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La investigación pone en relevancia el fenómeno pandémico que acontece en
el Perú, con el uso y abuso de las drogas iniciado de manera intensa hace 15 años,
haciendo especial énfasis en la pasta de coca como droga altamente peligrosa para el
usuario, familia comunidad y descendencia. Tiene como sujetos de investigación 200
niños, 100 hijos de fannacodependientes a la pasta de coca, y 100 de -'controLSe estu-
dia en ellos sistemáticamente las alteraciones psíquicas, somáticas, del desarTOlloevo-
lutivo y escolaridad: la muestra formada por niños de edades entre los 4 a 10 años fue
tomadaen 4 años y medio, de la consulta externa del Servicio de Psiquiatria del Hospi-
tal ''DanielA. Carrión" del Callao.Se delinea un perfil clínico en estos niños, caracteri-
zado por hiperldnesia, agresividad, enuresis primaria, sistema inmunológico deficien-
te, presencia de alteraciones morfológicas poco comunes (cardiopatías, malformacio-
nes músculo-esqueléticas), medidas antropométricas inadecuadas, retraso en la ad-
quisición inicial del lenguaje y deambulación, y rendimiento escolar deficiente. Da
como recomendaciones, continuar con estudios similares, tendientes a precisar los
hallazgos presentados y su divulgación hacia la comunidad en un afán de Prevención
Primaria de lo nocivo del consumo de la pasta de coca y sus consecuencias sobre la
tendencia de estos adictos.

"STUDYOFCOCAINE(BASICPASTE)ADDICTS'CHILDREN"

This study highUghts the pandemia of drug addiction, which has been occu-
rring in Pero for the last 15years,. specially the use of cocaine (basic paste) which' is a
particularly dangerous drug for the user, bis offspring, bis family and the l;ommunity.
One hundred children whose parents were cocaine (basic paste) addicts were compa-
red with one hundred controls and systematically studied including their psychologi-
cal and soma tic alterations, their developmental profile and their school progress.
They were chosen from children aged 4 to 10 years who came to the ou(patient de-
partment of Psychiatry at the Daniel A. Carrion Hospital in Callao during a time span
of four and a half years. A cJinjcalprofile is found in these children, characterized by
hyperldnesis, aggressiveness, primary enuresis, deficits in the inmune system, the pre-
sence of rare morphological alterations (cardiopathies, muscular-skeletal malforma-
tions), deficient anthropometric measurements, lateness in the adquisition of s~h
and walking, and poor school perfomance. The recommendations of the study inclu-
de the necessity to continue similar investigations in orden to ampJjfy the findings
presented and the need to inform the community at large of the hannfuJ effects oE
cocaine (basic paste) on the user and his offspring in a effort to further Primary Pre-
vention..

Versión abreviada de la Tesis de Doctor en Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 1987..
Profesor Asociado, Departamento Académico de Psiquiatría, Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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INTRODUCCION

En el año de 1960 comienza en
el país, el uso indiscriminado de
sustancias capaces de producir una
farmacodependencia, con la mari-
Imana (Cannabis sativa L); para lue-
go, con rapidez, incorporarse en
forma masiva otras drogas. A co-
mienzos de la década del 70, hace
su aparición un derivado de la plan-
ta de coca (Erythroxylon coca), la
llamada. "pasta básica de cocaína,
pasta de coca, sulfato de cocaína o
simplemente PBC", sin sospecharsc
en absoluto de las consecuencias
nefastas que produciría en el usua-
rio, familia, comunidad y descen-
dencia.

Las drogas consumida~ en eJ
país son varias, peFOninguna en la
magnitud cuántica y cualitativa de
la pasta de coca, pues ésta por sus

. expresividades e impHcancias se
constituye en la más peligrosa. Así,
se usan y abusan de los barbitúri-
cos, benzodiazepinas, inhalantes,
codeínicos, clorhidrato de cocaí-
na, marihuana, sustancias alucinó-
~cnas vegetales como el cáctus San
Pedro (Trichocereus pachanoii); k:
Opuntia cylindrica; el Cerus pc-
ruvianus; la cáscara de plátano rojo
(Mussa paradisiaca. sp); el floripon-
dio. (Brugmasia alba, aurea y rubra);
el ayahuasca (Banisteria sp); etc.,
pero todas ellas, en conjunto, alcan-
zan el 20 % de las drogas consumi-
das, representand.o la pasta de coca
.consumida de manera adictiva, el
80 % restante con un costo social
inmenso:

