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PROLOGO

"Dulces son los frutos de la

adversidad"

W. Shakespeare

"[_a falta de conocimiento

propio es la esencia de la

ignorancia'

Krisanamurti

Mi experiencia en particular, sobre el fenbmeno

de la farmacodependencia se limitaba Unicamente al conocimiento
de dicho fenbmeno, pero nunca pensé, que este mismo fuera tan
diffcil de erradicar, y sobre todo tan arduo de tratar, y més que
nada los efectos directos e indirectos que produce la farmacode—
pendencia, si tomamos en cuenta el dafio que produce este fenome
no, tanto en la esfera familiar, social y econémica de un pafs,
Me di cuenta de la _trascendencia de dicho fenémenc, cuando tu-
ve la oportunidad de prestar mi servicio social en la institucién
CEME;: (Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia),
actualmente Instituto Mexicano de Psiquiatrfia, especfficamente
en el 4rea de Investigaciones Sociales, en este departamento fue
donde palpé directamente la magnitud de este problema, lo que

més me repercutié fue el hecho de enterarme que la poblacién

joven era la més asidua en el consumo de drogas, y més que na



da la facilidad del c6mo se obtienen.

Quizéas, alguna de las razones por las cuales, he
mos escogido este tema para realizar la tesis, no es otra, sino
el interés por este aspecto que es la farmacodependencia en po—
blacién escolar, por lo mismo, es un tema, por demés bastan—
te estudiado e investigado por varios estudiosos, Pero siendo
de gran interés y sobre todo, por la trascendencia que esto im-
plica, hemos decidido estudiarla,

En la existencia del ser humano hay planteamien—
to de METAS, a corto y largo plazo, alcanzables, basadas en
la realidad, inalcanzables; cuando son producto de la fantasfa;
ante estas (ltimas habré frustracién al no poder lograrlas.

Mis metas son mdiltiples y reales, una de ellas
esté prbéxima a ser alcanzada, las demés, quedarén abiertas ha-
cia el futuro. Se que en algunas tendré éxito y en otras no, pe-
ro el progreso se basa en ello y lo importante seré luchar para
obtener siempre los mejores logros.

La carrera de Psicologfa siempre me habfa inte—
resado, pero dudaba entre tomar ésta o la de medicina, ahora;
no me arrepiento de haberla elegido, pues realmente he encon—
trado lo que deseaba: ayudar a las personas que lo necesitan en

una forma delicada e involucrando factores tan bellos; como es



el amor hacia nuestros semejantes,

Contribuyeron a mi decisién, por su forma de
ser, entre otras personas, una maestra en la Preparatoria,
cuyo nombre fue Ifigenia Frangos, quien por su dulzura, sen-
cillez y gentil franqueza que tenfa para con todos a quienes tra-
taba, me hizo desear llegar a ser como ella, esto es, amar
limpiamente a mis semejantes.

Hay que plantear al menos en mi experiencia,
que los seis primeros semestres fueron dificiles, para alguien
que ya habfa resuelto ser Psicblogo Clinico y ejercer tomando
como base la Teorfa Dindmica de la Personalidad de Freud,
porque no conocia las teorfas en forma general, sino tan solo
se vefa la teorfa conductual y no se permitfa elegir la forma de
trabajo que nos pareciera mejor desde un principio.

Al llegar al &rea elegida, buena fortuna llevaban
los Psicbélogos Experimentales, Educativos y probablemente los
Industriales, pero los Clfnicos llegamos al &rea, sin tener el
mé&s bésico ejemplo de la Teor{a con la cual se trabaja en la in—
terpretacién de los Tests que utilizamos, asf como en la dinémi-
ca existente en la personalidad de los pacientes que posterior—
mente tendremos que atender, Es ahi donde falla dicha prepa-

racién.



Mi gratitud a la Dra. Ana Ma. Brigman que con
esfuerzo y deseo de ayudar a sus alumnos, logra crear una con
ciencia y deseo de superacibén y a quien debo la mayor parte de
mi formacién profesional.

Quisiera tratar en seguida sobre el problema al
cual nos hemos avocado, éste es el de la farmacodependencia,

Seré franca y plantearé que en realidad no habfa
captado la magnitud del problema, hasta enfrentarme con datos
obtenidos en el lugar donde realicé el Servicio Social.

Lo que més me impactb fue el consumo de los
inhalantes, para los cuales hay un fécil acceso y los consumido
res son sujetos de corta edad. Por ello llevamos a cabo esta
investigacién, para la cual daremos todo nuestro esfuerzo y to-
dos nuestros conocimientos.

Pretendimos poder dar una ayuda directa a los
sujetos, pero estamos concientes que sélo resultaré una peque-
fa aportacibén, tratando de encontrar indicadores, que ayuden
a la deteccibén de la poblacién en riesgo de consumo de farmacos
y, asf mismo crear conciencia en que debemos seguir enfocando
dicho problema, ya que en realidad no tenemos una idea clara
del fenémeno estando fuera de él.

Debemos luchar por combatirlo y ante los ObStéC_L_J



los que se presenten poner mé&s empefio, con la conviccién de

que: "se pierde una batalla, pero no la guerra,
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INTRODUCCION

Durante la existencia del hombre, se ha tenido
conocimiento de sus limitaciones, defectos y necesidades,

Se sabe desde afos antes de Cristo, que el ser
humano ha necesitado para mitigar el dolor, de sustancias que
lo hagan salirse de la realidad, muchas de ellas son cataloga-
das como drogas o farmacos,

La aceptacibén social hacia el consumo de drogas
ha fluctuado a través del tiempo, esto es, lo que fue prohibido
en el pasado, ya no lo es tanto en el presente o viceversa, Por
otra parte la aceptacibén hacia las drogas cambia, o no es igual
para la poblacién en general,

Las sustancias téxicas, han sido utilizadas en
nuestro Pafs desde antes de la época Prehispénica, en ceremo-
nias rituales de nuestros antepasados, preparéndose para las
guerras, para adornar a los dioses, para comunicarse con las
deidades y lograr el conocimiento del futuro,

En la actualidad los fa&rmacos o el uso de los mis
mos se ha extendido indiscriminadamente, sin tcmar considera-—

cibn de las razas, credos, situaciones socioeconémicas o polfti
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cas, se incrementé en forma alarmante con el movimiento
"hippie" en los afhos setenta, por el deseo de la juventud de ir
en contra de lo establecido en el mundo creado y determinado
por los adultos.

Para conocer la relacién que guarda el consumo
de drogas con respecto a la necesidad de aceptacibn social en
nuestro Pafs, llevamos a cabo una investigacién y para el efec—
to tomamos una poblacién eminentemente escolar, ya que se ha
bfa visto en investigaciones preliminares, que es en esta etapa
(la que corresponde a la adolescencia) cuando surge la curiosi-
dad, el deseo de imitar a otros y de pertenecer a un grupo de
usuarios de drogas. Encontramos aquf el mayor peligro para
la poblacién que en un futuro constituiré el nlcleo de mando en
el desarrollo y la evolucién de nuestro pafs.

En esta investigacién, se han tomado dos de las
regiones muestreadas; en la investigacién, Nacional sobre el
Consumo de Farmacos y las Actitudes hacia la Farmacodepen—
dencia en Poblaciébn Escolar de 14 a 18 afios, realizada en el
Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia en 1976

(5) actualmente Instituto Mexicano de Psiquiatrfa,



3

Dichas regiones; est&n formadas por las ciuda-
des de Veracruz y Jalapa (Regién A), Acapulco y Cuautla (Re-
gién B). Fueron elegidas por tener caracterfsticas similares
por ser puntos de gran afluencia turfstica y diferencias en la
localizacién geogréfica.

Se tomé una muestra para la regién A de 362 su-
jetos y para la regién B de 408 sujetos. As{ como un subgrupo
de la muesta, considerando el tipo de uso de drogas; constitu-
yendo dicho subgrupo, los poliusuarios, los usuarios de drogas
médicas y los no usuarios. Se realizaron dos tipos de compa—
raciones a nivel estadfstico, uno entre las regiones y el otro a
nivel interno en cada una de las regiones, Para el anélisis en—
tre regiones se utilizaron las pruebas estadfsticas de Chi cua—
drada y la prueba "z'; para el anélisis interno se utiliz6, en ca—
da una de las regiones, la prueba F de Anédlisis de Varianza en
un Solo Sentido.

Se encontraron los siguientes resultados:

1. Mayor uso de drogas médicas por estudiantes

de la regién B, Constitufda por las ciudades

de Acapulco y Cuautla,
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Mayor uso de drogas no médicas reportadas
por los estudiantes de la regibn B, constitui—
da por las ciudades de Acapulco y Cuautla,
Mayor uso de drogas médicas y no médicas
(poliuso) en los estudiantes de la regibn A,
constituida por las ciudades de Veracruz y
Jalapa.
En cuanto al uso del alcohol, no se encontra-
ron diferencias significativas entre la regién
A y la regién B.
Mayor necesidad de aceptacibén social, en los
estudiantes de sexo masculino de la regién B,
comparativamente con la regién A, indepen—
dientemente del uso de drogas.
No se encontraron diferencias significativas
entre los sujetos de ambas regiones que re-—
portaron el poliuso y la necesidad de acepta~—
cibn Social.
No se encontraron diferencias significativas

en ambas regiones de acuerdo al grado de
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aceptacibn social, ni en relacién al sexo, por
los estudiantes que reportaron el uso de dro—
gas médicas,

Mayor necesidad de aceptacién social por los
estudiantes que reportaron el no uso de dro-

gas en la regién B,

A nivel interno se encontro:

1.

