embridn, es la prueba ultima del sexo. Pero para otros no lo es, a causa de las
numerosas excepciones existentes: el gen SRY es, en efecto, el que origina et
proceso de masculinizacion, pero sucede, a veces, que no funciona bien vy
entonces o! feto se feminiza: la persona se dota de una vagina y de una
apariencia femenina. No basta entonces, con ser XY y poseer un pene
funcional para sentirse hombre Por el cantrario, uno puede sentirse hombre a
pesar de ciertas anomalias o determinadas disfunciones. Pero para la inmensa
mayoria, la primera etapa fundamental en la diferenciacion masculina empieza
con XY y termina con la mirada de los padres. Durante esta fase el feto habra
luchado, segun expresiones de Alfred Jost, para no obedecer al programa de
desarrollo femenino. Esta lucha, totalmente biologica, es poca cosa comparada
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con la que deberd emprender el niRo varon una vez nacido y durante mucho
tiempo, hasta llegar a ser un hombre (Badinter, £. 1992.63).

La formacidn del varon viene determinada por un elemento natural,
universal y necesario’ el lugar de nacimiento maternal. El hecho de ser
alimentado fisica y psiquicamente por una persona del sexo opuesto determina
el destinc del nino de un modo mucho mas compiejo y dramatico que el de ia
nifia. Durante fos nueve meses de [a vida intrauterina, el nifo es unc con su
madre Se sabe que el bienestar del fetc depende del de la madre. ;Puede
decirse que los nueve meses pasados en el seno materno dejaran una huella
femenina indeleble en el infante?.

Un buen numero de psicdiogos usan precisamente ef concepto “huella” -
sacado da ia etioiogia- para describir 1a influencia de la madre sobre su hijo y
el apego de éste hacia ella. Durante lfas primeras semanas que siguen al
nacimiento, ta simbiosis madre/hijo perdura con la intensidad que la vida
extrautering permite. En los primeros meses, aun dependiendo todavia
absolutamente de la madre, el nifio va diferenciandose lentamente de ella.
Corporal e intima, la relacion que se establece con la madre es unica,
incomparable, inalterable y se convierte para ambos sexos en el objeto del
primer y mas poderoso de los amores, prototipo de todas las relaciones
amorosas ulteriores. La madre no se contenta con solo alimentar a su hijo, o
cuida y despierta en €l multiples sensaciones fisicas (Badinter, E. 1992).

Si el nifio puede vivir el amor materno como un transporte de felicidad
también puede sentirlo como una amenaza en el momento en que ella no
responda de manera satisfactoria a la pasién de su retofio, ya sea porque se
compoerta de un modo excesivamente amoroso, como por todo le contrario. La
cantidad de amor materno es tanto mas crucial cuando se trata de un nifio
varon. Un exceso de amor le impediria transformarse en un macho; pero su

carencia puede enfermarlo. -

Groddeck ya hizo notar que mientras mama, la madre es el hombre gue
da y el bebé la mujer que recibe. Esta primera relacion erdtica le aprende el
nirvana de la dependencia pasiva y dejara en la psique del adulto hueilas
imborrables. Para hacerse hombre, debera aprender a diferenciarse de su
madre y a esconder en su interior mas profundc esa deliciosa pasividad en la
que no era mas que uno con ella. El lazo erdtico existente entre la madre y el
bebeé no se limita a las satisfacciones crales. Con sus cuidados, ella se
encarga de despertar en él toda la sensibilidad, inicidndose en el placer vy
ensenandole a amar su cuerpo. Una buen madre. Pero si el amor materno es
excesivamente fuerte, gratificante, jcomo no comprender que el hijo
permanezca siempre en esa diada deliciosa? Y si, por el contrario, ese amor
total nc ha sido reciproce, el hijo pasara e! resto de su vida buscandolo
dolorosamente (Badinter, E. 1992.67).

Impregnado de femenino durante su vida intrauterina, identificado
inmediatamente después de haber nacido a su madre, al joven macho no le
queda mas remedio que crecer a la contra de lo que era en su origen. Fue
Stller quien, refutando la tecria de masculinidad innata de Freud, utilizé por
primera vez el conceplo de protofeminidad del macho. Fue una aportacion
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radicalmente revolucionaria: alli donde Freud reduce 1a bisexualidad originaria
al primado de ta masculinidad, Stoller sugiere que dicha bisexualidad originaria
se reduce al primade del femenino. Freud creia que la masculinidad es el
modo original, natural, de la identidad del genero en los dos sexos y es el
resultado de la primera relacion de tipo heterosexuat del chico con la madre y
de {a primera refacion de tipo homosexual de la chica con aquélla.

Un estudio realizado a partir de transexuales masculinos revela a Stoller
los peligros que supone una simbicsis excesiva enfre el hijo y la madre.
Cuanto mas prolonga una madre la simbiosis -relativamente normal durante las
primaras semanas y los primeros meses- mas se corre el peligro de que se
infiltre la feminidad en el nuacleo de la identidad del genero Puesto que
encontramos ese proceso-aftade Stolier- aungue en una gradacién menor, en
la mayor parte de las maternidades, es probable que ésta sea la causa
originaria de los temores homosexuales, mucho mas evidentes en el hombre
gue en la muer, v de la mayoria de las raices de lo que denominamos
masculinidad, es decir, {a preocupacion por ser fuerte, independiente, duro,
cruei, poligamo, misdginc y perverso. Solo si puede separarse sin problemas
de la feminidad y de la hembricidad de su madre, el chico sera capaz de
desarrollar esa identidad de género mas tardia que denominamos
masculinidad. Solo entonces podra ver a su madre, en tanio que objeto
separado y heterosexual que podra desear (Badinter, E. 1992:69).

Asi como la relacion homosexual madre/hija que se establece en los
primeros meses, sdlo puede aumentar el sentimientc de identidad en la chica,
el chico tiene que esforzarse para negar sus pulsiones protofemeninas. El
comportamientoc que las sociedades definen coma convenientemente
masculino esta elaborado, en realidad, con maniobras defensivas, temor a las
mujeres, temor a mostrar cualquier tipo de feminidad, incluidas {as que se
esconden bajo {a ternura, [a pasividad o el cuidado a olros vy, clarc esta, el
termor a ser deseado por otro hombre,

La simbiosis maternal es benéfica para ambos sex0s porque genera
sentimientos nutricios. de ternura y de vinculo en el futuro adulto y porgue va
asociada a comportamientos positivos y cannosos que seran la base de las
relaciones humanas posteriores. Para los psicoanalistas norteamericanos |a
etapa edipica es generalmente menos peligrosa gue la fase preedipica para el
pequelio macho, porque e! principal riesgo que corre el varon no es tanto el
miedo a la casfracidn paternal como el sentimiento ambivalente, hecho de
deseo y de temor que alimenta hacia su madre: una imborrable necesidad de
volver a la simbiosis materna y miedo a reinstaurar la unidad arcaica. La
constitucion de la identidad masculina depende de la buena resolucién de
dicho conflicto. La duracién de la simbiosis madre/hijo varia enormemente en
¢pocas diferentes y de una cuitura a otra.

Asi pues, las pautas de comportamiento esperadas para el vardn, esto
es, se supone que el hombre debe ser. agiesivo, competitivo, con capacidad
de dominar, emprender aventuras, independiente, con mas apego a la realidad
que al idealismo, debe tener ausencia de miedo, interés por cuestiones
mecanicas y para trabajar fuera de casa; habilidades deportivas, liderazgo,



20

habilidades cientificas, intelectuales y tedricas, sentido comun, capacidad de
logro, interes por el sexo y el erctismo, ausencia de sentimientos de culpa,
sadismo y autocantrol {Quintanar 1837 76).

Aunque estas pautas de comportamiento no son innatas se da por
establecido que hay que apegarse a ellas y no desviarse. Ellc influye en la
manera como se trata a fos nifos y a las nifas. Se supone que los nifios son
mas independientes y por lo tanto se les presta menos atencidon que a las
ninas y tambien se les impulsa para que sean mas competitivos y que repriman
sus temores: se les permite tener juegos mas rudos y riNas, se les reprime
menos cuando hacen ruido y por ejemplo, ne se les permite expresar sus
emaciones a través del Hanto.

Por el hecho de que tienen pene se les predestina desde el nacimiento
para que sea el jefe de una familia, a la vez que su proveedor y el guardian de
sus intereses; para el logro de lo cual tiene que ser exitoso en cualquier tipo
de preparacion format o informal a la que se le haya sometido {por ejemplo la
escuela) todo ello hace que se le permita y se le aliente a exteriorizar v a
actuar sus impulsos agresivos, a ser independiente y valerse por sus propios
recursos, se le permite que sea nquieto y se espera de él una gran actividad
motriz, todo esto es una presidn importante para el nifio y a diferencia de las
nifias no puede expresar sus emociones, pero si puede expresar su impulso
sexual y especialmente el impulso agresivo.

La educacion, por tanto, juega un papel importante en la estructura de la
personafidad y por tanto de la presencia de la psicopatologia que tipicamente
se presenta con mayor frecuencia en el hombre.

Asi pues, existen diferencias en como educa ta familia a sus hijos segun
el sexo. A pesar de que ambos padres fratan de que sus hijos e hijas se
identifiquen con cada uno de ellos, Ia introyeccidn de la masculinidad en ei
nifio es mucho mas esperada por ambos padres {les preocupa mas que la
feminidad de sus hijas). Conforme los nifios van creciendo son mé&s
desalentados para desarrcliar conductas especificamente femeninas. Ahora
bien, los nifios aprenden los roles que estan cbservando en sus padres.