Las expresividad es clínicas cId
dependiente a la pasta de coca, son
sui generis, diferenciándose del
usarío de las hojas de coca, en el
coquismo, así como del consumi-
dor de clorhidrato de cocaína, en cl
cocaínismo; pues la pasta de coca.
no sólo deshorniniza y deshumaniza
al adicto, sino que, además deses-
tructura su grupo de familia', causa
serias y severas interferencias con la
comunidad, y ya existen evidencias
J:1á~precisas que altera a su descen-
dencia (21, 22, 25, 26, 23, 6). Por
esas consideraciones se plantea que
la pasta de coca, ya no sólo es pro-
pia en referencia a las expresivida-
des dentro del grupo coca-cocaína.
sino que es original por cuanto se
tiene obligadamente que considerar
las consecuencias e implicancias de
la conducta anómala del adicto so-
bre su grupo de familia parental,
su propio grupo de familia (esposa
e hijos), y la comunidad donde se
desenvuelve, constituyéndose por
consiguiente, en una psicopatología
de tipo social que desborda la per-
sona social del adicto (24):

Una consideración importantl'
radica en la cQmposición de la pas-
ta de coca, tanto para poder expli-
car las alteraciones conductuales
tan especiales de sus usuarios, como
de la probable causalidad de las al-
teraciones en la descendencia. Se
llama la atención sobre su composi-
ción, mencionando que se trata de
una preparación blanca, semi sólida.
compuesta de sulfato de cocaína,
otros alcaloides de la coca, ecgoni-
na, ácido benzóico, metanol, kero-



sene, compuestos alcalinos, ácido
sulfúrico y muchas impurez?s (15.
16, 17), por ello se plantea que
no debe llamarse cocaína base, sul-
f;tto de cocaína, sino pasta de coca
(5). Investigaciones posteriores aña-
den que hay un 30 a 70 0/0 de al-
caloídes siendo el más importante
la Cinamoilcocaína, que es una sus-
tancia pulvcrulcnta, amorfa. con
reacción alcalina o básica al torna-
so) y por ello también se )e llama
pasta básica, teniendo en su com-
posición cocaína base, benzoilec-
gonina, tropocaína, sulfatos. carbo-
natos y residuos de las sustancias
que se utilizan en su elaboración,
como kerosene, carbonato de calcio.
y sodio, amoniaco, ácido sulfúrico.
bicarbonato de sodio, ácido clorh í-
drico, acetona, éter etílico, perman-
ganato de potasio y plomo de gaso-
lina; y últimamente hay reportes
periodísticos que se macera con le-
jía y ácido muriático (4, 19, 34).
En cuanto a la detección real de la
pasta de coca en el organismo, esta
se 'muestra como una droga de muy
complejos efectos en el sistema ner-
vioso central y los hallazgos presen-
tados en diversos trabajos, demues-
tran que estamos muy lejos de co-

. nocer los mecanismos de acción de
la droga en el sistema nervioso cen-
tral y que éstos son de gran comple-
jidad, pudiendo superponerse accio-
nes a diversos niveles y sobre dife-
rentes procesos (8, 27).

Todas las consideraciones enun-
ciadas, sumadas al hecho que su
consu'mo se hace con el tabaco (en
el tabacazo), a la cannabis (en el
mixto); la combustión, donde se li-
beran innúmeras sustancias hasta
ahora no bien precisadas; el ingerir
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alcohol de fuerte graduación. de lle-
gar con prontitud a un' consumo
adictivo con tendencia a ser solita-
rio; de hacerse este consumo tam-
bién en el hogar, donde se vive en
hacinamiento, hacen ver de manera .

evidente los distintos niveles de ac-
ción neuropsicofisiológicos en el
adicto y la evidente toxicidad de
la pasta de coca, lo. cual probable-
mente, condicionarían daños estruc-
turales y alteraciones diversas. Así,

. en el adicto, a nivel espermático,
ovular y cromosómico; en la adicta
gestante, a nivel del desarrollo em-
brionario y fetal; en la cónyuge ges-
tante, en su condición de consumi-
dora pasiva (como acontece con el
tabaco), alteraciones idénticas pero
más atenuadas que en la gestante
adicta; 'en el neonato, como consu-
midor pasivo a nivel del desarrollo
somato-psíquico, situación de alte-
ración parecida en los nÍ110speque~
l'íOSque existan en el hogar, pero
menos intensa o marcada sí éstos
han nacido antes de la condición
adictiva del progrenitor, señalan
consideraciones desde una perspec-
tiva biológica. Desde el horizonte
psicológico, los conflictos cotidia-
nos del adicto, con expresividades
de agresividad y conductas insólitas
tienen que afectar al niño y a la
compañera no adicta quien, por su
condición de madre, afectará aun
más al niño. El afronte socio-cultu-
ral plantea, desnutrición, desempleo.
hacinamiento, promiscuidad, vida
marginal de los progenitores y del
niño. Por todo ello, pensamos pue-
de haber una sinergía de estos fac-
tores, en mayor o menor intensidad,
que alterarían al niño, hijo de pro-
genitores adictos a la pasta de coca.
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METODOLOGIA

El diseño de la investigación
corresponde al denominado descrip-
tivo, comparativo, estadístico y clí-
nico.

El tipo de investigación es el
primer criterio por estar orientado a
describir, explicar y predecir el fe-
nómeno en estudio; y el segundo,
porque permite, de alguna manera,
buscar nuevos conocimientos teóri-
co-científicos con la intencionali-
dad de g~neralizar los resultados ob-
tenidos.