No hubo diferencias significativas en cuanto
al grado de necesidad de acpetacion social en—
tre los poliusuarios, usuarios de drogas mé-—
dicas y.los no usuarios, ni tampoco con res—
pecto al sexo, en la Regién A,

No hubo diferencias significativas en cuanto
al grado de necesidad de aceptacibn social,
entre los poliusuarios, usuarios de drogas
médicas y los no usuarios, ni tampoco con

respecto al sexo en la regibén B,



CAPITULO 1

Antecedentes Histbéricos de las Drogas

Hemos descubierto que formamos parte de una
sociedad de consumo, sociedad por demés enajenante, liena
de ostenticidad, ante la cual nuestros deseos se truncan por la
necesidad de reconocimiento de un estatus social, determinado
por el medio ambiente socioeconbmico en el que nos desenvol-
vemos.

La marcada demanda de patrones de conducta
especificos de cada estatus social, nos marca la pauta a seguir.

La forma de encubrir nuestras fallas y frustra-
ciones, es por medio de escapes, tan infantiles e ineficaces
como lo son el alcohol y las drogas, los cuales veremos que no
forman parte de un presente, sino de un pasado tan lejano, enmar
cando su existencia, su uso y abuso,’

Empezaremos haciendo una revisién de las drogas
utilizadas en la antigliedad, asf como los fines para los cuales

las destinaban:



Adormidera

Se emplea para la obtencibén del opio, de sus ho—
jas inmaduras se obtiene también: morfina, codefna, papaveri-
na. (12)

Amapola

(Papaver rhoeas), pertenece a la familia de las
papaveraceas, es procedente de Europa y Asia, Se utilizé hace
muchos afios en nuestro pafs.y se cultivaba basicamente en Xo-
chimilco, hasta que se prohibié su cultivo, (12)

Cocafna (6)

La hoja de cocafna muy usada entre los Incas,
que lé utilizaban reservéndola sblo para los nobles Incas en sus
rituales religiosos, pero después de la conquista se extendié su
uso e inclusive se volvié muy popular para mitigar el frio, el
hambre, el dolor y la fatiga; se sabe que los conquistadores pa-
gaban a los indfgenas con hojas de coca,

Chicalote (12)

Cardo, Kanlol son sus nombres en Yucatén. Es

una planta herbécea, su tallo alcanza més o menos 75 cms. de

altura, de color blanquecino o ligeramente rosado, sus flores
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SOn semejantes a la amapola. EIl andlisis del jugo de la planta
fue practicado por el Sr., Charbonier, revelando la presencia
de una sustancia anéloga a la morfina en pequefia cantidad., El
padre Ximénez (14) llama a la planta chichillotl o chillazotl Y
dice:

"La simiente molida y dada a beber

evac(a todos los humores, principal-

mente todos los flemé&ticos y que afli-

gen las coyOnturas",

Chijol (12)
Jabin, cocuite es llamado en Yucatén, Quintana
Roo, Veracruz y Tabasco. Es un &rbol de Tamaulipas, San
Luis Potosf a Yucatén y Quintana Roo, alcanza de 15 a 18 m.
de altura, su corteza es agrietada, de color ceniciento. La cor—
teza es irritante y de color desagradable y contiene una substan-
cia (picidina) narcética y analgésica. Es usada contra neuralgias,
insomnio y tosferina,
Hoja Madre (11)
Calea Zacartechichi fue llamada por los chontales,

Posee poderes adivinatorios.



"Fumada seca y preparada en in—
fusién pdoruce suefio y pueden reci
birse mensajes de carécter adivina-
torio, se puede poner en estado de

visién profética".

En cierta época acostumbraban narcotizar con
la misma planta a los criminales condenados a muerte, quiz&
con la idea de aminorar el sufrimiento,

Llora sangre (12)

Inguande o engfenda es llamada en Michoacén;
Cocoxihuitl en Jalisco; Palo del Diablo en Sinaloa. Es un-arbo—
lito que crece en climas célidos., Cuando se hiere el tronco, de
ja escapar un lfquido de color rojizo, que los indios usaban para
tefir telas y plumas.

Su uso vulgar entre los antiguoé mexicanos, fue
para curar las heridas y para disolver tumores, aplicando hojas
machacadas y el jugo, curaban erupciones de la piel,

Examinado, presenta un conjunto de alcaloides

cuyo nombre es boconina, que se ha usado como anestésico local
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en forma de inyecciones hipodérmicas pero tiene el inconvenien—
te de ser dolorosas.
Mariguana (1)

Cannabis Sativa, es una planta de la familia de
la urticéceas., Introducida a México, a fines de la época Colo—
nial, proveniente de Asia,

Su principal accibn es la resina llamada canabi-
na y otra es el canabin0®l,

Provoca atarantamiento pasajero, nduseas y tor-
peza muscular, hambre, sed, suefio y cierto grado de euforia y
las reacciones agradables son parte de la sugestién.

Los Tepecanos usaron la canabis, para los ritua—
les religiosos, actualmente exiten varios grupos que la usan con
el mismo fin, En Veracruz se le conoce como la "Rosa Mab la
hierba que hace hablar",

En el afo de 1886, un estudiante de Medicina de
la UNAM escribib su tesis sobre el abuso de la mariguana,
Ololluqui

Coatlxoxouqui es llamado en lengua azteca; ser— -

piente verde; Xtabentun en lengua maya; badao o bitoo y nicuana
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laci en lengua zapoteca; yucu-ya—ha en lengua Mixteca; se-
Aorita o hierba de la virgen en Oaxaca.
Su nombre proviene del Nahuatl '"oldloa'" que sig-
nifica dar vueltas«girar.
Pertenece a la familia de las conwvulvaceas.
Juan Bautista de Pomer (1) en su relacidn de Tex
coco (1582) hace la siguiente referencia:
" "Tiene un grano que se llama ololluqui
que también traen de tierra caliente el
cual molido y hecho masa es puesto en
partes hinchadas que proceden de dolo—
res interiores, quita el dolor y la hin-
chazbdn y tostado o molido y diluido en
agua, al ser bebido quita el molimien—
to del cuerpo, porque hace sudar".
Por otra parte en un reporte original de Fray
Bernardino de Sahagln (9) efectuado a mediados del siglo XVI
explica:

"Hay una hierba que se llama ololluqui
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esta semilla emborracha y enloquece.
Danla por bebedizo para hacer dafo a
los que quieren mal y los que la comen
paréceles que ven visiones y cosas es—
pantosas; danla a comer con las comidas
y a beber con las bebidas, los hechiceros
y los que aborrecen a algunos para hacer—
les mal.
Esta hierba es medicinal y su semilla es
buena para la gota, moliéndola y ponién—
dola en el lugar donde est& la gota".
Bernardino de Sahagln, Hernandez, Ximénez y
Serna, comentan que los indigenas usaban las semillas de
la planta para procurarse estado de harcosis acompafiado
de alucinaciones y también para curar las dolencias.
Hernandez (8) dice:
"Es una planta caliente en cuarto grado,
cura el mal gélicoo., calma los dolores
que provienen del frfo, disipa la flatu-

lencia y resuelve los tumores, fortale—
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ce la cintura relajada de las muje—
res.

La semilla molida, tomada y unta—
da en la cabeza y en la frente, con
leche y chile, dicen que cura las ef~
fermedades de los ojos.

Comida excita el apetito venéreo".

Los sacerdotes indios cuando querfan simular
que platicaban con los Dioses y recibfan respuestas de ellos,
comfan esta planta para deleitar y ver mil fantasmas y fi-
guras de demonios.

Rufz de Alarcbn (12) comenta:

" Es una semilla como lenteja y bebido

su conocimiento, priva del juicio".

Siendo de maravillar la fe que aquellos natura—
les tenfan en esta semilla, pues consultaban como un orécu-
lo; para todo lo que deseaban saber, aln para aquello que
el conocimiento humano no puedé le gar como la causa de
las enfermedades, que como es sabido, la atribufan general-

mente a un hechizo.
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Esta planta se encuentra representada en los mu-
rales del parafso de Tléloc en Teotihuacaﬁ y Tlanepantla.
Ortiga (12)

De la familia de las urticiceas, existe en el Va-
1lle de México, presenta los mismos sfntomas que la canna-
bis sativa.

Peyote (12)

Peyotl (en lengua Azteca); Jicure (en lengua Hui-
chol); Jiculi o jicore (en lengua Tarahumara).

El peyote era una de las plantas mas afarosas
entre los indfgenas del pais. Con el nombre querfan signifi-
car "lo que despierta, alucina, hace prever, da vigor y va-
lorts

Se ha desc'r'ito el uso del peyote por las culturas
Tolteca y Chichimecaj. después de la comquista se menciona-
ba el peyote como el Santo Nifio del Peyote; actualmente se
sigue usando por los grupos Tarahumara y Huichol.

Los Aztecas lo usaban para curar el reumatis—
mo y como estimulante antes de las batallas y en las compe-

tencias deportivas, los Chichimecas ademas de usarlo en la
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misma forma, lo usaban también en las danzas
rituales.

El primero en describir esta planta fue Fray
Bernardino de Sahagln (1) el cual dice que eran como tunas
de tierra, llamadas peyotl, es blanca y crece en la parte
Norte y dice:

"los que lo ingieren ven visiones

espantosas o risibles, dura esta
borrachera dos o tres dfas; es
manjar comGn de los chichime-
cos, pues los mantiene y les
da &nimos para pelear y no te-
ner miedo, ni sed, ni hambre y
dicen que los guarda de todo pe-
ligro™.

Francisco Hernandez (8)

"machacado y aplicado a la parte

enferma atiricia los dolores de
las articulaciones.

Referfan los indios, los que co-
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men adivinan y predicen lo que

gustan.