La razdn por la cual se le ofrecen mas y mejores posibilidades para el
estudio o el trabajo, es por gue al hombre se le concepiualiza como el
proveedor del sustento economico y material de los demas miembros de la
familia. Al adquirir este prototipo, ei varon desde nifo tiende a desarrollar un
papel activo en todas y cada una de [as situaciones vitales (Quintanar
|987.77).

En cuanto a las preferencias e intereses se sabe que {as actividades
ludicas de jos nifios y las nifas van diferenciandose gradualmente, en
especial, después de los cinco anos, ello a que a esa edad ya tienen
conciencia de que sus papeles en la sociedad son diferentes y empiezan a
expresar en el juego los roles que desempenaran en {a realidad algan dia.

La expresion ludica puede verse como expresién especial de la
variedad de connotaciones soaciales. La tandencia de! varén al describir el
movimiento hacia afuera y hacia arriba puede entonces ser otra expraesion de
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un sentimiento general de estar obligado a mostrarse fuerte y agresivo, mévil e
independiente en el mundo y alcanzar una aita posicion (jugar a la guerra, a
los vaqueros, a la policia y ladrones, les interesa el transporte y la
construccion, les gusta leer sobre aventuras, accidn y agresividad, y 1os
relatos sobre viajes y de exploracion, y en especial sobre héroes con los
cuales tiende a identificarse). Ademas, tliene preferencia por programas
deportivos y de violencia.

Se ha observadc que los nifios seleccionan comportamientos
antisociales con mayor frecuencia que las nifias y que puntian mas altc en la
agresion antisocial. El comportamiento rebelde es mas frecuente en los nifos
que en las ninas. Podemos alribuir estos hechos a que los padres no reprimen
con la misma severidad la conducta agresiva en los nifios y las ninas
{Quintanar 1987:80).

En cuanto a las diferencias y las actitudes de los padres hacia hijos e
hijas: de esta manera encontramos que los padres de niflas son mas
protectores que los de ninos y gue las madres tienden a ser mas protectoras y
amorosas hacia nifios y ninas que los padres. Los padres en general no se
ocupan de los niflos tanto como las madres, ambos padres son mas permisivos \
con sus hijes y ambos son mas tolerantes con las ninas que con los nifos |
(Quintanar, 1887). )

PROCESO DE TRABAJO.

£l trabajo es un proceso en el cual el hombre transforma la naturaleza y
al mismo tiempo se transforma a si mismo (Marx, 1991). La transforma
empleando instrumentos y fuerza psiquica y fisica: fuerza de trabajo.

El proceso de trabajo en el modo de produccidn capitalista es solo un
medio del proceso de valorizacion del capital (Laurell, 1983).

En el proceso de f{rabajo el obrero produce valores de uso
infercambiados como mercancias, las cuales tlevan implicto excedente
cuantitativo de trabajo (plusvalia} que al ser puestas en la circulacién y al ser
consumidas hacen posible el proceso da valorizacion, esto es, el capital
original se ve incrementado: a éste se le suma la plusvalia dando por resultado
un aumento del capital original.

El proceso de trabajo y el proceso de valorizacidn constituyen el
proceso de produccion capitalista.

Ei proceso de trabajo es un proceso cambiante en tiempo y espacio,
fransformable v transformador, que af cambiar (os objetos e instrumentos de
trabajo transforma las cargas laborales que &l interactuar entre si y con el
cuerpo de!l obrero generan procasos de adaptacién que se traducen en
desgaste, éste entendide como pérdida de capacidad corporal y psiquica
potencial y/o efectiva (Laurell, 1989).

Las cargas l|aborales se refieren a la interaccién dinamica de los
elementos del proceso iaboral (objeto, medios y trabajo misma). Se pueden
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distinguir en fisicas, quimicas, biclégicas y mecanicas, todas estas son
externas al cuerpo y al interactuar con €l se convierlen en una nueva
materialidad interna. Las cargas fisioldgicas y psicologicas soélo adquieren
materialidad en el cuerpo humano y se expresan en transformaciones de los
procesos internos. Por lo tanto las cargas laborales permiten analizar, ¢cémo se
constituyen formas bioldgias y psiquicas distintas en tiempo y espacio,
dependiendo del tugar que se ocupe en el proceso laboral.

El lugar que se ocupa en el proceso laboral esta detereminado por 1a
division y organizacion social de! trabajo, consecuencia de las relaciones
sociales de produccion y de la organizacion genérica de la vida cotidiana en
donde existen expectativas que se tienen de ser vardbn o ser mujer. Esta
divisién sexual del trabajo esta basado en las caracteristicas fisiologicas vy
anatomicas de las personas las cuales estédn permeadas de cultura,
simbolismo, ideologia e historia.

Del hombre se espera agresividad y competitividad en todas las etapas
de su ciclo de vida, asi como en las esferas sociales correspondientes en cada
una de ellas.

Cuando el hombre ingresa al mercado laboral en una etapa como la
adolescencia las cargas laborales potencian y se ven potenciadas por
conflictos escolares, familiares e individuales caracteristicos de esta etapa.

Una forma de “solucionar’, evadir 0 adaptarse a las cargas y a los
conflictos, es a través del consumo de sustancias que transforman su realidad,
haciéndola ver y sentir mas llevadera.

La rebeidia, la curiosidad y la transgresion al orden establecido,
caracteristicas de la adolescencia son slementos que determinan la eleccién
del tipo de sustancia, gue en un primer momento, se consume para transformar
esa "realidad angustiante”. Es asi que las drogas ilegales, en tanto prohibidas
y sancionadas por la ley, son las que adquieren en esa etapa una mayor
demanda. De las drogas ilegales es {a mariguana la mas demandada v
consumida por la poblacidon masculina de entre 15 y 25 afios que esta inserta
en el proceso laboral.

De la mujer se espera sumision, dependencia y pasividad. Se le educa
para ser "buend” madre y “buena” esposa, para dar y para darse, nunca para
ser efla, para ellay por ella.

Se le ensefia que su mundo debe ser su “hogar”, lugar donde surgiran y
se potencializaran las cargas fisicas y psiquicas; sentirse compromstida a ser
la mejor madre, la mejor amiga y ta mejor esposa y de saber hacer “las labores
propias de su sexo”.

En vista de que su vida gira en torno a la maternidad vive para ella y por
ella, en la etapa del ciclo de vida esta capacidad bicldgica de procrear Hega a
su término. A las cargas fisicas y psiquicas del trabajo doméstico se le suman
fos conflictos intrapsiquicos provocados por cambios hormonales, y presiones
sociales, culturales e ideolégicas en tormo a la menopausia,
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Tales conflictos pornen en “peligro” a ia familia, a la sociedad y al modo
de produccion por lo que la sclucidén es el control social, traducido por la
industria farmaceéutica en ansioliticos

Asi mismo, consideramos necesario conocer las condiciongs de trabajo
en el proceso inmediato de produccion para poder establecer si algunas de las
determinantes an la distribucion y consumo de estas drogas se encuentran en
¢l espacio del trabajo asatariado y no asalariado.

La vida cotidiana en el contexto socioecondémico y politico aciual, se
presenta como un estigma matizado de carencias, en donde las necesidad de
subsistencia asi como las de recreacion; son negadas a la clase trabajadora.
El estado animico que se desprende de padecer estas condiciones de vida,
pueden determinar que trabajadores (varongs o mujeres) consuman aiguna de
gstas drogas como respuesta ante 1a impotencia de no poder fransformar una
reatidad adversa. “El capital no sole expropia el producto del trabajo sino que
lo hace bajo formas que tienen repercusiones profundas en el cuerpo y la vida
obrera” (Rodriguez, citado por Laurel! y Marquez; 1983:18).

UNIDAD DOMESTICA.

At intentar encontrar los conceptos y categorias que nos permitan
acercarnos al proceso de las adicciones, encontramos gue uno de [os
espacios privilegiados para poder profundizar en los determinantes que
influyen en el consumo las sustancias médicas por la poblacion femenina, s
la unidad domestica, concebida esta como el espacio fisico y simbdlico en
donde se establecen relaciones sociales basadas en una divisiéon social del
trabajo, cuyo proposito es dar continuidad a una forma de vida y a la cultura
misma. Esta consideracion deviene de las reflexiones hechas a los resuitados
de la Encuesta Nacional de Adicciones 1993, pues los porcentajes mas altos
en el consumo de drogas meédicas esta en mujeres mayores de 25 afos de
edad, siendo el grupo de 45 a 65 anos donde se concentra el mayor nimero
de mujeres adictas a estas drogas, asi mismo los porcentajes mas altos
encontremos a las mujeres que se encuentran en el hogar.

Podemos a manera de refiexion suponer gue existe alguna relacion
entre ias actividades que realizan las mujeres en este momento de su ciclo de
vida con el consumo de estas sustancias y que tiene gue ver con los
contenidos del significado social de ser mujer, es decir, con las expectativas
depositadas en {as mujeres a partir de la asignacion de los atributos genéricos.

Sabemos que la organizacién de ia vida diaria al interior de la unidad - -

domestica esta normada a partir de relaciones jerarquicas y de poder que se
establecen entre sus miembros y responden a cadigos culturales inscritos en
una concepcion del munde (Jelin y Feijod; 1983, Secombe; 1984).