OBJETIVO

La investigación trata de poner
de manifiesto las probables altera-
ciones que en la salud somátjca, psí-
quica, del desarrollo evolutivo y la
escolaridad, pudiesen presentar la
descendencia de los adictos a pasta
de coca.

HIPOTESIS

"Hay diferencias estad ísticamen-
te significativas en relación al equili-
brio de la salud somato-psíquica,
entre los niños de 4 a 10 años, hi-
jos de farmacodependientes a la
pasta de coca, comparados con los
niños de las mismas edades, hijos de
no consumidores de drogas".

MUESTRA

El universo de estudio cor~1pren-
dió a 200 niños de ambos sexos, cu-
yas edades oscilaban entre 4 a 10
años, pertenecientes a la clase socio-
económica baja, divididos en 2 gru-
pos, el de estudio y el de control.

Todo este material fue tomado
por el autor de manera personal en
un período de 4 años y medio, el
cual comprendió de Mayo de 1980
a Diciembre de 1985, en el Servicio
de Psiquiatría del Hospital "Daniel
A. Carrión" del Callao.

PROCEDIMIENTOS E INSTRU"
MENTOS

GRUPO DE ESTUDIO:

La detección de los sujetos de
investigación se originaba cuando,
al realizar la atención médica psi-
quiátrica de los adictos a PBC, se
preguntaba sobre sí tenían hijos y
a éstos se les estudiaba en citas pos-
teriores; luego, con el tiempo, al
irse diseñando un perfil de las al-
teraciones de estos niños, se busca-
ba al progenitor adicto de manera
directa.

Se realizó un examen clínico
completo; se tomó una H. Clínica,
en la cual se abordaron, de manera
preferente, aspectos del desarrollo
evolutivo, antecedentes personales
y familiares referidos a la dependen-
cia de los progenitores.

Se revisó las H. Clínicas del hos-
pital, tanto de los niños y progeni-
tores para sistematizar los antece-
dentes patológicos.

Se utilizaron las Tablas de Ra-
mos Galván y Luna Jaspe, para las
medidas antropométricas y la Prueba
Selectiva del Desarrollo de Denver,
para las conductas motoras, lengua-
je y socialización.

GRUPO CONTROL:

Se siguió el mismo procedimien-
to que con el grupo de estudio (ex-
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cepto el leL guión), por cuanto
este grupo estaba integrado por
nii1os, hijos de no consur.1idor('.;
de drogas.

TRATAMIENTO MATEMATICO
ESTADISTICa

De los Datos Generales: Para
un mejor análisis se procedió a la
tabulación y calificación de las pun-
tuaciones directas ue cada sujeto.
en cada una de las áreas de la inves-
tigación. Luego, a la conversión de
los puntajes obtenidos, en cada una
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de estas áreas, al ~orcentaje. Segui-
da de la tabulación grupal de las
pU!1tuacio!1esobtenidas en cada una
de las áreas. C!1ambos grupos y fi-
nalmente el análisis específico de
cada una de las áreas investigadas.

De la Hipótesis: Para la verifica-
ción de la hipótesis se utilizó la
prueba "t" de Studcnt, que es usual
su aplicación p<.Iraanalizar datos
provenientes de dos m:Jestras rela-
cionadas, y se le utilizó en el estu-
dio por ser la indicada, evidencian-
do si las diferencias eran estad ísti-
camente significativas.
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CUADRO No. 1

"ALTERACIONES HALLADASEN EL EXAMENCLlNICO PSICOPATOWGICO
EN HUOS DEPENDIENTESA LAPASTADE COCA(PBC)"