Aguirre Beltran (1), dice que el peyote era usa-

do con los siguientes propbsitos:

"colectivamente para saber como

saldrén en las batallas, para

pelear y no tener miedo. Indi-

vidualmente, para no tener ni

sed ni hambre, para preservar

se de todo peligro, para des-

cubrir a.los autores de un ro-

bo, para tener conocimiento de

los frutos, para la curacidn de

las heridas y para diferentes

achaques de hinghazones o pas—

mos, porque se tiene por me-

dicinal con moderacidn y tem-—

planza.
El padre Ortega (12), se expresd de la ‘planta

llaméndola rafz diabblica y el padre Arregui afirma que los
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indios huazancoras, tepecuands, coras y hayaritas veneraban
la rafz llamada peyotl, que beben para procurarse la embria
guez con resabios de locura y todas las imaginaciones fantas—
ticas que les sobrevienen con la horrenda bebida, cogen para
presagios de sus designos imaginando que la rafz les ha re-
velado sus futuros sucesos.

Salvia Divinorum

"Ska Pastora" de los Mazatecos o Pandora de los
Zapotecos de Oaxaca. La mitoboténica Zapoteca de Reko di-
ce: (11)

"produce visiones y los chinantecos

y Mazatecos la llaman hoja de la

adivinacidén".

Produce efectos psicotrbpicos parecidos a los de
los hongos. También fue usado el frijol del mezcal o frijol
rojo.

Se encuentra en la Sierra Mazateca, es de tallo
cuadrado y hueco, de color verde cristalino, del que emer
gen sus hojas alternas. Se usa esta planta con mayor fre-

cuencia que los hongos en la zona Mazateca para adivinar las
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causas de la enfermedad y el tratamiento de la misma, pa-
ra localizar personas u objetos perdidos y para visualizar a
parientes y amigos distantes.

Se administra con la direccién del Chaman, quien
gufa la ingesta en una ceremonia de dfas propicios.
Teonanéacatl

Hongo sagrado de los Dioses o bien 1lamado Car-—
ne Sagrada de los Dioses. Se encuentra en el Estado de Oa-
xaca.

Los indfgenas comfan de 12 a 15 hongos, para cu-
rarse una intoxicacidn, dura su efecto unas 3 horas, mayor
nGmero de ingestibn de hongos, provocard envenenamiento pe-
ligroso (12).

Se menciona que los médicos Aztecas "Tlamantini®
eran conocedores del uso de las plantas y los médicos "Tiutl"
eran considerados como embusteros, ceremoniosos y adivina<
dores.

Hernando Rufz de Alarcbn (6), reconoce la degene=
racidn de usos de los Aztecas y hace referencia a la embria—

guez, que ho era permitida y sf castigada con pena de muer-
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te.

Bernardino de Sahagln (6), menciona que durante
la fiesta de coronacidn de Moctezuma en 1502, se sirvieron
hongos alucindgenos, que existfan hierbas que emborrachaban
Yy que sin ser hierbas medicinales, tienen propiedades de es-~
te tipo.

Toloache

Datura Metel L (12), llamada Tlapa en Guerrero,
Chamico en Tabasco y Xtoche en Yucatéan.

Ingeridas las hojas o las semillas en cierta do-—
sis, provocan delirios, alucinaciones, conwvulsiones, sudores,
dilatacidn de pupila, estupidez y en casos graves ocasionan
la muerte.

Antiguamente la usaban las pitonisas y los magos
para ponerse en estado de '"visidn profética".

Y auhtli

Llamada de esta manera en lengua Nahuatl; lla—
mada Tumutsali en Huichol (11).

L.a fumaban con fines alucinbgenos una mezcla de

tabaco salvaje (nicotina rlstica) con una planta que la llama-
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ban tumutsali o yauhtli, produce quietud, mirada fija y gran-
des periodos de ojos cerrados.

Se mencionan visiones e iméagenes similares a las
producidas por el peyote.

También en el extranjero las plantas medicinales
y tbxicas fueron conocidas en la antigliedad, por 1o que men-
cionaremos aquf las plantas que ya se conocfan y el uso que
le fue dado en las diferentes culturas.
Betel

Las referencias méas antiguas de su uso hos las
da Teofrasto (1) en 340 A.C.; en Prusia en 600 D.C. se ven-
dfa libremente en mas de 300 tiendas; en Africa y en la In-
dia, se sigue Qsando en la actualidad, por ejemplo los mon—
jes de Birmania la usaban para inspirarse en la autoreflexidn.
En Tailandia se usa socialmente e incluso se sirve a los vi-
sitantes en el café o té.
Cocafha

En 1858, Norman (10), aisld un componente acti-
vo de la coca,llaméndolo cocafna. El primer uso que se le

did a la cocafna fue anestésico local.
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Freud habla de la cocafha como una cura para la
morfina y posteriormente culpa a las jeringas de los proble-
mas causados por la cocafna.

En el siglo pasado en los Estados Unidos, se em-—
pezd a usar un tbnico, ideal en Georgia (el vino francés de
la coca). Asf fue como se abrid la primera fuente de sodas
en una farmacia y se empezd a vender la cocacola.

En la India se empezd a usar la coca, como un
sustituto de 1la Nuez=Betel y en la actualidad se mastican am-—
bas.

En Egipto, en la actualidad es mas com(n el uso
de la coca entre las clases acomodadas.

La coca era muy usada entre los Inhcas, la utili-
zaban reservéndola solo para los nobles Incas en sus ritua=
les religiosos, pero después de la conquista se extendid su
uso, e incluso se volvid muy popular, para mitigar el fr{o,
el hambre y la fatiga. Se sabe que los conquistadores paga-
ban a los indigenas con hojas de coca.

La coca sigue siendo muy usada entre los pafses

de Bolivia, PerlG y Colombia, incluso actualmente a los mi-
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neros de Colombia se les paga con hojas de coca, para que
mitiguen el hambre, el frio y el dolor.

Herofna (10)

Al ver que la morfina también causaba adiccibn,
se destild un nuevo derivado (1898). En un principio no se le
atribuyeron propiedades de dependencia, sino que se utilizd pa—
ra curar la adiccidn al opio y a la morfina; como se le consi-
deraba una sustancia herbdica para curar la adiccidn, se le 1lla
mb herofna. Entre los afios 1917 y 1930, se calcula que habfa
mas de 8 millones de adictos en China y en 1937 aproximada-
mente 15 millones. Se calcula que en 1967 habfa en Estados
Unidos 200 mil heroindmanos. También existen muchos adictos
en el Canada y en Inglaterra.

Mandréagora (14)

Dado que su rafz semeja la figura del ser humano,
se le atribuyen poderes magicos que se mencionan en el Libro
del Génesis, como un .inductor de la fertilidad, también se
le menciona en la Cancidn de Salombdn y en la Medicina Egip-—
cia asf como en la Medicina Asiria.

Hipbcrates la usaba para combatir la ansiedad y la



depresibn.

La planta de mariguana es tan antigua que se des-—
cubrid una tela que se hacfa de fibra de cannabis sativa con
una antigliedad de aproximadamente 6000 afios.

Se tiene informacidn de su uso en China por el
Emperador Chen-Nung hacia el afio 2737 A.C., enh su Trata—
do sobre Herbolaria. Shu-King descubrid los usos de la ma—
riguana y el Médico Huato operd, utilizando una mezcla de
mariguana y de vino como sedantsz.

Por otra parte, Dembcrito menciona sus usos y
Teofrasto, que vivid entre 371 y 287 A.C., fue el primero
en clasificarla. Galeno habla de la mariguana como medicina.
Herodcto:menciona su uso durante el reinado Asirio de Asur-—
banipal y parece que el emperador Nabucodonosor la comfa.
Mas tarde entrd en los pafses Musulmanes y en la actualidad
es prohibido su uso excepto en Marruecos, donde se le cono-
ce como "Kif".

La resina de la mariguana llamada Hashish, debe

su nombre a Al Hasan Ibn Al Sabhah, quien proclamaba ser
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descendiente directo de los reyes Himiaritas de Sudarabia;
a sus seguidores se les 1lamd "Hashishins! o asesinos ya
que se separaron de la Ortodoxia Musulmana. Su uso fue de—
rivando a Asia Menor por Herodoto y algunos grupos Némadas.

En la India el uso de la mariguana y su resina, es
mencionado en el libro sagrado Pig-Veda, e inclusive existe
una costumbre hindG de tirar al rfo los fdolos y de beber es-—
te 1fquido que se prepara con agué, leche, pepino, semillas
de melbn, azlcar, pimienta negra y cannabis. Se le conoce en
la actualidad como "Bhang".

En Europa no hay referencias concretas sobre el
uso de la cannabis, excepto en Francia, cuando Napoléon lle—
gb de la batalla con Egipto, se dice que did una fiesta, en la
cual se hizo todo un ritual con cannabis.

El Dr. Jacques Joseph Moreau, fue el primero en
usar la resina de cannabis para la curacidn de enfermedades
mentales. En las referencias, en un saldn de Parfs, se fun—
dbé en 1844 en club de los "Hashishins', en el cual se efec—
tuaban rituales religiosos, donde usaban mariguana y sus re—

sinas.



Morfina

La Morfina es un derivado del opio, que fue des-
tilado por primera vez en 1806 por el Dr. Frederik Setomer,
quien le did ese nombre debido a que induce al suefio, su uso
se incrementd mucho durante las guerras de Estados Unidos
(1861-1865), Crimea (1854-1856) y la Franco Prusiana (1870-
1871) para curar las heridas de las batallas.

A la llegada de los trabajadores chinos a San Fran—
cisco, se incrementd el uso del opio en los Estados Unidos,
extendiéndose al grado de que en 1875, se promulgd una ley
regulando su uso y en 1909 una ley que prohibfa su importa-
cidn.

Inicialmente se pensd en la morfina para curar la
dependencia al opio pero se vid que también causa dependen—
cia.