Las actividades al interior de la unidad doméstica se redefinen y -

reorganizan a partir de cambios estructurales, que hacen que sus integrantes
glaboran estrategias de supervivencia que permiten la continuidad de la
misma. ks a partir de esta division genérica de los espacios vitales, que las
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mujeres histdricamente han sido responsabies de resguardar el orden en el
ambito domeéstico, su vida toda se organiza en torno a ta maternidad como
inshitucion fundante de su identidad genérica

Es asi gue las mujeres son depositarias de ia responsabilidad de
mantener la cohesidn de la unidad domestica; ante los conflictos emociaonales,
son las mujeres las mediadoras entre la figura simbodlica del padre y los hijos;
si existieran probiemas en la pareja, es la mujer responsable de hacer *hasta lo
imposible” porque a relacion no se rompa; incluse pasando sobre ella misma,
siempre en “bienestar de 10s otros”. Asi, que ante la impotencia por contener
este cumulo de problemas o para borrar de su mente la posibilidad de
transgredir el orden del mundo, rompiendo con su deber ser, las mujeres se
medicaiizan 0 son medicalizadas para que la tranquilidad regrese a su cuerpo
y a sumente, y con esto el orden de ias cosas.

CICLO DE VIDA.

Ei ciclo de wda puede conceptuzlizarse como la dimension
organizadora del tiempo biografico; en este se privilegian acontecimientos que
constituyen Ias transiciones importantes en la vida.

» Proceso de socializacion

¢ Escolaridad

¢ Adolescencia

¢ Ingreso al frabajo

s Abandono det hogar familiar

s Formacion de un hogar independiente

e Conducias relacionadas con la procreacion
» Mencpausia y andropausia

e Velez

Cada una de ellas se da dentro del conjunto de relaciones saciales en el
que se define |la persona. En tanto institucion a cargo de las tareas ligadas al
mantenimiento y reproduccién de (a poblacion -organizacion basica de la vida
cotidiana- la familia constituye sl marco indispensable para el analisis de las
transicionas en el ciclo de vida (Jelin.E, Feijjo.M.C. 1983:149). £n ol caso de
las mujeres, cuya identidag social esta ligada a su posicion dentro de la
familia, esta perspectiva permite ligar la transformacidn a o largo del ciclo
domeéstico de la familia con las transiciones an el ciclo de vida {Jelin. E. 1978).

Las actividades realizadas por una persona estan condicionadas por el
momento histérico en que se desarrollan. La infancia, entonces, no solamente
£s un status adscrito sobre la base de la edad cronoldgica, sino también sobre
la basa de un modelo cuitural; seran ciertas condiciones dal medio -que no son
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inmanentes al mismo- las gue convertiran e! transito por dicha etapa
cronologica en una infancia sociaimente significativa Esta nocion relativizada
de la infancia no implica desconocer que la misma sea una etapa definida
cronologica vy biolégicamente, sino que enfatiza que dichas etapas
cronologicas, sus hempos y procesos bioldgicos y psicologicos propios,
carecen de sentido fuera del marco del sistema de representaciones vy
practicas sociales que los convierten en scciaimente significativas (Jelin.E,
Feijoo.M.C 1983 160).

Para el individue, hay dos instifuciones centrales, la familia y la escuela
Diferentes estructuras familiares configuran diferentes estilos y manera de
atravesar ias etapas del ciclo de vida, dando lugar a patrones de tiempos
sociates y famiiares especificos A su vez, las experiencias familiares estan
determinadas por {a insercion de la familia en la estructura social mas amplia

Existen tipas de estructuras familiares especificas que desarrolian
actividades propias, de acuerdc a su insercién en los procesos sociales de
produccion y reproduccion social Esto, a su vez, afecta de manera crucial la
definicidn y el rol soctal de los ninos. Ademas, algunas lugares cuentan con las
instituciones especiaiizadas en el cuidado y socializacion de los ninos
{sopories materiales) y en otros, aun disponiendo de estas, hay limitaciones
sociales y obligaciones famitiares que restringen el acceso, asi como existen
lugares en donde los soportes materiales no existen. (Jelin.E. Feijjo M.C.
1983)

En el paso a la adolescencia, etapa en gue se da una mayor busqueda
de independencia de ta familia; varones y mujsres transitan entre lo prohibide y
lo permitido; intentando reafirmar su identidad, esto se refleja en patrones de
comportamienio experiemental, como poner a prueba los limites y las
restricciones impuestas, asi como tener experiencias sexuales {(Kempe, et.al.
1988). Las etapas sucesivas incluyen el noviazge y matrimonic acompanado
del establecimiento de una familia propia y con ello una nueva unidad
doméstica asi como la llegada de los hijos. La transicidn hacia ia vida adulta,
incluye cambios en la posicion familiar de la persona y en otros roles no
familiares.

Podemos afirmar que el ciclo de vida de varones y mujeres esta
organizado de formas distintas, esto como consecuencia de ia division
genenca de la vida diaria. El ciclo de vida esta constituido ast por todas
aquellas expresiones del guehacer cotidiano que reflejan la cosmovision
dominante que fragmenta espacios y mentes, constituyendo un mundo binario
en el cual & partir de los atributos asignados a los generos masculino vy
femenino, varones y mujeres realizan actividades y experimentan vivencias
dependiendo de la clase social de pertenencia en un contexto histéricosocial
especifico.
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La familia es considerada como un sistema vive que esta abierto al
exterior, este sistema tiene un ciclo en donde se despliegan funciones: nacer,
reproducirse y morir Al intenor de la famiha nuclear se pueden dentificar tres
subsistemas: 1) marital (la pareja), 2) padres-hijos y 3} hermanos.

La familia es una unidad de personas interactuantes gue forman un
sistema de necesidades de emociones engarzadas entre si; en donde se dan
luchas y tensiones gue pueden afectar a todos sus miembros; ademas de que
ofrece un sinnumero de veniajas de servictos asi como la posibilidad de amor y
de ternura (Estrada, 1991).

Entre las funciones que tiene la familia se pueden identificar: ser capaz
de reconocer y resclver problemas emocionales; de ejercer una comunicacion
eficaz: permitir 1a expresion afectiva y; dar autonomia a sus miembros. Son
cuatro las dreas de influencia sobre el individuo: fortalecer el desarrollo de la
personalidad: completar tas areas psicolégica y biologica; dividir las labores
(proveedor y cuidado de hijos): interaccion de la familia y la sociedad.

L as etapas por las que pasa la familia segun Estrada son:

1. Desprendimiento.~ es el abandong del hogar paterno en busca de un
companero o compaera fuera de la familia.

2. Encuentro.- es una sttuacion nueva a la gue se enfrenta y en donde
cambian sus antiguas formas de reaccicnar y sus mecanisimos, que proveen
seguridad emocional, en donde se busca un nuevo sistema interno que incluya
al companero.

3. Los hijos.- se considera gue si una relacian entre hambre y mujer no
termina en nifios es incompieta. Su llegada requiere de espacio fisico y
emocional, en donde ademas se adopian nuesvas funciones.

4. Adolescencia.- es una prueba a ia flexibihdad del sistema familiar
donde los padres se ven obligades a revivir su propia adolescencia. El hijo
enfra en confiicto con los padres y comienza a cambiar y separarse. (o cual
cambia toda fa estructura familiar.

5 Reencuentro - se {e conoce como el sindrome def nido vacio gque
invade, pues la pereja se ve invadida por sentimienios de aislamiento y
depresion yva que las actividades de crianza han terminado y nuevamente se
healla sola la pareja; es entonces cuando aparece la clara percepcion dei lugar
gue se ha ccupado en {a vida y de las limitaciones inherentes a uno mismo,
que con anterioridad, se habian postergadc o negado Por o gque en esta
etapa €s mas necesaric un apoyo mutuo.

6. Vejez.- agui la muerte se encuentra a unes pPasos, asi MIsmo, se
presenta un ensimismamiento y un despegamiento del mundo exterior
(Estrada,1991).
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METODOLOGIA. .

El ser mwer implica existir como un ser para otros, con una corporeidad\
que no le pertenece a si misma, sino 2 ios demas (al padre er principio y al |
gsposo & hijos después), estas condiciones resultan de elaboraciones saciales i
alrededor de un hecho bioldgico que es la capacidad reproductiva y su |
expresion en la menstruacion. Una vez que la repelicion de los ciclos |
menstruales ha concluido, se presenta la etapa que clinicamente ha sido |

denominada como climaterio (mencpausia) (Benson, 1989) hecho concreto | 4

gque puede desencadenar en la mujer el desarrollo de trastornos afectivos que
pueden incluir angustia y ansiedad. Se dice entonces, que es en esta etapa
cuando un gran numero de mujeres presentan con mayor frecuencia estados )

de “inestabilidad emocional”. J
P

Debido al rol social que le es asignade: mantenimiento de la estructura
familiar en ta unidad domestica; |la mujer “inestable” pone en riesgo al nucleo
social y con ello la "adecuada” reproduccién social, por lo que, tanto elia como
la practica médica resuelven medicalizar €l posible riesgo de desintegracion de
las estructuras.