Grupo de Estudio Grupo Control
ALTERACIONES

No. . % No. %

HIPERKINESIAMOTORA 74 74.00 1I 11.00
AGRESIVIDAD 61 61.00 8 8.00
HETEROAGRESIVIDAD 61 100.00 8 100.00

AUTO AGRESI VID AD 13 21.31 U
DESOBEDIENCIAPATOLOGICA 60 60.00 5 5.00
ENURESIS PRIMARIA 53 53.00 7 7.00

EN MENORESDE 5 AÑOS 13 13.00 5 5.00
EN MAYORESDE 5 AÑOS 40 40.00 2 2.00

ANSIEDAD 51 51.00 12 12.00
IRRlT ABlLIDAD 48 48.00 5 5.00
ONICOFAGIA 47 47.00 12 12.00
HIPERKINESIASENSORIAL 45 45.00 5 5.00
TEMERIDAD 41 41.00 6 6.00
DISTRAlBIUDAD 39 39.00 4 4.00
COPROLAUA 36 . 36.00 4 4.00
RABIETAS 33 33.00 2 2.00
BAJATOLERANCIA A LA FRUSTRACION 33 33.00 8 8.00
TEMOR A LAOBSCURIDAD 31 31.00 9 9.00
HIPERKINESIAVERBAL 27 27.00 10 10.00
LABILIDADEMOCIONAL 25 25.00 3 3.00
SUCCIONDEL PULGAR 22 22.00 5 5.00
INHIBICION 22 22.00 3 3.00
T ARTAMUDEZ 15 15.00 2 2.00
FOBIA A LA ESCUELA 15 15.00 6 6.00
ENCOPRESIS 9 9.00 O
MUTISMO 8 8.00 I 1.00
CLEPTOMANIA 8 8.00 1 1.00
PAVORNOCTURNO 7 7.00 2 2.00
SONILOQUIA 7 7.00 1 1.00
TlCS 7 7.00 3 3.00
BABEO 6 6.00 O
LATERALlDAD 5 5.00 1 1.00
MASTURBACION 5 5.00 O
MITOMANIA 4 4.00 6 6.00
PICA 3 3.00 1 1.00
CEFALEA 3 3.00 O
BRUXlSMO 3 3.00 2 2.00

. TRlCOTlLOMANIA 1 1.00 O
SINDROMEDE GUILLES DE LA TOURETTE 1 1.00 O
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CUADRONo. 2

..ALTERACIONESHALLADASEN EL EXAMENCLINICOPEDlATRICO
EN HIJOS DE DEPENDIENTESA LAPASTADECOCA(PBC)"

Grupo de Estudio Grupo Control
ALTERACIONES

No. % No. %

SISTEMADERMICO: 80 80.00 14 14.00
INFECCIONES RECURRENTES 74 74.00 14 14.00
ABSCESOSSEBACEOS 2 2.00 O
HIPO E HIPERPIGMENTADAS 2 2.00 O
MALANOMAHEMIFACIOCRANEI\L 1 1.00 O
ERITEMA FACIAL 1 1.00 O

SISTEMAOSEO: 78 78.00 5 5.00
1'1E PLANO 38 38.00 4
DlSPLASIADE CADERA 16 16.00 O
OSTEOMAS 12 12.00 1
NASALESPLANOS 8 8.00 O
TORAX EN QUILLA 4 4.00 O

SISTEMA DIGESTIVO: 74 74.00 II 11.00
INFECCIONESDIVERSAS 73 73.00 II 11.00
POUPO SIGMOIDEO I 1.00 O

SISTEMA RESPIRATORIO: .66 66.00 9 9.00
INFECCIONESRECURRENTES 64 64.00 9 9.00
ATELECTASIA PULMONAR 2 2.00 O

SISTEMAMUSCULAR: 58 58.00 5 5.00
HERNIASINGUINALES 28 28.00 2 2.00
HERNIA UMBILlCAL 18 18.00 3 3.00
DIASTASISDE RECTOS 5 5.00 O

HIPOTONIAMUSCULAR 4 4.00 O
HIPERTONIA MUSCULAR 3 3.00 O
SISTEMAGENITO URINARIO: 28 28.00 4 4.00

INFECCIONESDIVERSAS 21 21.00 3 3.00
CRIPTORQUIDEA 4 4.00 I 1.00
MASTOPATI AS 2 2.00 O
MALFORMACIONRENAL I 1.00 O

SISTEMACARDlOVASCULAR: 14 14.00 1 1.00
SOPLOSPATOLOCICOS 10 I 1.00
COMUNICACION1.V.ACIANOTICA(CIV) 4

SISTEMAOCULAR: 14 14.00 4 4.00
AGUDEZAVISUAL DlSl\lINUIDA 12 12.00 4 4.00
ESTRABISMO 2 2.00 O
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CUADRO No.3

"ALTERACIONES HALLADASEN EL EXAMENCLINICOEVOLUTIVO
EN HIJOS DE DEPENDIENTESA LAPASTA DE COCA(PBC)"

MEDIDA\" \\ fI{()POMETRlCAS:
PESO: Alterado en l'I 35 % con déficit

relativo del 11.6 % 35 35.00 11 11.00

TALLA: Alterado en el 41 % con déficit
relativo del 3.4 % 41 41.00 8 8.00

PERIMETROCEFAUCO: Alterado en el 48 %
con déficit relativo del 4.5 % 48 48.00 5 5.00

Macrocéfalos 6 6.00 1 1.00

Nanismo 2 2.00 . O
SISTEMAINMUNOLOGICO: 91 91.00 16 16.00

INFECCIONESINTENSAS 61 61.00 12 12.00
ALERGIASINTENSAS 30 30.00 4 4.00

I10SPITÁLlZACIONES: 32 32.00 3 3.00

POR PROCESOSINFECCIOSOS 24 24.00 2 2.00

POR PROCESOSQUIRURGICOS 8 8.00 1 1.00

Grupo de Estudio Grupo Control
ALTERACIONES

No. % No. %

LENGUAJE 57 57.00 9 9.00

(Adquisición Inicial)

DEAMBULACION 56 56.00 10 10.00

(Adquisición Inicial)

CONDUCTASMOTORASFINAS 81 81.00 13 13.00



Hijos de fannacodependientes a coca

CUADRO No.4

"ALTERACIONES HALLADASEN EL EXAMENCUNICO PEDAGOGICO
. EN HDOS DE DEPENDIENTESA LAPASTADE COCA(PBC)"