Opio

El opio es una de las sustancias mé&s antiguas,
hay referencias de su uso con los Sumerios en el afio 4000
A.C.; en los Egipcios desde el afio 3500 A. C. y en los Chi-

priotas, Griegos y Cretences en el afio 2000 A. C.
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El opio se cultivaba en Egipto, Chipre y Turquia
y de estos lugares se exportaba a Grecia, donde era usada
con fines terapéuticos.
Wier (12) cita, respecto al uso del opio en los
Turcos:
"No hay Turco que no gaste hasta su
Gltimo dinero en comprar opio. Tie
nen también un polvo que llaman
Heirab-tuc, del que tomé&ndose una
cucharada llena hace perder la pala-
bra e inconteniblemente hace reir
a quien la ha tomado, que cree ver
cosas maravillosas. ...... eFeE ottt
cuando les han preguntado qué era,
muchos han respondido: '""grano de
céfamo".
El opio fue introducido a China en los siglos XVI
y XV Al pﬁincipio se ‘mezclaba con tabaco para usos medi-
cinales, pero posteriormente se aumentd el uso del opio.

En China el problema del opio era muy grande ya que en
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1840 habfa méas de un milldn de usuarios; éste problema se
agravt ron la famosa guerra del opio (1842-1858) entre Ingla—
terra y China, ya que se difundid entre la poblacidn China
los poderes afrodisfacos del mismo.

Garcfa Da Horta (12) habla del opio como una dro-
ga "estupefactiva" que los Turcos tomaban para combatir el
cansancio y para hacerse méas aptos para el amor.

Peyote

El antropblogo Slotkin habla del uso del peyote en
varios libros de las tribus de Estados Unidos.

Los grupos que mas la utilizaban fueron los Nava-
jo en los Estados Unidos.

Los alucinbgenos han sido usados también par al-
gunas culturas Sudamericanas como la cultura Chavin en PerG
en el afio de 180 A.C.; los Incas y los Chikchas en Perl y
Colombia respectivamente utilizaban la datura (con contenidos
psicoactivos) para los esclavos y las mujeres que enterraban
vivos en los funerales de sus amos.

Estas sustancias también son mencionadas por el

Médico Avicena (12) en el siglo XI y se dice que la tomaron
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los soldados de Marco Antonio cuando regresaban de Parcia.
Tangélida

Es otra sustancia que menciona Discbrides (12) en
De Materia Mé&dica entre més de 600 especies vegetales. Di~=
cha planta crece en el Lfbano y hace profetizar a quienes la
ingieren.

Los Galos heredaron de los Celtas el conocimien—
to de las drogas vegetales que utilizaban tanto por sus virtu-
des medicinales, como por sus propiedades alucinbgenas.

Un sin ffn de drogas psicotrbpicas ha sido usado
desde épocas muy remotas, por lo que podemos comentar
que el consumo de las drogas, ho tiene su inicio en los con-
textos actuales.

El problema del uso y abuso de las drogas ha exis
tido desde afios antes de Cristo y permanecera extendiéndose
cada dfa méas si no se lucha por evitar que integre un esce-
nario lamentablemente triste y peligroso para la vida huma—
na.

Hemos visto las drogas en la antigliedad, revisa-

remos enseguida la situacidn actual de las drogas y los cono-



cimientos de las mismas a hivel cientifico.
Divisidn de los Farmacos y sus Propiedades (16)

Para fines meramente ilustrativos y précticos se
cuenta con una divisidn para el estudio de los farmacos.

La clasificaciédn que a continuacidn se detallard ha
sido elaborada de acuerdo a la accidn de los farmacos sobre
el Sistema Nervioso y sus manifestaciones clfnicas.

Se tienen dos grupos de farmacos:

I. ESTIMULANTES

1. Aminas Simpaticomiméticas
Anfetaminas
Dextroanfetaminas
Metilanfetamina

2. Cocafna

3. Alucinbgenos o Psicoticomiméticos
L.S.D.
Mezcalina

Mariguana



1I. DEPRESORES

1. Hipnbticos Sedantes
a) BarbitGricos:
barbital
fenobarbital
b) No BarbitGricos:
Hidrato de Cloral
Hidrato de Butil Cloral

Etanol

2. Ansiolfticos
Clori diazepbxido
Diazepam
Meprobamato
Metacualona

3. Analgésicos Narcbticos
Morfina
Codefna

Pentazocina

30
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4. Inhalantes (grupo especial)
Xileno
Tolueno
Acetona
Eter

Oxido Nitroso, etc.

III. OTROS

1. Antihistamfinicos
Difenhidramina
2. Anticolinérgicos o parasimpaticolfticos
Escopolamina
Atropina
3. Antiparkinsonianos
Levodopa

Trihexifenidil

I. Estimulantes
1) Aminas Simpaticomiméticas

Los efectos méas importantes se producen en el
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Sistema Nervioso Central, el Sistema Cardiovascular y el
mUsculo liso.

Los efectos méas notorios los producen dosis de
10 a 30 mg; se ve aumento del estado de alerta y de la ini-
ciativa, falta de suefio, disminucidn de la sensacidn de fati-
ga, mejorfa del &nimo, la confianza y habilidad para concen=
trarse, euforia y verborrea. Mejora la capacidad mental para
resolver problemas sencillos. Incrementa la capacidad fisica
y aln utilizando dosis mé&s altas o repetidas pueden provocar
efectos opuestos tales como depresibn mental y fatiga.

Aumenta la actividad esponténea, intranquilidad,
agitacibén, estimulacidn del centro respiratorio, merma en
el apetito y la pérdida de peso corporal. En general, acele-
ran y desincronizan el electroencefalograma, aumentan la in—
cidencia de ondas de alta frecuencia y reducen la amplitud de
las ondas delta que se presentan después de un periodo pro-
longado de insomnio.

Incrementan la presidn arterial sistblica y dias-—
tblica, generan contraccidn de los vasos sangufneos (excepto

de las coronarias), relajacién del mUsculo liso de los bron—
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quios, del estdbmago, intestino, vejiga y uréter, contraccibdn
de esfinteres y de la capsula esplénica.
Las anfetaminas causan una dependencia psfquica
pero no fisica.

Signos y Sfntomas de Intoxicacidén Aguda

Irritabilidad, agresividad, insomnio, fiebre, eu-
foria, hipotensibén, resequedad bucal, "sabor metéalico",
anorexia, nduseas, reflejos hiperactivos, 1fbido incrementa—
do, inquietud, temblores, vértigo, confusibn, arritmias car—
diacas, dolor anginal, colapso circulatorio, vbmitos, diarreas,
dolor abdominal, alucinaciones, delirio, ausencia de excre-—

cibn urinaria, convulsiones, coma y falla respiratoria.

2 Cocafha

Es un anestésico local tipo &ter, puede causar
dependencia, su uso estd restringido a cirugfa oftidimica y
de odfdo, nariz y garganta; cuando se aplica a mucosa, sus
efectos anestésicos comienzan entre los 5 6 6 minutos y
persisten durante 20 o mas, segln la concentracidn de la

sustancia y la vascularidad del tejido.
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La cocafna estimula la corteza cerebral y crea
un sentimiento de bienestar, cesa la fatiga y aumenta la ca—
pacidad de trabajo. Pero nunca se debe administrar una so-
lucidn de cocafnha por inyeccidn en anestesia local, regional
o espinal. Hay otros anestésicos igual de efectivos y més
seguros.

Signos y Sintomas de Intoxicacidn Aguda

Se presenta: inquietud, excitabilidéd, euforia, alu—
cinaciones, resequedad bucal, midriasis, incremento de los
reflejos, escalofrio, fiebre, dolor abdominal, nausea, vdmi-
to, espasmos musculares, pulso rapido al principio y luego
lento y débil, palidez, réspiracién irregular y répida que des-
pués se torna baja y lenta, convulsiones de origen cerebral,
hipotensibn, fallas circulatorias, coma y colapso respirato-
rio.

3) Alucinbgenos o Psicomiméticos

A este respecto y tomando como base al LSD
y la mezcalina, las drogas alucinbgenas o psicomiméticas
son muy parecidas entre s{. Desarrollan acciones psiquicas

motoras o autondmicas, después de administrarse y de un
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periodo latente de media hora o un poco menos (vfa oral).

Sighos y Sfntomas de Intoxicacidn Aguda

Se presenta: midriasis, visibn borrosa, distor—
sibn de la percepcidn y de la agudeza auditiva, temblor, fie—
bre, relajacidn, temor o depresidn, disociacidn mental, di-
ficultades enh resolver problemas simples, distorsidn en la
nocidn del tiempo, fendmenos parecidos a trastornos psicd—
ticos de la personalidad y algunas veces alucinaciones.

II Depresores

1. Hipnbticos Sedantes:
a) BarbitGricos

Los barbitlricos act@lan como depresores del Sis-—
tema Nervioso Central. Con dosis crecientes es posible pro-
ducir sedacidn ligera y profunda, pérdida del conocimiento,
suefio, anestesia quirlrgica y depresibdn respiratoria. El gra-
do de depresibn depende del barbitGrico, de la dosis, de la
vfa de administracién y de la excitabilidad del Sistema Ner-—

vioso Central. Al usar dosis pequefias es posible disminuir

la intranquilidad, la tensién emocional y la ansiedad, sin mer—
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mar significativamente la percepcibdn sensorial y el estado
de alerta. Ademas de las propiedades sedativas, los barbi-
tlricos intervienen en la disminucidén del componente psicd-
geno de las enfermedades gastrointestinales, cardiovascula-—
res, biliares y respiratorias. Reducen la ansiedad originada
por los sintomas sométicos.

El suefio inducido por los barbitlricos es en defi-
nitiva, diferente al suefio fisioldgico, puesto que el suefio
inducido por los barbitGricos disminuye la fase de REM (sue—
fio de ondas répido o paraddjico).