Por otra parte, la psicologia considera al adolescente como un ser €n
proceso da maduracion, proceso que le exije la resolucién de diversas tareas,
entre ias cuales llama la atencion la pertenencia a grupo y a identidad sexual,
es decir, afirmar su heterosexualidad y masculinidad: lo anterior requiere
curmplir con las exigencias que la sociedad le impone: demostrar que posee
salur, gue se enfrenta a los limites, gue no tiene temor e integrarse al mercado
lasoral como fuerza de trabajo. El consumo experimental de una droga primero
y €l habituado posteriormente, sobre todo si esta droga es ilegal, puede
entonces estar determinado por la exigencta social que se hace al hombre de
demostrar constantemente su virilidad, por lo que el consumo de drogas
ilegales es mas frecuente entre el género masculino y sobre todo en aquellas
etapas del ciclo de vida en las que la identidad sexual y la aceptacion en los
grupos son condiciones indispensables del proceso de desamrolio de la
adolescancia y quiza aun, el consumo de mariguana sea mas frecuente en {a
fase denominada como la mas conflictiva: la adolescencia media (15 a 17
anos).

~

Al hombre se le ha asignade el papel de protector y proveedor de
bienes materiales a la familia. En formaciones socioeconémicas como la
nuestra, en {a que hay una distribucién desigual de la riqueza social y en la
que fa acumulacién de capital requiera de un ejército industrial de reserva
relativamente numeroso: los hombres jovenes pueden ver frustradas las
aspiraciones que se han depositado en él. Ef consumo de mariguana por
gjemplo, puede significar por un fado, una pasible actitud coniestataria anle
una “legalidad” que disminuye su masculinidad pues le impide cumplir



satisfactoriamente con su rol soctal y por ofro puede ser la expresion de los
sentimientos inconscientes de impotencia y fracaso ante el cual {a droga le
ofrece una via de escape o sublimacion.

HIPOTESIS GENERAL. f ,_.1’_‘ i

La construccion social de los generos normativiza el comportamlento de,
47/ los individuos en las distintas fases del ciclo de vida, especificando asi su
" insercién en los procesos laborales y determinando un tipo especifico de
consumo de drogas a cada grupo de edad dependiendo del grado de

escolandad y ocupacion.

HIPOTESIS PARTICULARES. A |
L ,f}/" ) I‘U‘)"v;'f
g L .. . . , } T
L 1. Es la condicion genérica la que ocasicna que las mujeres después | A a
-~ del climaterio consuman con mayor frecuencia los ansioliticos . / L L

2. Es la condicion generica la que ocasiona que los hombres durante la
adolescencia consuman con mayor frecuencia mariguana. L
’ 3. Existe una refacién directa entre fa condicidon de ser ama de casa'yf \
' estar casada con el consumo de ansioliticos. 1
4. Existe una relacion directa entre |la condicion de ser estudiante, estar \\]//
. desempieado y ser soltero con el consume de mariguana. '
5. Existe una relacidon inversa entre el nivel de escolaridad y ef consumae \

de mariguana y ansioliticos. .

TECNICAS E INSTRUMENTOS.

1.- Descripcion General,

Utilizando como base de daios el Informe individual sohre Consumo de ' '
Drogas (cuya descripcidn se hace mas. adelante) se realizé un estudio ;o
reirospectivo, transversal y comparativo de la prevalencia en el consumo de
ansioliticcs {tranquilizantes en la base original} y manguana en la poblacion
que acudid a las Instituciones de Atencidn a la Salud y de Procuracion de
Justicia en 1a Ciudad de México durante &t periodo de 1987 a 1895 gue fuera
mayor de fos 12 anos de edad. Ef anterior procadimiento fue desarroilado con
ta finalidad de observar las distribucién diferencial por sexo del cansumo de



gstas dos drogas y posteriormente analizar ias posibles determinantes sociales
que condicionan dicha distribucion diferencial.

Para lo anterior 1a base de datos fue iniroducida al programa SPSS para
windows, obleniéndose la distribucion de la poblacidon por las diversas
variables sociodemograficas. Pcsteriormente se procedid al célculo de
medidas de asociacion en el programa EPI-info para analizar especificamente
con la medida Qads ratio la probabilidad de consumir una droga o la otra, asi
coro ins intervalos de confianza y ia significancia.

Una vez obtenidas las medidas de asociacion, se hizd6 una lectura
relacionando las variables sometidas a comparacidn en cada tabla de
coniingencia efaborada. Con los resuitados obienidos de la lectura anterior, se
soimetieron a comprobacidén {as hipotésis particulares. Finalmente, se
retomaron !as categorias generales del marco tedrico con el cual se analiza ef
fenomeno para establecer criterios explicativos y comprabar la hipotésis
general

2.- Tipo de estudio.

£l presente es un estudio de caracter refrospectivo, transversal Abarca
18 reportes semestrales realizados de 1987 a 1995 con los casos registrados
de censumo de drogas en Instituciones de Atencion a ia Salud y Procuracion
de Justicia de la Ciudad de Meéxico integradas al Sistema de Reporte de
Informacion sabre Farmacodependencia.

3.- Universo de Trabajo.

La base de datos del informe Individual sobre el Consumo de Drogas
(IICD} contiene una distnbucién por edades de {a categoria de 1 hasta 99 aros
y mas que ha consumido drogas y que por aiguna circunstancia salicitd o fue
remitido a las Instituciones de Salud y Procuracion de Justicia de la zona
metropotitana de la Ciudad de México.

Por cuestiones operativas y de interés particular de ésta investigacion,
el Universo de Trabajo sesta constituido por los individuos de ambos sexos,
consumidores de ansioliticos (ansiolittcos) y mariguana, mayores de 12 afos
de edad, cuyo patron de consume sea habituat (que haya consumido dichas
drogas en los Ultimos 12 meses segun criterio estandanzado del ICD) que
fuaron captados por ef HCD de 1987 a 1995,



CARACTERISTICAS GENERALES DEL UNIVERSO DE TRABAJO.

Caracteristicas Generales de ia Muestra en Relacién al Sexo.
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Caracteristicas Generales de la Muestra en Relacién con la

Escolaridad.
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Consumidores de Ansioliticos y Mariguana del Total de la Muestra.
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Consumidores de Mariguana y Ansioliticos por Sexo del Total de la

Muestra.
.'
1
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4.- Fuente de datos.

Los datos registrados en la base utilizada provienen de una fuente
secundana (el 1ICD) en cuya elaboracidon no participd en ninguna fase el grupo
de investigacion.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA FUENTE DE DATOS.

El Sistema de Reporte de Informacion sobre Farmacoedependencia inicio
su funcionamiento en septiembre de 1986, recibe informacion de 44
Instituciones de Atencidon a la Salud y de Procuracidn de Justicia del area
metropolitana de la Ciudad de México que tienen contacto con usuarios de
drogas.

El objetivo del sistema es dar a conocer |las principaies caracteristicas y
tendencias del consumo de drogas, detectar oportunamente los cambios
ocurridos an el mismo bajo una perspectiva de vigilancia epidemiolégica.

El Sistema de Reporte de Informacion sobre Farmacodependencia
consiste en un centre de recoleccion de datos provenientes de varias fuentes,
con criterios y procedimientos previamente definidos; ademas ese centro
procesa los datos, los analiza y presenta el informe resultante a las
instituciones participantes. E! gistema es coordinado por el Centro de
Informacion y Documentacidn en Farmacodependencia del Instituto Mexicano
de Psiquiatria.

Al proporcionar informacion sobre las drogas méas consumidas, las
caracteristicas de los usuarios, los patrones de consumo y los problemas
asociados al mismo, el Sistema de Reporte permite |la planificacion de medidas
preventivas. El periodo de aplicacion es de un mes, durante el cual los
entrevistadores deben aplicar la cédula a todos los casos con antecedentes de
consumo de drogas que sean captados por [a Institucion. Dado que el abuso
de drogas es un fendmeno en evolucién continua, se considera que dos cores
al afio seran suficientes.

Al disefar el Sistema de Reporte surgid como necesidad primordial la
unificacién y estandarizacion de criterios por medio de un instrumento. Dicho
mnstrumento es la cédula denominada "Informe Individual sobre Consumo de
Drogas™ (1ICD), la cual fué disefiada con base a experigncias con sistemas
similares en ofros paises con mayor trayectoria de Iinvestigacion sobre
farmacodependencia y sugerencias de fa Organizacion Mundial de la Saiud.

La céduia fue probada en un estudio pileto, con la experiencia obtenida
se realizaron {0s cambios necesarios en la cédula. Actualmente se realizan
dos aplicaciones al aho en los meses de junio y noviembre.

Los datos que capta ifa cédula son: datos de identificacion, datos
sociodemografices, motivo de ingreso a la institucion y problemas asociados al
consumo de drogas; por otra parte, se registran datos sobre el patron de
consumo, tales como; qué drogas han sido utihzadas al menos una vez en la
vida, en el ultimo afo y en el ultimo mes; frecuencia del usc;, en qué ano y a
qué edad se nicid el consumo; asi como la via de administracién de cada
sustancia;, primera droga que fue ulilizada; en queé ciudad ¢ estado fue
adquirida; motivo por el cual fue utilizada; si sl ingreso estuvo relacionado con
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el consumo de drogas y si se ha aphcado la ¢cédula con anteriondad al mismo
individuo. Esta ultima pregunta tiene por objeto controlar la duplicacion de
Casos.

Ef criterio de "caso" es el siguiente. se considera caso a toda persona
que afirme haber consumido, al menos una vez en la vida, alguna droga fuera
de prescripcién médica. Es necesaric gue nunca haya sido prescrita ¢ que el
sujeto haya variado por su cuenta la dosis, la frecuencia o extendido el tiempo
de consumo en términos diferentes a los indicados por el facultativo.