89



E. Oliver

DISCUSION

En el Cuadro No. 1 aparecen
las alteraciones halladas en el exa-
men clínico psicopatológico; en el
grupo de estudio hay un 74 ojo de
sujetos con Hiperkinesia Motora,
condllcta ésta entendida como una
actividad motriz agitada, agresiva,
destructora, sin consecusión defi-
nida, y en el grupo control un
11 ojo; consideramos aquí la pre-
valencia de 4 ojo de niños que en
edad escolar la presentan y un 3 ojo
de escolares de Lima la manifies-
tan (35), pero esta prevalencia au-
menta en los grupos socio-econó-
micos de bajos recursos; compren-
dimos la significancia de la hiper-
kinesia motora del grupo control,
pero sorprende el alto porcentaje
obtenido por el grupo de .estu-
dio. La agresividad, es una acción
con fines violentos, que puede ser
verbal o física y es la contraparte
mot~ra de la emoción de rabia,
cólera u hostilidad, está presente
en el 61 ojo del grupo de estudio
y en el 8 ojo del grupo control
(12); también puede interpretarse
como parte de una baja tolerancia
a la frustración, la cual en el estu-
dio da 33 ojo contra 8 ojo entre
ambos grupos, la cual podría ser
indicador de una lesión orgánica
cerebral (33); la agresividad en-
contrada es de manera especial
heteroagresiva, con manifestacio-
nes de amenazar con objetos pun-
zo cortantes, golpear a niños,
agredir a la madre, entrar en con-
flicto abierto con otras figuras pa-
rentales; la autoagresividad es ha-
llada en el 13 ojo y se caracteriza
por morderse, golpearse la cabeza
contra superficies duras, en ocasio-

nes hasta sangrar. Aquí también'
podría incluirse las rabieta s, la
cual tiene el 33 ojo del grupo de
estudio contra un 2 ojo del gru-
po control, las rabietas tienen una
conceptualización teórica muy
próxima a lo mencionado en el
grupo agresividad y baja toleran-
cia a la frustración. Existe un gru-
po muyafin de signos-síntomas in-
tegrado por la desobediencia pato-
lógica, hiperkinesia sensorial, te-
meridad y distraibilidad, con por-
centajes de 60, 45, 41 Y 39 del
grupo de estudio contra 5, 5, 6 y
4 del grupo control respectivamente,
éstas entidades se hallan intima-
mente ligadas a los síndormes de
disfunción cerebral o hiperkiné-
tico (35), porque entre ellos hay
ra completa" "desobedeciéndolas"
para el observador no adiestrado.
una secuencia, el niño con hiper-
kinesia sensorial debido a una exa-
gerada y caótica captación de tipo
perceptual-sensorial, no compren-
de las órdenes que recibe de mane-
y puede también llegar a la teme-
ridad, es decir, no medir el peligro
de sus acciones. La enuresis prima-
ria, se presenta en el 53 ojo del
grupo de estudio en relación al
7 ojo del grupo control; la dividi-
mos en menores de 5 años (es la
edad tomada como norma de ma-
duración del control vesical). Se
halló un 13 ojo y un 40 ojo en los
mayores de 5 años; se informa del
5 ojo al 38 ojo para niños mayores
de esta edad hasta los 8 años, y al
generalizar la enuresis en los niños
dan ellO al15 ojo; como se eviden-
cia, las cifras encontradas son mu-
cho más altas. Hay un grupo de ha-
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llazgos que tendrían como elemen-
to básico la ansiedad y estaría inte-
grado por la ansiedad, propiamente
dicha, la cual es un estado emo-
cional desagradable, en el cual
hay sentimientos de peligro inmi-
nente, caracterizado por intranqui-
lidad, tensión o aprensión; es ne-
cesario distinguirla del miedo, la
cual es una reacción a un peligro
real externo que se encuentra pre-
sent~ o existe la amenaza de ma-
terializarse. En el grupo de estudio
se obtiene 51 % contra 12 %
del grupo control. La irrÍtabilidad,
situación de no soportar lo que
anteriormente se aceptaba con un
48 % en el grupo de estudio y
5 % en el de control; la onicofa-
gia, el hecho de morderse, comer-
se las uñas de manera compulsi-
va, en búsqueda de una seguri-
dad, llegando a destruir el lecho
ungueal, desapareciendo la uña y
deformando la morfología de los
dedos, es una situación frecuente
en los niños, pero no de la manera
hallada en el estudio del 47 % Y
12 % en los grÜpos respectivamen-
te el temor a la obscuridad es una
falta de seguridad así como obedece
a condicionamientos sociales, se da
en el 31 % Y 9 % de los grupos;
la succión del dedo pulgar, frecuen-
te en los niños, los cuales recurren
a este signo ocasionalmente bajo
situaciones de tensión (2, 9, 1). En
el estudio se encuentra un 22 %
Y 5 % para los grupos, hacien-
do la salvedad que en muchos
de éstos niños hab ía una evidente
deformación de los maxilares su-
periores, los cuales se insinuaban a
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manera de pequeña probosis; la fo-
bia a la escuela, cual es una reac-
dón de ansiedad y no de fobia, y
se presenta en el niño, con dificul-
tades en la socialización y el cual
generalmente no ha acudido a la
pre-escuela (13, 2), en el estudio
se halla un 15 %, igual cifra co-
rrespondían a la tartamudez, alte-
ración del lenguaje pero funda-
mentalmente de causalidad emo-
cional y a la hiperhidrosis palmar,
en ocasiones muy profusa, la cual
puede ser simplemente una situa-
ción reactiva y/o adaptativa, o
configurar una alteración de la
función corporal originada por
factores mentales, contra porcen~
tajes del 6, 2 y 3 del grupo con-
trol; otra entidad relacionada con
la ansiedad son los tics, movimien-
tos espasmódicos involuntarios, in-
gesta compulsiva de elementos no
nutritivos, y la tricotilomanía, cual
es un trastorno emocional en que el
pelo .se convierte en el blanco de la
expresión siendo arrancado o re-
torcido, se dá mucho más en el
variable, es común su asociación
en los niños con la succión del pul-
gar y el manipuleo simultáneo del
caDello, (3).