Es evidente que el uso crbnico de barbitGricos
produce dependencia y tolerancia, la dependencia tanto fisica
como psfquica. La suspensibdn brusca, después dd suministro
prolongado origina la aparicibn del Sfndrome de abstinencia
cuyas consecuencias pueden ser muy graves.

b) No BarbitGricos:

Signos y Sfntomas de una Irtoxicacidn Aguda

Desorientacibn, somnolencia, letargia, inestabili-
dad, miosis, midriasis, como profundo (prolongado si hay

edema cerebral), flacidez muscular, ausencia del reflejo cor—
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Etanol

Actlia en forma depresiva en el Sistema Nervioso
Central, particularmente sobre la corteza cerebral y sus fun-
ciones inhibidoras. La ingestidn de pequefias cantidades, pue-
de posponer la fatiga y también incrementar el trabajo en
proporcibn directa con la simplicidad de la tarea afrontada.
Las preparaciones que contienen grandes cantidades de al-
cohol irritan el estdmago y producen gastritis si se las to—
ma habitualmente; en cambio cantidades mfinimas diluidas ade—
cuadamente ayudan a la digestibn inhibiendo emociones como
la ansiedad y la ira. El alcohol, que causa vasodilatacidn
periférica e incrementa- la pérdida de calor, llega a desarro—
1lar una tolerancia limitada a su accibn sobre el cerebro, pe—
ro la dependencia que crea implica comCinmente un grado de
tolerancia a otros narcbticos aliféticos y anéstésicos.

Sighos y Sfntomas de Intoxicacidn Aguda

Coma, estupor, piel frfa y pegajosa, hipotermia,
respiracidn lenta y ruidosa, midriasis y taquicardia. Los ca—

sos de muerte son poco frecuentes, pero suelen presentarse



gastritis y pancreatitis.
2) Ansiolfticos

Los ansiolfticos son depresores del sistema Ner—
vioso Central y su accibn sobre sste resulta semejante a la
que producen los barbitGricos. En dosis pequefias disminuyen
la intranquilidad, la tensidn emocional y la ansiedad, sin afec
tar grandemente la parcepcidn sensorial y el estado de alerta.
Desde luego los efectos tranquilizantes més notorios, los ejer—
cen en pacientes neurdticos y discretos o nulos en pacientes
psicbticos. Una dosis elevada, produce depresibn, suefio e
ihcordinacidn motora severa.

Sighos y Sfintomas de Intoxicacidn Aguda

Signos clinicos: Somnolencia, letargia, movimien
to répido involuntario del globo ocular, diplopfa (visibn doble),
visibn borrosa, pupilas puntiformes, debilidad, lascitud, re—
lajamiento muscular, zumbido de ofdos, confusibn mental, alu-
cinaciones, disminucidn de los reflejos, coordinacibdn pobre,
hiperactividad, convulsiones en algunos casos, hipotensidn,

shock, coma con cianosis y depresibn respiratoria.
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3) Analgésicos Narcbticos:

En esta descripcidn se toman como base los efec-
tos que desarrolla la morfina, no solo por ser el principal
alcaloide del opio, sino porque sirve de unidad comparativa
en cuanto a estos estudios.

En el hombre esta sustancia provoca efectos fun—
damentales, como son la analgesia y la hipnosis, sobre todo
suministrada en dosis pequefias, asf mismo que alivia el do-
lor en todos sus aspectos desagradables (miedo, ansiedad,
apresidn, fatiga, hambre, etc.) creando una situacidn de bie—
nestar y euforia. También deprime la atencidn y la concen-
tracidn del indivuduo, le produce sedacibdn y apatfa. En las
mujeres genera un estado de excitacidn -:acompafiado por an—
siedad, miedo, deliriro y frecuentemente nauseas y vbmitos
debido a la estimulacibn del bulbo. Con dosis méas elevadas
pasa del estado de euforia répidamente al estado de suefo
profundo, con respiracibén deprimida y miosis, Al despertar,
la depresidn en el individuo es evidente‘. Cuando se emplean
dosis mayores, puede desencadenarse un estado de coma capaz

de llevar a la muerte por para respiratorio. L.a morfina tam-
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bién produce constipacidn en el tracto gastrointestinal retar—

dando la evacuacidn hasta 12 horas.

Signos y Sintomas de Intoxicacidn Aguda

Se presentan: miosis sin respuesta a la luz, néau-
seas, vbmito y reseguedad bucal, sudoracidn, hipotermia,
temblor y flacidez muscular, depresibn respiratoria intensa,
pulso regular, lento y débil, espasmos en tracto gastrointes—
tinal y biliar, presidn sangufnea normal, excepto cuando hay
una deficiencia de oxfgeno, corwvulsiones en algunos casos
(cuando se trata de codefna, demerol, apomorfina), incon-—
ciencia y coma.

Existe la posibilidad de complicaciones, comGn—
mente neumonfa y edema pulmonar.

4) Inhalantes (grupo especial)

Todos estos productos causan en los seres huma—
nos o animales, depresibdn del Sistema Nervioso Central
(su accibn inAs importante) v la exposicibn repetida a ellos
deprime la médula bsea. Se ha descubierto en individuos
muertos por una intoxicacidn por inhalantes, al efectuar la

autopsia, hemorragias petequiales, sangre no coagulada y con
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gestidn de todos los dédrganos.

Sighos y Sfntomas de Intoxicacidn Aguda

Sobrevienen: vértigo, debilidad, euforia, cefalea
niusea, vdmito, opresidn toréxica e inestabilidad en la mar—
cha. Si la exposicidn al inhalante es mayor, se producen:
visidn borrosa, temblores, respiracidn répida y superficial,
irregularidad en el latido ventricular, inconsistencia, convul—
siones y coma. La excitacibdn violenta o deliriro pueden pre-—

ceder a la inconciencia.

III. Otros Grupos
1. Antihistamfnicos

La mayorfa de los antihistamfinicos producen de-
presibn del Sistema Nervioso Central y en dosis elevadas,
los efectos contrarios. Con respecto a su toxicidad, los efec
tos colaterales varian con la sensibilidad del paciente y el
compuesto; el méas comln es la sedacidn que varfa de lige-
ra somnolencia a suefio profundo, incluyendo incapacidad pa—
ra concentrarse, lasitud, desvanecimiento, debilidad muscu-
lar e incordinacibdn. El efecto sedante disminuye a medida que

se adquiere tolerancia, pero las nauseas, diarreas, vbmitos
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cblicos y dolores epigéstricos, asf como los de cabeza, la
visidn borrosa, tinitus, etc, pueden aparecer como efectos
colaterales. En los lactantes y nifios, algunos histamfinicos
act@an como estimulantes del Sistema Nervioso Central y
una sobredosis es capaz de provocar convulsiones e hiper—
quinesia.

Signos y Sintomas de una Intoxicacidn Aguda

Pupilas dilatadas (midriasis), resequedad bucal,
cara sonrojada, mareos, ataxia, temblores, alucinaciones,
convulsiones (tbnico-clbnicas intermitentes), hipertermia,

estupor que pasa a coma y colapso cardiorespiratorio'

2) Anticolinérgicos o Parasimpaticolfiticos
Se dividen en:
A) Alcaloides Naturales

B) Anticolinérgicos Sintéticos

a) Alcaloides Naturales
Los principales efectos farmacolbgicos que desa-—
rrollan los alcaloides de las solandceas son fundamentalmente

dos: a) una accidn estimulante o depresora sobre el Sistema
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Nervioso Central, y b) una accidn parasimpaticolitica o an—
ticolinérgica que bloquea los efectos muscarinicos de la
acetilcolina, semejéndose esto Gltimo al efecto que se pro-—
duce cuando se seccionan las fibras colinérgicas parasimpa—
ticas, posganglionares. La aplicacién de dosis elevadas de
atropina en la piel produce vasodilatacién y enrojecimiento
de la regidn, que ademés se calienta. Dosis terapéuticas
de anticolinérgicos aumentan ligeramente la frecuencia y am
plitud de la respiracidn; en cambio dosis elevadas de atropi-
na provoca depresién del Centro Respiratorio, llegando in—
cluso a ocasionar la muerte por parélisis respiratoria. Es-
tas drogas actlian sobre el sfhdrome parkinsoniano inhibien—
do sus sintomas fundamentales (rigidez y temblor), lo que
redunda en una mejoria de la marcha, la palabra y la acti-
vidad muscular.
b) Anticolinérgicos Sintéticos

La mayoria de estos farmacos producen efectos
antiespasmbdicos sobre el mlsculo liso; ademés de su ins—
talacidn en el ojo o administracidn general, provoca midria—

sis y apoplejf a, aunque la potencia y duracidn de esta ac—
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citn es minima. En el tracto intestinal actGa mermando la
secrecidn salival, aunque en menor grado que los alcaloides
de origen natural, en cambio la secrecibn gastrica si dis-—
minuye méas que con los alcaloides de origen natural.

Sobre el centro respiratorio,’ las dosis terapéuti—
cas no causanh ningln efecto, per sf una dosis mayor la cual
produce depresidn.

Sobre el Sistema Nervioso Central no desarrolla
efectos importantes, sino una ligera estimulacidn central,
similar a la que desarrollan las aminas terciarias.

Signos y Sfntomas Clinicos de Intoxicacidn Aguda

Estos agentes suelen emplearse para aliviar cier
tos efectos colaterales provocadss por las fenotiazinas. Su
cuadro sintoméatico comprende: midriasis con pérdida del
reflejo a la luz y acomodacidn, incremento a la tensidn in-
traocular, visidn borrosa, sensibilidad a la luz, membranas
Yy mucosa resecas, dificultad para respirar, sed, irregula—
ridad en el pulso, palpitaciones, calor, piel seca (sin sudo—
racidn), hipertermia, confusibn, desorientacidn, delirio, alu-—

cinaciones visuales, disturbios en el habla, excitabilidad,
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elevacidn inicial de la presidn sangufnea, dificultad para
orinar, distensidn abdominal, respiracidn répida, luego len
ta y superficial, convulsiones y en casos de intoxicacidn se-

vera, hipotensibén parélisis y coma.