En las ocasiones en que la prescripcion no indique fecha limite de uso,
se considera consumo fuera de prescripcidn médica al que exceda los tres
meses siguientes a la ditima prescripcion. Se excluye del criterio de caso la
intoxicacidn ocupacional y/o accidental como en el caso de los nifics gque
pueden, por ejempio. tomar ansioliticos por descuido de sus padres Se
excluyen del estudio aguellos sujetos que soio consumen ajcohol y/o tabaco.

Et criterio para la deteccion de caso es aplicado a todos los sujetos que
ingresan a las instituciones durante el periodo de evaluacién, sea cual fuere el
motivo de su ingreso.

5.-Tipo de variables.

Debido a que nuestra investigacion parte de una perspectiva médico
social, los conceptos analiticos que nos permiten explicar la distribucion
diferenciat del consumo de marnguana y ansioliticas son: ciclo de vida, género
y proceso de trabajo; [as variables epidemiologicas que nos brindan una mejor
aproximacion son:. edad, estado civil y escolaridad como indicadores del
concepto analitico de ciclo de vida; sexo como indicador del concepto de
género; y ocupacion como indicador del concepto de proceso de frabajo.

Las variables a utilizar son tanto nominales como numéricas de razon.
Nominales: sexo, estado civil, escolaridad y ocupacion.

Muméricas de razon: edad.

INDICADORES
FEMENINO
- MASCULINO
CICLO DE VIDA EDAD 12-18

19-25
R | R . 126-39 _
>40
ESCOLARIDAD | NINGUNA
PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
PROFESIONAL.
~ |ESTADO CiVIL |UNION LIBRE
__ |CASADO
L SOLTEROD |

VARIABLES
SEXO

‘CATEGORIA: =
GENERO

4
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[OTROS
(SEPARADO,
VIUDO N4
L - e DIVORCIADO)
PROCESO DE TRABAJO | OCUPACION EMPLEADO

} ESTUDIANTE
L . DESEMPLEADO
AMA DE CASA |

Las variables independientes son: sexo, edad, ocupacion, escolaridad y
estado civil. Las variables dependientes son . consumo de mariguana y
ansioliticos en |os ultimos 12 meses.

6.- Tipo de analisis.
Analisis de Riesgo Relativo Estimado.

7.- Instrumentos.

Excell.
SPSS para Windows.
Epi-info.

8.- Alcances y limitaciones.

El aicance del presente estudic es especifico. Se trata de una muestra
autoseleccionada que es representativa de la poblacion que consume drogas
en forma habitual (segun parémetros del HCD) y cuyo consumo ie ocasiona
determinadas dificultades en su relacion con ia familia y la normatividad social
¢ que concientemente percibe el uso de drogas come un hecho que afecta su
salud individual 0 su relacién con los otros.

Decimos que los datos provienen de una poblacion autoseleccionada
pues cada individuo acudid voluntaria o involuntariamente a las instituciones.
En las instifuciones mencionadas se capta en su mayoria, a personas del area
metropolitana de la Ciudad de Meéxico, sin embargo, también atiende en un
porcentaje menor (y no cuantificable en la base de datos disponiblie) a
poblacidén proveniente del interior de la Repubiica por los procedimientos de
derivacion a senvicios de especializacion en salud. Por tanto, los resultados del
presente estudio dificilmente pueden interpretarse como representativos de
algun nivel regional.

El criterio para seleccionar a ios consumidores de drogas no contempla
tampoco, que la pablacion registrada esté igualmente representada de
acuerdo a las diversas variables sociodemograficas en estudio (hay un 80% de
hembres vy un 10% de mujeres, por ejemplo), las posibles
sobrerepresentaciones son controladas al momento de calcular las medidas de
asociacion (Odds ratio).



CONSUMO DE MARIGUANA EN RELACION AL SEXO.

RESULTADOS.

Consumo No
consumo
Masculino | 3844 2280 | 6124
Femening 283 399 [(882 ]
4127 2679 | §X8

Odds ratio = 2.38 (2.02 <OR< 2.80)

Lim. de confianza Caornfield at 95% de OR

Riesgo Relativo= 1.51 (1.38 <RR< 1.66)
Lim. confianza 95%.
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El ser hombre aumenta en 2.38 veces ef riesgo de consumir mariguana
en comparacion con las mujeres.

CONSUMO DE ANSIOLITICOS EN RELACION AL SEXO.

Consumo | Noconsumo | _—
Femenino 186 496 | 682
Masculino B94 5230 4
1080 8726 6806

Odds ratio = 2.19 (1.82 <OR< 2.64)

Lim. de confianza Cornfield al 95% de OR

Riesgo Relativo= 1.87 (1.63 <RR< 2.14)
Lim. confianza 95%.

El ser mujer aumenta en 2 19 veces el riesgo de consumir ansioliticos
en comparacion con los hombres,
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HOMBRES/CONSUMO DE MARIGUANA EN RELACION A LA
ESCOLARIDAD.

Consumo | No consumo

baja 1274 852 2126
escolaridad * J
alta 2341 1241 3582

escolaridad **

3615 2093 5708 |

* y " misma criterio.

Odds ratio = 0.79 (0.68 <OR< 0.85)

Ljm. de confianza Cornfield al 95% de OR

Riesgo Relativo= 0.91 {(0.87 <RR< 0.94) s
Lim. confianza 95%.

El ser hombre con aita escolaridad aumenta 1.6 veces el riesgo para el
consumo de mariguana en comparacion con los de baja escolaridad. ’

HOMBRES/CONSUMO DE MARIGUANA EN RELACION A LA

ESCOLARIDAD.
\
Consumo No
CoONsSuUmo
profesional 108 72 180
otras 3507 2021 5628
| 3615 2093 | 5708 |

Odds ratio = 0.86 (0.63 <OR< 1.18)

Ljm. de confianza Cornfield ai 95% de OR
Riesgo Relativo= §.95 (0.84 <RR< 1.07)
Lim. confianza 95%.

El ser hombre con otros grados de escolaridad diferente ai profesionista
aumenta en 1.16 veces el rissgo de consumir mariguana.



HOMBRES/CONSUMO DE MARIGUANA EN RELACION A LA OCUPACION.

Consumo No
consumo
sin ocupacion y 1220 774 1994
estudiantes
otros* 1865 1109 2974
3085 1883 4968

* otros: empieados ¢ comerciantes, subempleados o eventuales, campesinos y
profesionistas de la base original.

Odds ratio = 0.94 (0.83 <OR< 1.06)

|Lim de confianza Cornfield al 35% de OR
Riesgo Relativo= 0.98 (0.93 <RR< 1.02)
Lim. conflanza 95%.

El no tener ocupacion o ser estudiante no tiene retacion estadista con el
CONSUMo de mariguana.

HOMBRES/CONSUMO DE MARIGUANA EN RELACION A LA EDAD.

Consumo | No consumo
12-25 afios 2714 1611 4325
26 aflosymas | 1130 669 1799
L 3844 2280 6124

Odds ratio = 1.00 (0.89 <QR< 1.12)

Lim. de confianza Cornfield al 95% de OR
Riesgo Relativo= 1.00 (0 96 <RR< 1.04)
Lim. confianza 95%.

No se encontro relacion estadistica

entre la edad para el consumo

preferencial de mariguana en los hambres.

Consumo | No consumo
19-25 anos 1515 710 2225
26 anos y mas 2621 1970 4591
L 4136 2680 6816
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Odds ratio = 1.60 (1.44 <OQOR< 1.79)

Ljm. de confianza Cornfield al 35% de OR
Riesgo Relativo= 1.19 (1.15 <RR< 1.24)
Lim. confianza 95%.

£l tener de 19 a 25 afos es una condicidén que aumenta en 1.5 veces el
riesgo para presentar consumo de mariguana.

HOMBRES/ CONSUMO DE MARIGUANA EN RELACION A LA

ESCOLARIDAD.
Consumo |No consumo
sec. y prepa.! 2233 1169 3402
otros. | 1308 824 2232
3541 2093 5634

Odds ratic = 1.35 (1.21 <OR< 1.51)

Ljm. de confianza Cornfield al 95% de OR
Riesgo Relativo= 1.12 {(1.07 <RR< 1.17)
Lim. confianza 95%.

Los hombres cuyo grado de escotaridad es la ensefianza media

presentan mayor riesgo (1.35 veces mas) que los ofros niveles de escolaridad
para el consumo de mariguana.

HOMBRES/CONSUMO DE MARIGUANA EN RELACION AL ESTADO CiVIL.

Consumo | No consumo
casados ;| 593 366 859
otros 3180 1870 5050
| 3773 2236 6009

Odds ratio = 0.95 (0.82 <OR< 1.10)

L;m. de confianza Comnfield al 95% de OR
Riesgo Relativo= 0.98 (0.93 <RR< 1.04)
Lim. confianza 95%.

La condicion de ser casado no representa estadisticamente el riesgo de
consumir mariguana en el caso de los hombres.



Consumo | No consumo
solteros 2637 1605 4242
otros 1136 631 1767
3773 2236 6009

Odds ratio = 0.91 (0.81 <OR< 1.03)

Lim. de confianza Cornfield al 95% de OR
Riesgo Relativo= 0.97 (0.93 <RR< 1.01)
Lim. confianza 95%.

l.a condicion de ser soltero no representa estadisticamente el riesgo de
consumir mariguana en el caso de los hombres.

HOMBRES/CONSUMO DE MARIGUANA EN RELACION A LA OCUPACION.*

Consumo | No consumo
empleados 844 484 1328
desempleados 875 502 1377
1719 986 2705

* se saco del total de [a muestra para esta tabla a los estudiantes.