En el Cuadro No. 2, se presentan
las alteraciones halladas en el exa-
men clínico pediátrico. Entre las
más importantes señalamos:

En el sistema dérmico, un gran
porcentaje de infecciones diversas.
(dermatitis, eczemas, piodermitis,
lesiones primarias, etc.), recurren-
tes; así, alteraciones poco frecuen-
tes en la población general como
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abscesos sebáceos, zonas amplias hi-
po e hiperpigmentadas, melanoma
hemifaciocraneal. El sistema óseo,
presenta alteraciones en un 780/0,
como pie plano en el 380/0, tam-
bién llamado pie en pronación; la
displasia congénita de cadera con
un 160/0. Esta entidad se presenta
en el 1/1000 nacimientos (20); co-
mo se menciona puede existir un
factor de tipo genético que este
dando esta alteración; se hallan os-
teomas (frontales, parieto-fronta-
les, occipit¡:tles, radiales), huesos na-
sales planoS los que dificultan la res-
piración y modifican el rostro; y tó-
rax en quilla. El sistema muscular
presenta un 580/0 de alteraciones,
siendo frecuentes las hernias (ingui-
nal y umbilical con el 460/0), ade-
más, diastasis de rectos y cuadros
hipo e hipertónicos.

En cuanto al sistema cardiovas-
cular, el hallazgo más importante
es el referido a la comunicación in-
terventricular acianótica (CIV) con
un 4 % en los sujetos de estudio;
en cuanto a las cardiopatías congé-
nitas éstas se dan en el 4/1000 naci-
mientos en términos generales, éstas
se presentan en el 2 % de los pade-
cimientos congénitos del corazón .

en adultos y en el 1 % en los re-
cién nacidos y niños; la comunica-
ción interventricular acianótica, tie-
ne un 9 % de presentación dentro
de éstas, en consecuencia es poco
frecuente su presentación en rela-
ción a otras cardiopatías, como la
Comunicación Intra-Auricular con
20 % Y el grupo de los síndromes
de Down, Marfan y Turner, tam-
bién con un 20 % (14,32).

Las medidas antropométricas de
éstos niños (grupo de estudio) se

hallan alteradas; así, el peso, en un
35 %, con déficit relativo delll.6
%; la talla alterada en el 41 %,
con déficit relativo del. 4.5 %; se
encuentra 6 % de sujetos macrocé-
falos, nanismo en el 2 %, todas es-
tas cifras divergentes ampliamente
del grupo control.

El abordaje al sistema inmuno-
lógico se hace basado en las infec-
ciones intensas, frecuentes, recur-
rentes, y por los procesos alérgicos
de igual consideración así como en
las hospitalizaciones de los niños

. por procesos infecciosos.
El 91 % del grupo de estudio,

tenía un sistema inmunológico veni-
do a menos, pues, las infecciones
frecuentes o recurrentes son comú.
nes a todos los estados de deficicn..
cia inmunológica, y esto se caractc-
riza por deficiencia neta de inmuno-
globinas y trastornos de las síntesis
de anticuerpos o por grave déficit
de inmunidad celular o por ambos
fenómenos (20); y la "memoria"
inmunológica, de la que dependen
las respuestas hí')ticas y de anticuer-
pos acelerados del estado inmune,
parece ser una propiedad de las cé-
lulas linfoides "instruídas"; la mani-
festación frecuente de que un niño
tiene una "escasa resistencia a la in-
fección" requiere un cuidadoso aná-
lisis. Puede ser debido a expectati-
vas de salud irrazonables, a factores
ambientales como un hogar super-
poblado en el que hermanos mayo-
res aportan infecciones múltiples de
sus contactos en la escuela o lugares
de recreo, o el niño puede tener ver-
daderamente una frecuencia o gra-
vedad desusadas de infecciones. En
este último caso deben tomarse en
consideración los "factores del
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illlcsped" pero hay que distinguir
cuidadosamente entre infecciones
locales recidivantes o persistentes,
que sugieren un defecto anatómico
o fisiológico local, y los procesos in-
fecciosos frecuentes, generalmente
graves, que hacen pensar en un de-
fecto inmuna lógico generalizado.
En cuanto a las alergias encontradas
en 30 % de los niños del grupo de
estudio, estas duplican la cifra del
15 % en la población infantil (31);