3. Antiparkinsonianos

En geheral estas sustancias poseen una accibn
estimulante (trihexilenidil, levadopa), depresoras (etopropa—
cina) o ambos efectos sobre el Sistema Nervioso Central como
la fenglutarimida. Aunque su principal accibn es la de inhi-
bir las manifestaciones del Sfndrome de Parkinson (acinesia,
rigidez, temblor).

No todos los compuestos tienen una accidn simi-
lar, uséndose generalmente combinados para lograr una ma—
yor accibn, asf como la levadopa mejora a la acinesia en
mayor grado que las otras sustancias, al usarse &sta junto
con los medicamentos de accibn atropfnica que mejoran la
rigidez y ayudan a controlar la hipersalivacidn y otras sfh—
tomas, el efecto general es superior.

Signos y Sfntomas de Intoxicacidén Aguda

Pérdida de memoria, ideas delirantes, alucina-
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ciones, alteracidon en la capacidad de absteccidn, agitacidn,
desorientacibn, visibn borrosa, sed, sequedad de mucosas,
nauseas, vbmitos, vértigos, psicosis.

Asf{ como hemos revisado los usos de las drogas
en la antiguedad y en la actualidad su concepcidn cientffica,
indicaremos que existen tambidn estudios recientes sobre el

por qué del uso de los farmacos por los jbvenes.
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CAPITULO II

Fundamentos Tebricos

Se han realizado varias investigaciones sobre
farmacodependencia, 1la mayoria en poblacién escolar, punto
de gran interés para el presente estudio.

En México existe gr~a‘n interés acerca de el fenb—
meno "farmacodependencia' y asf:

Lafarga, J.; Yy cols en 1970 en una universidad
de la Ciudad de México, realizaron una encuesta sobre las
actitudes de los estudiantes hacia el uso de fA&rmaco y el con-
sumo de los mismos. La muestra estuvo formada por 642
~ alumnos que comprendian edades de 18 a 33 afios, de los es-
tratos socioceconbdmicos medio y alto.

Resultados:

1. El uso de mariguana por la poblacién fue del

28% en el momento de realizar la investigacién.

2. El uso de estimulantes, alucinfégenos y nar—

céticos fue de 0.7% de la poblacién estudiantil.
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3. La variable que se encontrd consistentemente
asociada con la experimentacién fue la curiosidad.

E1l 20% de la poblacibén reportd haber experimen—
tado 1a mariguana y del 3 al 15% los demés fdrmacos estudia-
dos.

La mayor parte de los experimentadores y con—
sumidores fueron personas del sexo masculino que cursaron el
primer afo de la carrera. De estos resultados podemos gene-—
ralizar:

"ncidencia de experimentacién y uso guarda una
proporcidn inversa a la potencialidad de los fArmacos en la
poblacién estudiantil. La experimentaciény el uso disminuye
en la medida en que el estudiante avanza en su preparacibn
académica.

Asf el Dr. Gamiochipi en 1970-71, en ura encues—
ta realizada por la Jefatura del Departamento de Psicologia
Médica y Salud Mental de la Facultad de Medicina de 1a

'UNAM mostré que las cifras para consumidores ocasionales
eran las siguientes: habian ingerido alcohol de manera oca-

siomal 38% de los estudiantes; barbitiricos 5.3%; mariguar
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solo el 3.8%; anfetaminas 4.2%; tiner 2.4% y LSD el 0.5% de
la poblacién. Se concluyd que:

1. La mayoria de los adolescentes consumidores
llevaban a cabo sus précticas de adiccidn en compafia de otros
Yy casi nunca solos.

2. La mayoria de los adoléscentes que se tornan
dependientes de las drogas s presentan desajustes de la dind—
mica de su persomalidad y también frecuentemente problem&-
tica familiar.

Posteriormente de la Fuente y cols. ; llevaron a
cabo una investigacién en la Unidad Psiquidtrica del Hospital
Espanol,

Se tomaron 69 casos de jévenes de los cuales 53
eran varones y 16 mujeres cuyas edades fluctuaban entre 13 Y
22 afos, fueron objeto de un examen clinico extenso, que in—
cluyb, ademéds de los ex&menes médicos de rutina, un ndmero
variado de entrevistas directas, aplicacién de pruebas psicolé~
gicas y examen neurolégico y electroencefalograma. |os ob-

jetivos eran:
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1. Caracteristicas Clinicas del Trastorno Psi-
quidtrico que motivé la hospitalizacién del enfermo.

2. Droga o drogas usadas, cantidad, frecuencia,
duracién y relacibén cronolbgica con la iniciacién del trastorno.

3. Conducta y rasgos determimantes en el cardc—
ter del enfermo.

Se concluyd que 55 de los sujetos antes del abuso
de la droga, presentaban tendencias reuréticas en forma pro—
nunciada, distribuidos de 1a siguiente manera:

a) Tendencias pasivo-dependientes 10 casos;

b) tendencias a la rebeldia y a la obstinacién 17 casos; c) pro—
pensién a la bdsqueda de aventuras peligrosas y a correr ries-
gos innecesarios 14 casos y d) tendencias al autismo 14 casos.

Por otra parte 14 sujetos provenian de hogares
desintegrados o pobremente integrados. En 22 casos fue no—
toria la debilidad del padre y su carencia de autoridad y en 28
casos su autoritarismo irracional; en 20 el rechazo de la ma-
dre fue aparente, en 30 la actitud de la madre fue sobreprotec—
tora y con indulgencias excesivas.

El arédlisis de los datos nos hace concluir que 69
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de los enfermos estudiados sufrian padecimientos psiquidtricos
directa y especificamente con el consumo de drogas; en otros
las drogas fueron sin duda un eslabdn en la cadera de sucesos
etipatagdnicos, ya sea como agentes activadores de procesos
patolégicos latentes o bien, propulsores de’procesos patolégi-
cos en marcha.

Siguiendo con la investigacién de fA&rmacos; de la
Fuente y cols.; (1972) del departamento de Psicologia Médica,
Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina de la
UNAM, realizaron estudios para determinar la prevalencia del
consumo de fdrmacos en jévenes estudiantes de la Escuela Na-
ciomal Preparatoria mediante 1a aplicacién de un cuestiomario
cerrado de opcibn mdltiple. Se selecciond el 1% de los alum-—
nos de acuerdo a las listas oficiales,

En su fase prelimimr se aplicaron 233 cuestiona-
rios, de los cuales: el 56% (132 casos) reportd consumir al—
cohol, el 10.4% (24 casos) mariguara el 10.7% (25 casos)
tiner; el 10.5% (23 casos) anfetamimas, el 9% (21 casos) bar—
bitdricos, el 1.2% (3 casos) hongos alucindégenos y el 1.2%

(3 casos) LSD.
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En la segunda fase se aplicaron 393 cuestionarios
de los cuales: el 63% (248 casos) reportd consumir alcohol, el
9.4% (37 casos) mariguara, el 6.3% (25 casos) tirer, el 12.2%
(47 casos) anfetaminas, el 9.7% (38 casos) barbitiricos, el 1.2%
(5 casos) hongos alucinbgenos, el 0.2% (1 caso) LSD.

Generalizando hubo un aumento en el consumo de
las diferentes sustancias estudiadas, pero debiendo tomar este
incremento con sumo cuidado, ya que las muestras utilizadas
en dichas investigaciones varian en el nimero de sujetos exami-
nados.

Por otra parte, Cabildo M. H. y cols.; en 1974
investigaron sobre el uso de sustancias téxicas entre jbvenres
del Distrito Sanitario XVI, Tercera Muestra Seriada.

Se eligieron como representantes del universo de
méxima prevalencia, grupos de estudiantes a nivel bachillerato,
de jévenes inscritos en la ENP de la UNAM y de la Vocaciomal
IPN.

Se tomb una poblacibn de 497 jévenes de ambos
sexo0s, turno matutino y vespertino. Utilizando a un psicblogo

como aplicador de los cuestiorarios.



53

Conclusiones:

1. Aumento en 1a incidencia.

2. La mariguana es la sustancia de més consumo,
adn cuando hay consumo de pastillas y de inhalantes y la preva-
lencia en el uso de drogas mayores como la cocaima.

3. Los usuarios presentaron més familias incom-
pletas y numerosas e inconformidad hacia las mismas y hacia
el medio ambiente.

4. Los principales motivos que incitan a los jéve-
nes hacia el uso de sustancias intoxicantes sigue siendo bésica-
mente una expresibn de 1a adolescencia y de la presién del gru-
po; también como factores de aprobacién de grupo, autoafirma-
cibn y satisfaccién de sus necesidades de nuevas vivencias y po—
der expresar su protesta y su rebeldia hacia el adulto.

Otra investigacién realizada por Cabildo M.H. y
cols.; en 1974, fue un estudio en donde se postula las motivacio—
nes del uso de drogas en una poblacibn joven. lLas respuestas
que dieron los jévenes encuestados respecto al motivo por el
cual usaban sustancias intaxicantes fueron: "para tener nuevas

sensaciones, por gusto, para huir de los problemas, para con—
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descender con los amigos, para descanzar, por no poderse
hegar, para ser aceptado por el grupo, como protesta y por
imitacién",

L os principales aspectos sociales que parecen in—
fluir para favorecer el consumo en cualquier parte del mundo
pueden ser los siguientes:

1. La transformacidn acelerada de la sociedad con
alteracidn de los valores y modos de vida establecidos y debi-
litamiento del ndcleo familiar,

2. La inconformidad con la sociedad, particular-
mente expresada por los jévenes, respecto de una organizacidn
social injusta, tensional, deshumanizada, frustrante y destruc—
tiva.

3. Los enormes intereses econdmicos que repre-
sentan la produccibén y tréfico de sustancias intoxicantes.

La dindmica que se lleva a cabo en esta epidemia
es la siguiente:

Agente-huesped se encuentra con mayor frecuencia
en sujetos de 11 a 24 afios de edad, aumentando la suceptibilidad

al padecimiento si son varones, estudiantes de nivel bachillerato
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con problematica emocional, frecuentemente derivada de una
iradecuada organizacidén familiar.