Qads ratio = 1.00 (0.85 <QR< 1.17}

L.im de confianza Carnfield al 95% de OR
Riesgo Relativo= 1.00 {0.94 <RR< 1.06)
Ljm. confianza 95%.

De acuerdo con estos datos el ser vardon empleado o no, no tiene
relacién estadistica con el consumo de mariguana.

Consumo No consumo
estudiante 363 272 653
otros 2722 1611 4333
3085 1883 4968

Cdds ratio = 0.79 (0.66 <OR< 0.94)

Limite de confizanza de Comfield al 95% de OR
Rigsgo Relativo= 0.91 (0.85 <RR< 0.98)
Lim.confianza 95%



En este estudio, ias otras ocupaciones aumentan 1.65 veces el riesgo
de censumir mariguana en relacion a los estudiantes.

MUJERES/ CONSUMO DE ANSIOLITICOS EN RELACION AL ESTADO
CIVIL.

—

F |Consumo| Noconsumo [ |
Casadas

77 131 208
No 101 360 461
casadas T
[ 178 491 ; 669
7

Odds ratio = 2.10 (1.44 <OR< 3.04)

Ljm. de confianza Cornfield al 95% de OR
Riesgo Relativo= 1.68 (1.32 <RR< 2.16)
Lim. confianza 95%.

Las mujeres casadas tienen 2.10 veces mayor riesgo de consumir
ansioliticos que las mujeres no casadas.

MUJERES/ CONSUMO DE ANSIOLITICOS EN RELACION A LA

ESCOLARIBAD.
[ Consumo No B
_|consumo
baja 44 150 194
escolaridad”
aita 127 289 416
escolaridad™ | P
171 439 [ 610 fh

* se considerd baja escolaridad: analfapetas, phmarla incompteta y primaria
completa de la base original. /

** se considero alta escolaridad; secundaria incompieta y completa, técnico
incompieto y completo, preparatoria incompleta v completa, profesional
incompleto y profesional completo de la base original.

Odds ratio = 0.67 (0.44 <OR< 1.01)

Lim. de confianza Cornfieid al 35% de OR
Riesgo Relativo= 0.74 (0.55 <RR< 1.00)
Lim. confianza 95%.
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Et tener una alta escolaridad aumenta en 1.5 veces el riesgo de
consumir ansioliticos para las mujeres en relacion con las de baja escolaridad.

MUJERES/CONSUMO DE ANSIOLITICOS EN RELACION A LA

ESCOLARIDAD.
Consumo No
consumo
profesional 11 22 33
otra 160 417 | 677
171 439 610

Odds ratio = 1.30 (0.58 <QR< 2.89)

Lim. de confianza Cornfield al 5% de OR
Riesgo Relativo= 1.20 (0.73 <RR< 1.98)
L;m. confianza 95%.

El ser profesionista aumenta el riesgo de consumir ansioliticos en 1.3
veces an relacion a las no profesionistas.

MUJERES/CONSUMO DE ANSIOLITICOS EN RELACION A LA

OCUPACION.
Consumo No
consumo
amas de 44 65 108
casa

no amas de 109 334 443
casa

153 399 552

0Odds ratio = 2.07 (1.31 <QR< 3.29)

Lim. de confianza Cornfield al 85% de OR
Riesgo Relativo= 1.64 (1.24 <RR< 2.17)
Lim. confianza 95%.

El ser ama de casa aumenta en 2.07 veces el riesge de consumir
ansioliticos en comparacion con las mujeres gue no son amas de casa.



MUJERES/CONSUMO DE ANSIOLITICOS EN RELACION A LA EDAD.

Consumo No
__ consumo
40 afnos y mas 16 23 39
12 - 39 aitos 170 475 645
186 498 684

Qdds ratio = 1.94 (0.95 <OR< 3,94)
Lim. de confianza Cornfield al 95% de OR
Riesgo Relativo = 1.56 (1.05 <RR< 2.32)
Lim. de confianza 85%.
En las mujeres mayores de 40 afios aumenta 1.94 veces el resgo de
consumir ansioliticos que las mujeres de menor edad.

Consumo No consumo
12-18 anos 46 218 264
40 afos y mas 16 23 39
62 241 303

Odds ratio = 0.30 (0.14 <QR< 0.66)

L;m. de confianza Comnfield al 55% de OR
Riesgo Relativo= 0.42 (0.27 <RR< 0.67)
L,m. confianza 95%.

En las mujeres de 40 afos y mas aumenta en 3.33 veces el riesgo de
consumir ansioliticos en comparacién con las mujeres de 12 a 18 anes.

Consumo | No consumo
26-39 aflos 113 357 470
40 aitos y mas 16 23 38
129 380 509

Odds ratio = 0.46 (0.22 <OR< 0.94)

L;m. de confianza Cornfield at 35% de OR
Riesgo Relativo= 0.59 (0.39 <RR< 0.88)
Lim. confianza 85%.

En las mujeres mayores de 40 afios aumenta 2.17 veces el riesgo de
consumir ansioliticos que las mujeres de entre los 26 y 39 afios de edad.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

El analisis que a continuacién presentamos, no pretende hacer
afirmaciones contundentes respectoe a todos los posibles factores de caracter
sociocultural gue pueden influir en el consumo de mariguana y ansioliticos,
pues la informacion contenida en la base de datos que estamos trabajando nos
presenta variabies sociodemograficas que si bien permiten identificar algunas
caracteristicas de la poblacion en estudio, no reporta informacién de caracter
cualitativo que permita contextuar el nexo biopsiquico humano de {os sujetos
que son considerados como adictos a estas drogas. Sin embargo creemos que
es posible hacer una lectura de los resultados obtenidos en las tablas de
conbingencia a partir del marco conceptual gue orienta nuestra investigacion.

De acuerdo con los resuitados estadisticos se demuestra que para la
poblacidn en estudio se presenta un consumo diferencial de estas drogas de
acuerdo a la condicidn geneérica; ello debido a que la sociedad crea
condiciones diferenciales para 10s individuos haciéndolos depositarios de un
"deber ser” de acuerdo af sexo hicldgico con el gue se nace.

Lo anterior es originado por una cosmovision y crea una problematica
propia a cada geénero, en donde los espacios, las expectativas y la
normatividad son diferentes para cada uno. Por eso a los conflictos y {a
patologia que se derivan de no cumplir con las expectativas que la sociedad
ha depositado sobre cada uno de eilos se agregan las exigencias de
funcionalidad y competitividad que el esquema neoliberal ha impuesto en la
sociedad .

Ahora bien, de acuerdo con nuestro marco tedrice consideramos que las
neurosis son mas frecuentes en las mujeres debido a que la represidén gque se
ejerce sobre sus necesidades basicas y pulsiones sexuales es muy rigida;
aparte de que por lo regular cada que se enfrenta a una nueva situacion se le
exige que se adapte a ella y la acepte sin protestar sometiendose a los
designios que la sociedad le impone. Ante este fendmeno ia medicina
hegemodnica responde a través de la medicalizacion con ansioliticos, los cuales
al ser tan solo un paliative ante la verdadera causa se convierten en un
problema de dependencia y abuso (con todas {as consecuencias que ello
puede traer) aun sin la debida prescripcion meédica.

Por su parte, en ef casc de los hombres nNos encontramos con que de
ellos se espera que sean agresivos, competitivos, con capacidad de dominar e
independientes, asi como estar mas apegado a la realidad; ademés por el
hecho de ser varon se te predestina desde el nacimientoc para que sea el jefe
de una famifia a la vez que su proveedor; por lo que se le exige saT exitoso en
cualquier profesion que elija desarrollar. Es por todo o anterior que sl hombre
busca ciertas valvulas de escape o salidas a estas presiones que lg vienen de
la sociedad ya sea por medic de satisfacciones sustitutivas como los juegos y



el deporte, l0s espectaculos o alguna adiccion como lo es la mariguana ya que
tiene efectos sedantes, euforizantes y aluciondgenos que alteran la percepcién
de la realidad ademas de que distorciona el tiempo.

Podemos intentar hacer algunas reflexiones a partir de fa propuesta
tedrica que desarroilamos en nuestro marco conceplual, la cual pretende
abordar como se construye la identidad genérica.

A partir de la propuesta elaborada por Franca Basagha la mujer es
concebida como un ser-para-los-otros, los contenidos de su identidad genérica
estan definidos por ia maternidad como una institucion fundante que organiza
su ciclo de vida y da sentido a su existencia. La mujer es entrenada desde los
primeros afos de su infancia a pensar, sentir, y actuar de acuerdo a |os
atributos asignados a su condicién de ser mujer; es decir, a ser prodiga con los
otros menos consigo misma, siempre con ef anhelo de ser cuidada y protegida
como la nifa carente en que fue constituida en el proceso mismo de
socializacion.

La maternidad se constituye asi en una vivencia corporea gue tegitima a
la mujer frente a si misma y la hace visible anie la saciedad, en este sentido,
para pader acercarnos a la comprension de los elementos que intervienen y
conforman su nexo biopsiquico humano, es necesario considerar como esta
estructurado y organizado el ciclo de vida de las mujeres a partir de ia
maternidad como dimension simbdlica que define sus diversas formas de
sentir, de amar, de interactuar con los ofros, de relacionarse con su cuerpo, de
vivir y expresar sus deseos. afectos, asi como sentir y manifestar en su
cuerpo-persona la escision entre mueres para el goce 0 mujeres para la
procreacion.