el término "alérgico", ha sido ex-
tensa y a veces libremente usado en
referencia a muchos trastornos de
origen hrmunológico dudoso, tiene
su más claro significado cuando se
hace referencia a aquellos trastor-
nos que se les da el nombre de "ato-
pia" y en .los cuales la reacción in-
mediata y el desarrollo de "reagi-
nas" constituyen rasgos distintivos
característicos. Se reconocen algu-
nas formas clínicas más o menos de-
finidas, como la urticaria, rinitis es-
tacionales y perennes, asma bron-
quial, eczema del niño y algunas
reacciones medicamentosas. Las o-
piniones están dividas así las ten-
siones emocionales actúan como i-
niciadores primarios del estado alér-
gico, pero no cabe duda acerca
de la existencia de una relación en-
tre tensión emocional y síntomas a-
lérgicos en el niño reactivo; así el
niño alérgico tiene un deseo vehe-
mente de amor, como una relación
pasivo dependiente con la madre y
un temor a alejarse de ella o quedar-
se solo. (9)

En el Cuadro No 3, se hallan las
alteraciones encontradas en el exa-

men clínico evolutivo. La adquisi-/
ción inicial del lenguaje en el 57
% del grupo de estudio se dió en
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edades muy tard ías, entre 22 a 36
meses y en el 9 % del grupo con-
trol. El niño entre los lOa 12 me-
ses debe decir sus primeras pala-
bras claras, y entre los 18 a 20
meses usar palabras pares que fluidi-
fican su comunicación (7, 10, 1J).
En nuestra muestra, hubieron casos
de niños de edades más avanzadas
(48 meses) que respondían con mo-
nosílabos y cuando eran exigidos
fracasaban. La adquisición inicial de
la deambulación., informan que a
los 12 meses el niño dá sus primeros
pasos sin ayuda, a los 18 meses ca-
mina bien y a los 24 meses corre
bien (7, 10, 11). En el estudio un
56 % presentó esta dificultad,
yendo ésta de 15 a 27 meses; en los
niños mayores de 15 meses recién,
presentaban muestras de empezar
con la marcha, mientras los más
tiernos permanecían en brazos o no
se desprendían de la madre. En lo
referente a las conductas motoras
finas adaptativas, el 81 % del gru-
po de estudio tuvo fallas en relación
al 13 % del grupo control; se con-
sideran como hallazgos significati-
vos todos los impedimentos que
presenta el niño en relación a su e-
dad cronológica, como la imposibi-
lidad de copiar una cruz, círculo,
cuadrado, triángulo y rombo, no di-
bujar un hombre reconocible.

En el Cuadro 4, se observan las
alteraciones en el examen clíncio
pedagógico. En lo concerniente al
rendimiento escolar, tomando eñ
cuenta sólo a los mayores de 6 años
de edad, los cuales van a la escuela,
el 75 % del grupo de estudio tiene
dificultades en relación al 24 %
del grupo control. Hay que conside-
rar que el rendimiento escolar es
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más bajo en los niños pobres y esta
falla aparece desde el jardín y au-
menta progresivamente en los años
escolarés, a nivel del V y VI grados,
los niños pobres tienen un año o
más de atraso en aritmética y lectu-
ra; el lenguaje parece tener el mis-
mo potencial de riqueza y compleji-
dad aunque conozca menos pala-
bras (7); estas ideas aclaran lo que
podría estar pasando con los hijos
de adictos a la pasta de coca; en los
denominados problemas del apren-
dizaje, 'también en niños mayores

. de 6 años, hay un 50 % en el gru-
po de estudio contra un 12 % del
grupo control, pero aquí hay una
situación especial por cuanto mien-
tras las fallas son mayores cn el gru-
po de estudio, de alteraciones clási-
cas de este rubro, en el grupo con-
trol tienen porcentajes muy discre-
tos en ocasión inexistentes; así, las
dislalias, que no revisten un carácter
de gravedad; no obstante, si no se
somete al niño a un tratamiento
precoz adecuado puede traer con-
secuencias negativas 'Por la influen-
cia que ejerce en la personalidad del
niño, su adaptación social y rendi-
miento escolar, pues las frustracio-
nes pueden influir negativamente en
su equilibrio emocional y desarrollo
intelectual; la dislalia corresponde
al trastorno de la articulación de los
fonemas, bien por ausencia o altera-
ción de algunos sonidos concretos
o sustitución de éstos por otros de
manera improcedente; afecta cual-
quier consonante o vocal; así puede
presentarse el defecto referido a un
solo fonema o a varios en número
indeterminado, o afectar sólo a la a-
sociación de consonantes cuando es-
tas aparecen unidas en una sola síla-