Recientemente en México en 1976, Chao de Joyce
Z. y Castro M. E. del CEMEF realizaron una investigacién de
actitudes en una poblacién de 12 a 18 afios de edad en la ciudad
de Mérida, Querétaro, Cuernavaca y Saltillo, que comprendian
la escolaridad de 6o, afo de Primaria a nivel de preparatoria.

Utilizando cuestiomarios aplicados en las escuelas
seleccionadas por el proceso de muestreo, el cual fue bietdpi-

co, estratificado por el tipo de escuela y conglomerados, toman-

do como unidad de muestreo el grupo escolar.

Los resultados del estudio concluyen que los es—
tudiantes no consideran que haya relacidén entre el uso de dro—
gas y los problemas familiares.

En lo que se refiere a las investigaciones realiza-
das en otros paises, se sefialardn algunas de ellas que se rea—
liiaron en poblacibn escolar.,

En el afo de 1969, Holmbe & Janson, investiga—
ron un grupo de jévenes adictos y corroboraron la hipbtesis

de que el "tipico adicto" es ura persora joven y prefiere esti-
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mulantes inyectados, la edad promedio para iniciar el uso son
‘Ios 18 afios y se encontrd que la mayoria tiene un ajuste social
muy pobre, con antecedentes criminales y con influencia de la
pandilla.

Smart en el afio de 1970, efectud una investiga-
cibn en la que encontrd que entre los estudiantes de High School,
el alcohol y el tabaco eran las drogas més populares, aunque
el LSD y las drogas psicoactivas eran consumidas por un nd-
mero importante de estudiantes. Encontrd que el uso de dro-
gas se relacioma con sexo, edad escolar y el uso del alcohol en
los padres, asf como disturbios psicolbgicos en los usuarios
y el contacto social con otros usuarios, 1o que constituye expli-
caciones parciales en el uso de drogas én los estudiantes.

Scherer, Shumh E. y cols. en 1972 investigaron
1a necesidad de aprobacidn social y el uso de drogas y adminis—
traron en un grupo de graduados, la Escala de Necesidad de
Aprobacibén Social de Marlowe-Crowne, & un grupo de usuarios
de drogas mayores y drogas menores. LOS resultados indican

diferencias significativas entre los tres grupos, con un grado



57

de significacién estadistica de 0.01, es decir, se tendria un
99,9% de confiabilidad en los resultados encontrados. L Os
usuarios de drogas mayores mostraron la més alta motivacién
de aprobacibén, mientras que los otros tipos de usuarios mos-
traron un puntaje menor.

Las presiones sociales actdan en individuos con
un alto grado de necesidad de aprobacibén social.

En 1973, Hartnoll R. estudid las actitudes de la
gente joven hacia las drogas y encontrd entre los més jévenes
ura actitud més positiva hacia las anfetaminas, que fue la dro—
ga més cominmente usada; de cualquier manera el LSD y los
opiaceos son considerados como peligrosos por los jévenes es—
colares. Los usuarios se perciben a s mismos como gerte
"interesarte' y consideran el uso de drogas como enriquece—
dor adicional. L.os usuarios son més precoces en su desarrollo
conductual. En gereral la cultura de las drogas favorece el
uso de estimulantes, LSD y canmabis; las drogas son parte de
1a vida moderrma y urma educacibén apropiada por parte de las
autoridades competentes con ayuda de la orientacién en las es-

cuelas, tenderd a reducir el abuso de las drogas.
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Sheder F. en 1974, encontrd que la estructura
psiquica de los drogadictos y de los alcohdlicos fue similar en
dos aspectos: a) masoquismo y el volcar la agresidn hacia st
mismo; b) una necesidad de aceptacibn arriba del promedio y
baja tolerancia a la frustracibén. Difieren en que los drogadic—
tos revelan ura notable inflacién narcisista, mientras que los
alcohdlicos sufren ura represidn més obvia y una necesidad de
autodestruccibn.

Por su pér‘te Corder, en Arizona, en el afo de 1974
realizbd un ardlisis de las tendencias hacia el uso de las drogas
en 5 universidades americanas por medio de un estudio de se-
guimiento, empleando un cuestionario que nos muestra las ten~
dencias hacia la conducta del uso de drogas en 762 estudiantes.

Los tépicos a discusibn fueron los siguientes: Uso
de mariguana y actitudes sociales, mariguara y atletismo, uso
de alcohol, uso discontinuo de mariguana, alucinégenos, anfeta—
minas, barbitlricos, uso de marcéticos y cocaina.

Otro investigador Frisdman en 1974 en su estudio
de actitud hacia las drogas en la adolescencia, indica que el fac—

tor que describe el uso de las drogas y experimentacibn libre sin

la censura paterna, es el que distingue significativamente a los
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no usuarios.

Las investigaciones realizadas con la escala de
Aprobacibén Social de Marlowe-Crowne, en relacién con el uso
de drogas son pocas y la mayoria coinciden en caracterizar a
los usuarios con un alto grado de necesidad de aprobacién so-
cial,

En conclusibén de todos los trabajos anteriormen—
te expuestos podemos sefalar que los sujetos que se ven envuel-
tos en el consumo de fA&rmacos presentan las siguientes carac-
teristicas.

La mayoria de los sujetos que se han encontrado
como consumidores de fAdrmacos en poblacién tanto de sexo fe—
menino como de sexo masculino, han sido en su mayorfa suje—
tos de sexo masculino los que reportan el consumo.

Los factores que han sido determinantes para el
consumo son la curiosidad, la influencia del grupo, problemas de
desintegracién en las relaciones familiares, inconformidad ha-
cia la familia, problemas con los padres, 1a necesidad de auto—
afirmacibn, la necesidad de ser aceptado dentro de un grupo

especifico, como protesta hacia el adulto, evasién ante las rea-—
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lidades externas, con motivos de relajamiento, por imitacidén
presenta también el consumidor un desajuste social muy gran—
de.

L os factores medio—ambientales que propician el
inicio del consumo pueden ser:

a) Desacuerdo ante el sistema politico y social.

b) Grandes tensiones por la vida agitada que oca-
sionan las metrépolis.

c) Enormes intereses econdmicos que representa
la produccidn y tréfico de sustancias intaxicantes.

Es evidente la necesidad imperiosa de continuar
investigando sobre el uso de las drogas en la poblacidn escolar
debido a que es en esta etapa de los 14 a 18 afios, donde se ha
encontrado que existe 1a iniciacién del consumo de fArmacos,
por lo mismo trataremos de realizar una investigacién con el
fin de esclarecer interrogantes como:

a) ¢Existe diferencia en el grado de necesidad de
aceptacibén social entre los usuarios de drogas y los no usuarios?

b) ¢Encontraremos diferencia del uso de drogas

entre los estudiantes de sexo femenino y los de sexo masculi-
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no?

c) ¢CUél droga de las investigadas serd 1la més
usada?

Para encontrar una respuesta a todas estas inte-
rrogantes serd necesario plantear un método adecuado de in—
vestigacibn, por medio del cual dar con la verdad del uso de
las drogas por la poblacién estudiantil en nuestro pais, compa-
rando dos regiones.

En el siguiente capitulo expondremos nuestro

método de trabajo.
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CAPITULO III

Metodologfa

En ésta investigacion se estudié una poblacibn
estudiantil de 14 a 18 afios de edad, la cual asiste a los diferen
tes tipos de escuelas de Educacién Media y Media Superior
(secundarias, escuelas preparatorias, vocacionales, escuelas
de educaciébn técnica industrial).

Con el fin de conocer el uso de drogas en dicha
poblacién se muestreb a la ReplUblica Mexicana,

3.1 Esquema de muestreo

Para la seleccién de la muestra de la investiga-
cién nacional, realizada en el Centro Mexicano de Estudios en
Farmacodependencia (2) actualmente Instituto Mexicano de Psi—
quiatrfa, se tomé la regionalizacidon de la Rep(blica Mexicana,
de acuerdo a la elaboracién por el Gebgrafo Angel Bassols Ba-
talla. Toda la Rep(blica Mexicana fue dividida en 13 regiones,
formadas por dos ciudades, en la mayorfa de los casos coinci-
diendo ser éstas la Capital del Estado, ya que se tomé el crite
rio para la seleccibn, de que las ciudades tuvieran una pobla—- .

ciébn mayor a 100 000 habitantes.
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Una vez obtenidas las ciudades, se procedid al
muestreo bietdpico estratificado y por conglomerados.

La primera etapa de este muestreo bietépico,
comprendié la seleccibn de las escuelas de cada ciudad a don—
de se eligirfa a la poblacién de estudiantes a los que se les apli_
carfa el cuestionario, para lo que se estratificé a las escuelas,
quedando cinco estratos debido a los diferentes tipos de escue-
las:

1. Preparatorias de la UNAM,

2, Colegios de Ciencias y Humanidades de la

UNAM,

3. Preparatorias incorporadas a la UNAM,

4, \Vocacionales del IPN,

5. Secundarias del Sistema Federal y Escqe—

las de Educacibn Tecnolégica e Industrial.

La segunda etapa de seleccién, comprendib la
seleccibén de los grupos (una vez dentro de las escuelas previa
mente seleccionadas), a las cuales se les aplicaria el cuestio-
nario, Para la seleccién de los grupos se hizo un listado con

el nmero de grupos de alumnos de cada una de las escuelas
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seleccionadas con el requisito de que fuesen de edades com-—
prendidas entre 14 y 18 anos.

Al obtener los listados se procedib a la seleccibn
de los grupos de la siguiente manera:

1. Recabar la informacibén siguiente de cada

escuela:

a) N1 nimero total de alumnos.