Ei ciclo de vida de las mujeres esta asociado con su vida reproductiva,
en el proceso de socializacibn se prepara y entrena a las niftas para ser
madres, para que cumplan con la encomienda de ser madresposa. Con la
presencia de la menarquia, la sexualidad de la mujer-adolescente es
custodiada por “los otrog”; la sociedad es vigia de que las mujeres piberes no
conozecan el placer y el goce a fraves del vinculo corporal con “el ofrg”; el
temor a que la mujer inicie su vida sexual-coital no es sdlo por el hecho de que
se embarace; el conflicto se encuentra en |a posihilidad de transgredir el orden
social patriarcal que reglamenta el acceso al cuerpo femenino y define en qué
condiciones una mujer puede vivir su sexualidad. £l derecho al placer en una
sociedad organizada por las leyes de la oferta y ta demanda y las diferencias
genéricas es restringido para las mujeres, éste es permitido y justificado solo si
existe la intermediacidn de la procreacion.

L.a sexualidad de las mujeres sera custodiada por la madre y los “otros”
hasta el momento mismo de su muerte, pues en su familia de origen lo que se
cuidaba era el linaje del padre, y cuando ésta conforma su propia familia se le
vigila de que nunca "le falte” a su esposo o compafiero.

L.as expectativas de las mujeres al unirse son canformar una familiar,
tener un compafiero gue sea prédigo en el amor, el carifio, 1a sexualidad, los
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afectos y por sobre todo; que cubra la carencia presente siempre en la vida de
las mujeres, que no les permite asumirse como sujetos protagdnicos, con
derecho a decidir en su cuerpo-persona. La ilusidn de las mujeres, como lo
menciona Lagarde {1291} es poner todas sus energias vitales, eroticas,
afectivas, etc; ai servicio del otro, con el deseqg inconsciente de que “los otros”
la guien por ta vida, le den sentido a su existencia.

Con la llegada de los hijos las mujeres volcan toda su hbido, su deseo y
encuentran el placer en el cuidado de los infantes, su vida erdtica queda
subsumida en la maternidad, el goce experimentado a través de la sexualidad
queda apricionado en la imagen de la madre deserotizada, representacion de
la madre nubil, inmaculada (Lagarde M. 1991). Ahora el gran deseo de la
mujer es ser cuidada y querida por su companero y sus hijos, sera capaz de
hacer lo irrealizable para satisfacer los deseos del esposo y los hijos; siempre
con ese gran vacio que la hace sentirse insatisfecha y con la enorme
necesidad de ser cuidada y protegida. Todo esto se vive en y con el cuerpo,
cuerpa con capacidad de procrear, con energia para cuidar y servir a “los
otros”; pero y ¢qué sucede cuando aparece el climaterio y con ello la perdida
de la capacidad de procrear 7.

Es en este periodo cuando la ilusidn de las mujeres de ser cuidadas y
protegidas, se desvanece. Los hijos crecen y se casan o se independizan, en
el mayor de los casos, miran a la madre soloc como dadora, como si ésta
tuviera que servirles toda la vida a cambio de nada; el compafero por otra
parte asume actitudes de desvalonzacidn hacia la mujer, reproducidos vy
legitimados por la cosmovision imperante que nulifica la existencia de [a mujer
menopausica, pues a partir de este momento se le niega el derecho a vivir su
sexualidad, a construir nuevos deseos que no esien relacionados con la
maternidad.

Esta situacion puede llegar hasta el extremo de hacerse patologica y
provocar insatisfaccion y desilusiéon en la mujer ya que el marido puede no ser
[0 que ella esperaba o que falten ias demostraciones de afecto gue ella
deseaba. Asi, al ser concebida como un saer-para-fos-otros origina que la mujer
consuma ansioliticos con mayor frecuencia para que ia trangutlidad regrese a
SU Cuerpo y a su mente.

Las mujeres en este periodo de su vida padecen en su nexo biopsiquico
humano severas depresiones al sentir que ya no 80n fnujeres porque ya no
tienen la capacidad de procrear, se conciben poco atractivas a ta mirada del
‘otra”, el compafiero, esposo, fos hios, las mujeres; su gran deseo no es
satisfecho, se siente nulificada como mujer y poco valora todas aquellas
potencialidades y capacidades que probablemente nunca se permitio
desarrollar o no alcanza a mirar las actividades igualmente valiosas que
realizd en su vida y las minimiza par cenfrar sus energias vitales en la
maternidad para encontrar ta completud.

En este sentida consideramos que el matrimonio es una institucidn que
reproduce y legitima la organizacion patriarcal de la sociedad, en éste se
reproducen relaciones jerarquicas y de poder entre la pareja y fos hijos. E!
espacic en donde se expresan dichas relaciones es la unidad doméstica,
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comprendida como espacio fisico y simbdlico en donde se estabiecen
refaciones sociales basadas en la division genérica de los espacios y
actividades, cuyo propdsito es crear estrategias de supervivencia que permitan
la reproduccion de la vida cotidiana de sus miembros y con ello la
reproduccion de relaciones sociales de clase y género.

De esta forma nos damos cuenta que el consumo de ansicliticos en
mujeres de 40 anos y mas, casadas y cuya ocupacion es ser ama de casa esta
determinado por su condicion genérica, expresion de los contenidos del
significado social de ser mujer.

Partiendo de que el ciclo de vida es la dimension organizadora del
tiempo biografico en donde se privilegian cierfos acontecimentos que
constituyen las transiciones importantes en la vida, siendo una de ellas e! nivel
de escolandad que las personas obtienen al incorporarse a diversos espacios
de tormacion académica, considerada como una forma de obtener una base de
conocimientos “dtiles” para desenvoiverse sociaimente. Ahora bien, al tratar de
ver la refacion que se da entre el nivel de escolaridad y el consumo de
mariguana y ansioliticos nos encontramos con que en realidad,
estadisticamente no habia una relacion significativa entre ia baja escolaridad y
el consumo, como generalmente se considera, ya que a los adictos a la
mariguana se les ve como personas ignorantes, sin expectativas ante la vida,
anfermos, etc; en otras palabras se ies ve como transgresores de las normas
sociales, ello responde a un discurse hegeménico en donde predomina la
estigmatizacion y la sancion social, prejuicios que envuelven las actitudes que
soclalmente se toman contra los adictos.

Respecto a los ansioliticos ta actitud ante el adicto (a), es diferente pues
en primera instancia esta droga es legal y generalmente se parte del supuesto
de que las personas que consumen este farmaco es porgue le fueron
prescritos por la voz aulorizada de un médico, sujeto protagdnico con
autoridad y reconocimiento social que le hace acredor a tomar decisiones
sobre el padecimiento del cuerpo y el alma de un “enfermo”, en este sentido
los consumidores de ansioliticos son personas percibidas por la sociedad
como seres vulnerables, cuyos sufrimientas cotidianos han alterado su sistema
nervioso y su psique El consumo de los ansioliticos esta mas asociado a las
‘neurosis” de las mujeres en ciertas edades, consecuencia de la
estigmatizacién que se hace de las mujeres en la etapa del climaterio. Es
importante resaltar asi mismo que existe una auio medicacion por parte de las
mujeres, guienes inclusc consiguen recetas sin necesidad de la consulta
médica, para adquirir el medicamento.

En este sentido podemos suponer que no es casual el que no haya
aparecidc ninguna relacion entre el consumo de ansioliticos con los
comportamientos mascuhinos, pues reconocer en un espacio publico gue se es
consumidor de un medicamenic que historicamente a estado asociado a los
padecimientos de las mujeres mencpausicas y “por {o tanto” histéricas; es
asumirse desde una perspectiva machista como un ser anulado socialmente
(como se es percibida a la mujer en esta etapa de su vida), incapaz de
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controtar sus afectos y emociones y por io tanto se le puede asociar a la
supuesta fragiiidad de la condicidon femenina. Esta puede ser una razon
suficiente para gue los varones no declaren gue consumen ansioliticos y
menos aun soliciten apoyo a una institucidn publica, pues mientras el confiicto
no sea reconocido y sea negado incluso en forma inconsciente por prejuicios,
este problema social en los varones seguira siendo velado.
e

La adolescencia al ser una etapa de busqueda de independencia a la
familia y de reafirmacion de la identidad, expone a los que la viven a
experimentar situaciones desconocidas y a enfrentarlos a una sociedad
prejuiciada, esterectipada y estigmatizante.

£l hecho de ser adolescente vardon en nuestra sociedad es sindnimo de
deber ser agresivo, competitivo y de reprimir las emociones. La exigencia de
manifestar estas caracteristicas la mayoria de las veces ocasiona que el joven
busque una salida a las presiones, por ejemplo, el consumo de drogas.

El consumo de drogas, sobre todo aquellas que son ilegales, en la
adolescencia representa en forma concreta frangredir la tegalidad y los limites
que se le imponen social y familiarmente. £s decir, con el consumo de
mariguana y los efectos de ésta, el joven puede manifestar su inconformidad
poniendo en "peligro" a la sociedad.

Al hombre se le ha dado el papel de proveedor por lo que el no
cumplirlo implica poner en riesgo el mantenimiento de la estructura familiar y
ésta, en tanto institucion sociat, se ve susceptible de crisis.

El consumo de mariguana tiene consigo un estigma, al consumidor se le
ve como delincuente. A la sociedad no fe interesa el nexo biopsiquico dei
adicto, lo que reaimente le importa es la funcionatlidad de éste en un sistema
de competencia y lucha para dar conttnuidad a las esfructuras sociales ya
establecidas.