ba, emitiendo en este caso un de e-
llas. Si ellenguajc de un niño dislá-
lico se encuentra muy afectado,
puede llegar a ser incomprensible
(28). En el estudio se halla un 45
% contra 1.7 % del grupo con-
trol. Las disgrafias tienen un 31.5
% en el grupo de estudio y 10.5
% en el grupo control; esta es una
alteración adquirida de la escritura
debida a lesión cerebral focal, la ca-
pacidad de escribir implica la parti-
cipación de actividades motoras y
sensoriales primarias en relación
con los contenido simbólicos que
han de ser expresados, tiene una
implicancia idéntica al lenguaje o-
ral, la selección de las unidades ele-
mentales y su combinación en uni-
dades más complejas, de acuerdo a
una norma; la expresión escrita, a-
demás, tiene sus componente espa-
ciales específicos.

En cuanto al esquema corporal,
el grupo de estudio tiene un 29.8
% Y el de control 3.5 %. Este
concepto hay que precisarlo, por el
valor que tiene en el campo psicolo-
gico, psicopatológico y pedagógico.
Así, hay sinónimos como imagen
corporal, .asomatognosia, experien-
cia de presencia; y es que en nues-
tro propio cuerpo hay una comple-
ta vivencia de realidad y posesión.
de percepción y acción motriz que
conduce a un conocimiento impreg-
nado de una gran carga instintivo
emocional. El niño va diferenciando
el propio cuerpo del mundo exte-
rior, los objetos se hacen permanen-
tes y las experiencias inten'las se dis-
tinguen de las externas en la medida
que el niño tiene a su disposición
un sistema práctico de relaciones es-
paciales temporales y causales, ori-
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ginándose el primer concepto del
cuerpo propio, de las praxias ideo-
matrices y, finalmente, de las pra-
xias constructivas (29); así como
las alteraciones del conocimiento
derecha-izquierda, la identificación
de los dedos, a dibujar el cuerpo y
errores aritméticos sencillo con los
dedos. La discalculia, que es un tér-
mino descriptivo utilizado para de-
signar un desorden adquirido en la
facultad del cálculo, precisarlo re-
quiere de un examen sistemático
de la desintegración del cálculo, es
importante aislar los diferentes ele-
mentos semiológicos, identifcarlos,
darles su significación y juzgarlos
en el contexto clínico; se puede dar
la sustitución de una operación por
otra; sustitución de contar con lugar
de calcular, perseveración del dígito
presentado, dar la inversa del núme-
ro presentado como respueta, alte-
ración de la retención inmediata
de los componentes del problema;
todas estas fallas, se relacionan con
lesiones parietales derechas, sin em-
bargo, no excluye la posibilidad de
lesión bilateral (1, 18). En el estu-
dio se presentaron en el 22.8 % Y
.3.5 % de los grupos. La dislexia
se presenta en el 4 % del grupo de
estudio. Este concepto es necesario
precisarlo. Pese a lo complejo de su
conceptualización, se caracteriza
por tres disociaciones, primero, un
disturbio del proceso fonológico de
la lectura, con preservación del pro-
ceso lexical de la misma; luego, por
un disturbio a nivel fonológico sin
alteraciones perceptivas-expresivas
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y, finalmente, por un disturbio de
la lectura sin trastornos compara-
bles de la expresión, la comprensión
oral, la escritura y la capacidad para
deletrear correctamente fonemas a-
grupados que no constituyen un
vocablo y no pueden ser leídos por
el paciente. (30)

CONCLUSION

Como se ha demostrado, el aná-
lisis de las distintas y variadas alte-
raciones halladas, en el grupo de es-
tudio en las áreas psicopatológica,
pediátrica, pedagógica y el desarro-
llo, evidencian las alteraciones que
la pasta de coca produce en la des-
cendencia de los adictos a dicha
droga.

Todo lo anterior permite deli-
near un perfil de tipo clínico, en los
niños, hijos de dependientes a la
pasta de coca, caracterizado por hi-
perkinesia, agresividad, enuresis pri-
maria, sistema inmunológico defi-
ciente, alteraciones morfológicas
poco comunes, medidas antropomé-
tricas inadecuadas, retraso en la ad-
quisición inicial del lenguaje y la
deambulación, rendimiento escolar
deficiente y problemas del aprendi-
zaje.

Finalmente, es importante men-
cionar que se ha logrado reunir, por
p{imera vez, en el campo de la de-
pendencia a drogas en nuestro me-
dio, una cohorte de niños, hijos de
adictos a la pasta de coca, en los cua-
les se pueden realizar estudios longi-
tudinales y seguirlos en el tiempo.
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