Por su parte, en la adotescencia se esta mas expuesto, pues si partimos
de una situacion hipotética de que quienes solicitaron el servicio o fueron
detenidos por ser infractores estaban en |0s rangos de edad de enfre 12 y 19
en el afo que consumieron la mariguana, la explicacién puede derivarse de
que es en estas etapas del ciclo de vida de los adolescentes en general, que
se enfrentan a los conftictos con los padres v muastran su preferencia hacia
los grupcs de los cuales incorporan sus valores a su forma de vida. La
utilizacién del grupo como espacio de auto observacion le permite a las (0s)
adolescentes comportamientos impulsivos;, en este pericdo entonces es
cuando existe mayor riesgo de que se dé un consumo de mariguana en esta
poblacion, pues al sentir 1a pertenencia a una grupo tienen la percepcion de
estar compartiendo una concepcion de la vida diferente a la de los adultes. El
consuma de la mariguana entonces puede considerarse como la plasticidad de
los jdvenes de vivir en un mundo que les es hostil v adverso y ante esia
situacion elios crean su propia normatividad en una propuesta de colectividad
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que crean con sus propios valores y normas en el cual se sienten
comprendides v aceplados

A partir de los resultados antes mencionados, podemos preguntarnos,
por qué son [as personas con ocupacion y profesionistas quienes acudieron a
solicitar el servicio en algun centro de apoyo para la drogadiccién; ; serd acaso
que su vida cotidiana se vid afectada por el consumo? es decir, el ser
consumidor de mariguana le originé conflictos sociales en sus relaciones de
pareja, laborales, de amigos, elc, y ante esta problematica decidio solicitar el
apoyo de tal manera que su vida pudiera ser mas armoénica. Puede ser
tambien que muchos de los empleados y profesionistas que aparecen en ef
registro hayan sido aprendidos por una infraccion (accidente automovilistico,
violencia intrafamifiar y en la via publica, etc.) y por eso son considerados en
l2 poblacion en estudio.

Ahora bien el hecho de que supuestamente quienes acuden en mayor
medida a solicitar el servicio sean los profesionistas y con ocupacion; no
quiere decir que los estudiantes y sin ocupacion no sean consumidores. Aqui
nos encontramos con una timitacién de importante relevancia, pues como ya
hemos mencionadc reiteradamente; la poblacion de estudic no fué
seleccionada previamente considerando algunas caracteristicas particulares,
en ésta, fueron incorporados todos (as) aguellos que solicitaron el servicio ©
que fueron llevados por transgredir el érden publico, en ese sentido no es
posible tener la certeza de que las variables independientes en este caso
puedan ser determintes para el consumo de mariguana. Puede ser que no
exista la difusidn adecuada de tal forma que los estudiantes y desempieados
puedan estar infomados acerca de ios servicos gue pueden solicitar sin el
temor de suponer que puden ser sancionados [egalmente.

La adolescencia ai ser una etapz de busqueda de independencia a ta
familia y de reafirmacion de la idenfidad, expone a los gque la viven a
experimentar situaciones desconocidas y a enfrentarlos a una sociedad
prejuiciada, estereotipada y estigmatizante.

El hecho de ser adolescente vardon en nuestra sociedad es sindnimo de
deber ser agresivo, compelitivo y de reprimir las emocicnes. La exigencia de
manifestar estas caracteristicas la mayoria de las veces ocasiona que €l joven
busque una salida a las presiones, por ejemplo, ef consumo de drogas.

Cuando en la sociedad no hay altemativas de vida en las cuaies el
joven explicite sus sentimientos y su deseo sin ser mal vistos y reprimidos, el
modo de vida gue le queda es adherirse a lo establecido e identificarse con
ello.

El consumo de drogas, sobre todo aguellas que son ilegales, en la
adolescencia representa en forma concreta trangredir la legalidad y [os {imites
que se (e imponen social y familiarmente. Es decir, con el consumo de
mariguana y los efectos de esta, el joven puede manifestar su inconformidad
poniendo en "peligro” a la sociedad.



53

Al hombre se le ha dado el papel de proveedor por lo que el no
cumplirlo implica poner en riesgo el mantenimiento de la estructura familiar vy
ésta, en tanto institucion social, se ve susceptible de crisis.

El consumo de mariguana tiene consigo un estigma, al consumidor se le
ve como delincuente. A la sociedad no le interesa la persona del adicto, lo que
realmente le importa es la funcionaiidad de éste en un sistema de competencia
y lucha para dar continuidad a ias estructuras sociales ya establecidas.

En su mayoria los estudios sobre farmacodepenedencia han
determinado un perfii del adicto en los cuales se muestra una baja o nula
escotaridad, desocupacion y la condicion de ser soltero; asi, se supone una
relacion inversa entre los niveles de escolaridad, de insercion en el proceso
productivo y la clase social con el consumo de drogas ilegales. Los resultados
de los mencicnados estudios han contribuido a la estigmatizacion tradicional.
En contraposicion, con la presente investigacién no se encontrd dicha relacién,
al parecer estas caracteristicas socicdemograficas (desempleo, baja
escolaridad y no ser casado) no determinan el consume de una droga ilegal,
en este caso, la mariguana.

Nosotros consideramos que debido a las sanciones sociales, los
individuos con alta escolaridad negaban su consumo elevado de mariguana y
ansioliticos por temor al estigma; no obstante en los resuitados estadisticos se
muestra gque efectivamente es relativamente mayor el numero de consumidores
con un alto nivel de escolaridad para ¢! caso de las mujeres {en 10s hombres
no se comprobo) como |o son las profesionistas.

Los hallazgos de la presente investigacion cuestionan pues la
marginacion de que son objeto los consumidores de drogas por su posicion en
la escala social.

Sin embargo, es necesario considerar otras explicaciones posibles a
gsta divergencia. La diferencia puede deberse a la cuestion de la
representatividad. El lICD es una encuesta en donde cada individuo se
representa a si mismo {el procedimienic de muestreo no 1o hace un estudio de
representatividad regional o social). Por ejemplo, al observar ia relacion entre
el consumo de mariguana y el estado civil, aparentemente no hay relacion. Por
otra parte deben considerarse otras caracteristicas de la poblacién incluida en
el universo de trabajo, en e! IICD pariicipan entre ofras instituciones, los
Centros de Readaptacion Sacial y i0s Centros de Integracion Juvenil, en los
primeros se captan a individuos que han violentado la legalidad de forma
grave, lo suficiente como para ser recluido y en los ofros, se atiende a
poblacidn en ia adolescencia y juventud temprana.

Es necesarno, para profundizar en los hallazges, considerar otras
posibies variables ntermedias que nos permitan conocer otros factores
socioccuiturales que pueden influir en la distribucion diferencial an el consumo
de estas drogas.
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CONCLUSIONES.

Para el modelo médico hegemadnico, segun su teoria genética la
adiccion al consumo de drogas, entre eltas, la mariguana y los ansioliticos,
estd determinada por factores genéticos individuales y ahistoricos {(Lewontin,
1993)

En contraposicion con esta teoria, para este estudio se observo que el
proceso de adiccion a estas drogas esta relacionado con la censtruccion social
de los generos. En este sentido, las variables independientes sexo y edad, vy
en el caso particular de las mueres tambien el estado civil y la ocupacién
deben ser analizadas en las diversas etapas de! ciclo de vida tanic de varones
como de mujeres dependiendo de sus condiciones sociales de desarrollo
(Laurel!, 1989) para que consuman 0 no ansioliticos y/o mariguana.

De aqui se desprende una diferencia fundamental entre ia medicina
social y la medicina dominante pues biolégicamente lo genético acompana al
individuo durante toda su existencia, asi un individuo en el consumo de una o
varias drogas, lo haria durante toda su vida, independientemente de las
relaciones sociales, lo cual en este estudio se observa que no es asi y ello
esta de acuerdo con nuestro cuerpo teorico, ya que desde la corriente de la
medicina social lo bioldgico (incluyendo a o genético) esta determinado por 1o
social (Breilh,J. Granda, E. 1980).

De acuerdo al trabajo realizado se encontraron resultados que
comprueban la determinacién genénca en el consumo diferencial de
ansiocliticos y mariguana.

La construccion social que se hace del género femenino determina que
las mujeres muestren una mayor prevalencia en el consumo especifico de
ansioliticos y, en efecto, el mayor consumo se localiza en ef grupo etareo de
las mayores de 40 anos donde se presenta el climaterio. Asi mismo,
observamos que éstas son mujeres casadas cuya ocupacion es el ser ama de
casa.

Por su parte la construccidn que se hace del género masculino
determina que los hombres muestren una mayor prevalencia en el consumo
especifico de mariguana, éste se observé can mayor frecuencia en el grupo
etareo de 18 a 25 aflos lapso en el cual se presenta la adolescencia tardia y/o
la juventud temprana. Sin embargo, para las variables escolaridad, estado civil
¥y DCuUpacion no se encontro una relacion estadistica que nos permita asegurar
que las variables y las categorias agrupadas determinan el consumo
especifico.

La perspectiva de género como propuesta teodrico-metodologica
representa una propuesta conceptual que permite explicar con suficiente
profundidad la distribucidon diferencial del proceso de adiccion en el caso de
las mujeres y enriquece los avences tedricos de la corriente de la medicina
social. No asi en el caso de los varones, para quienes {os esludios sobre
masculinidad son relativamente mas recientes.
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