Il

b) N nimero total de alumnos entre 14 y

2
18 afos.

c) Lista de todos los grupos, con identifica—
cibén, ordenados del mayor al menor gra-
do escolar, procediendo a enumerarlos
del primero al Gltimo (si es posible con
el nlmero de alumnos por gr'upo).

2. Asignando la letra "g'" al nlmero de grupos,
se procederé e encontrar un nlmero aleato—
rio en la tabla de nlmeros aleatorios, entre
1y "g". El nGmero aleatorio seleccionado

"k corresponderé al grupo que posea el nG-

mero "k', en la lista de grupos. De este
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grupo seleccionado, se procedié a entrevi;—
tar a todos aquellos alumnos entre 14 y 18
anos. Se contb a todos los alumnos que se
estaban entrevistando y si el nlmero total de
ellos fuese menor a "Z", (nGmero de casos
que debieran ser entrevistados), se elegfa a
otro grupo por el mismo procedimiento de la
tabla aleatoria para reunir asf "Z",

Para la investigacién que aquf realizamos, se to-
mé a dos de las regiones de las trece seleccionadas en la inves—
tigacién Nacional realizada en el CEMEF, actualmente Instituto
Mexicano de Psiquiatrfa, las cuales son: regién A: Veracruz y
Jalapa; regién B: Acapulco y Cuautla, dadas las caracteristicas
similares de laubicacién geogréfica, ya que son puertos con gran
afluencia turistica y de gan inmigracién de los diferentes puntos
del pafs,

3.1.1 Tamarfo de la Muestra

Regibn A: Veracruz y Jalapa, teniendo una pobla
cibn estudiantil de 8 527 alumnos, De

dicha poblacién estudiantil, se tomb
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una muestra representativa de 362
alumnos, Veracruz 174 alumnos y
de Jalapa 188 alumnos.

Acapulco y Cuautla, teniendo una po-—
blacién estudiantil de 8 532 alumnos,
De dicha poblacién estudiantil, se to—
mé una muestra representativa de
408 alumnos. Acapulco 250 alumnos

y de Cuautla 153 alumnos.

3.1.2 Tamano del subgrupo

Para el subgrupo se consideraron tres categorias

de acuerdo al uso de drogas, siendo éstas:

1. Estudiantes que reportaron el uso de varias

drogas que para el presente estudio denomi-

naremos poliusuarios,

2. Estudiantes que reportaron el uso de drogas

médicas,

3. Estudiantes que no reportaron el uso de nin—

guna droga.,
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Este subgrupo se obtuvo igualando las tres cate—

gorfas al nlmero menor de casos de cada categorfa, por medio

de métodos aleatorios de cémputo, en cada una de las regiones,

quedando:

Region A:

Regiétn B:

3.2 Instrumento

N-216 casos,

Poliusuarios - 72 casos. Hombres — 37
mujeres — 35

Usuarios de drogas médicas — 72 casos
Hombres - 37, Mujeres - 35

No usuarios — 72 casos Hombres — 37
Mujeres - 35

N-129 casos

Poliusuarios - 48 casos Hombres - 32
Mujeres - 11

Usuarios de drogas médicas — 43 casos
Hombres — 32, Mujeres — 11

No usuarios — 43 casos Hombres - 32

Mujeres - 11
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El instrumento de esta investigacién fue un cues—
tionario autoaplicable y anénimo, el cual fue elaborado en el
CEMEF, actualmente Instituto Mexicano de Psiquiatria, para
la investigacibén nacional sobre el consumo de fdrmacos y las

actitudes hacia la farmacodependencia en poblacién escolar de
14 - 18 afios (2)

Dicho cuestionario consta de cinco partes que
mencionaremos brevemente:

a) Fichavde Identificacién: Afo escolar, sexo,
edad, preguntas socioecondbmicas y promedio
escolar, asf como la fecha de nacimiento,

b) Escala de Responsabilidad Intelectual Académi-
ca.

c) Escala de Aceptacibén Social.

d) Escala de Actitud hacia la Farmacodependencia.

e) Seccibn que Investiga Consumo.

A continuacién daremos a conocer las tres partes
del cuestionario anterior que fueron tomadas para su aplicacién
en las dos regiones estudiadas (ver apéndice A).

1. Ficha de Identificacién: edad, escolaridad, sexo,
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Yy la fecha de nacimiento,

2., Escala de Aceptacibn Social,

3. Seccibn que Investiga Consumo.

Profundizaremos en la descripcién de las partes
que fueron utilizadas ,

Escala de Aceptacién Social de Marloune y Crou
ne. (38)

El concepto de aceptacibén social, ha sido comin-
mente usado para referirse a las caracteristicas de los reacti—
vos en las pruebas que miden rasgos de personalidad para de—
terminar su posicién en la escala dentro de un continuom de acep
tacién social,

Debido a la utilizacién de Tests que miden la acep
tacién social, involucrandoia patologfa, fue necesario disefiar un
cuestionario que no involucrara dicha patologfa, para lo cual se
desarrollé una escala con un modelo de aceptacién social espe-
cffico.

Desarrollo de la Escala

Los autores realizaron un buen nGmero de inven—

tarios de personalidad para formar un nuevo juego de reactivos que
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dieran una nueva escala de aceptacidon social (M—-C.,S, D, S) para
ser inclufdo en esta escala un reactivo, debe tener el criterio de
ser descrito como aprobado socialmente y que contenga mfnimas
implicaciones de anormalidad o patologia, para que sea respondido
en una direccibn de aceptacibén o no aceptacibén social. Un juego
de 50 reactivos con este criterio fueron sometidos a 10 jueces
(Psicblogos y Maestros) y en 47 reactivos estuvieron de acuerdo
en el sentido de que eran reactivos de medicién social, los cua—
les fueron de nuevo analizados respecto a su grado de discrimi-
nacibén, resultando asf los 33 reactivos que forman la escala,

los cuales son de eleccibén forzada (cierto o falso), (ver apéndice
A preg. 5-38).

El coeficiente de consistencia interna para la for-
n;xa final de la escala usando la férmula de Kuder-Richardsons,
fue de 0,88, esto fue computado en una encuesta de 39 sujetos,
10 hombres y 29 mujeres, los cuales eran estudiantes de psico-
logfa en Ohio; el promedio de edad de esta muestra fue de 24,4
afos, con un rango de 19 a 46 afios; a 37 sujetos de esta muestra
se les aplicd 2 veces la escala con un intervalo de un mes; la

correlacibn test-retes fue de 0,89,
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Para la poblacién mexicana, se realizb un anéli-
sis de reactivos (2), tomando cada uno de los reactivos en rela—
cibn a la calificacibén total del test, con el objeto de determinar
el poder discriminativo de cada uno de ellos.

Este anélisis se realizb por medio del coeficien—
te de correlacibén biserial y se encontré, que de los 33 reacti-
vos que forman la escala sblo uno obtuvo una correlacibn no
significativa, es decir, que no tiene poder discriminativo, este

reactivo fue el nlmero 24,

3.3 Planteamiento del problema

En nuestro pafs se han realizado diversas inves-
tigaciones tanto de tipo epidemiolégico, como descriptivo, en
torno abl problema del uso de drogas. No obstante, el campo de
los estudios realizados en nuestro medio, adolece de investiga—-
ciones a nivel Nacional y Regional en poblacién escolar y parti-
cularmente de investigaciones que establezcan comparaciones
entre diversas regiones, que pudieran servir para el estableci-
miento de directrices a nivel de la prevencién,

La presente investigacién pretende una aportacibén

en ese sentido. Las interrogantes al problema de investigacién
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son las siguientes:
(Existen diferencias entre los estudiantes usua—
rios de drogas de las dos regiones investigadas?
¢En cada una de las regiones, los estudiantes
que reportan el uso de las drogas tienen menor
necesidad de ser aceptadas socialmente, que las
que no reportan el uso de drogas?
{Existirén diferencias en el grado de ser acepta-
das socialmente entre los esudiantes que repor—

tan el uso de drogas, entre una regién y otra?

3.4 Planteamiento de hipbtesis de trabajo

I. Ho. No existen diferencias significativas en-
tre los porcentajes de usuarios de drogas médicas dev la regibn A
y los de la regién B.
Hl- S{ existen diferencias significativas entre
los porcentajes de usuarios de drogas médicas de la regién A y
los de la regibn B.
II. Ho. No existen diferencias significativas entre

los porcentajes de usuarios de drogas no médicas de la regién A
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y los de la regién B,

HI. Sf{ existen diferencias significativas entre
los porcentajes de usuarios de drogas no médicas de la regién
A y las de la regién B.

III. Ho. No existen diferencias significativas entre
los usuarios de alcohol de la regién A y los de la regibén B.

HI. Sf existen diferencias significativas en—

tre los usuarios de alcohol de la region A y los de la regién B,

IV. Ho. No existen diferencias significativas en—
tre los usuarios que reportan el poliuso de drogas de la regién A
y la regién B,

HI. Sf{ existen diferencias significativas en-
tre los usuarios que reportan el poliuso de drogas de la regién
Ay la regibn B.

V. Ho. No existen diferencias significativas en—
tre los no usuarios de la regién A y los de la regibén B.

HI. Sf existen diferencias significativas en-
tre los no usuarios de la regién A y los de la regién B.

VI. Ho. No existen diferencias significativas en—

tre las medias del puntaje obtenido en las respuestas afirmati-
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vas dadas en la Escala de Aceptacién Social por los estudian—
tes de la regién A y los de la regién B.

Hi. Sf existen diferencias significativas en—
tre las medias del puntaje obtenido en las respuestas afirmati-
vas dadas en la Escala de Aceptacién Social por los estudiantes
de la Regién A y los de la regién B.

VII. Ho. No existen diferencias significativas en—
tre las medias del puntaje obtenido en las respuestas afirmativas
dadas en la Escala de Aceptacién Social por los estudiantes de
sexo masculino en la regién A y los de la regién B.

HI. Sf existen diferencias significativas entre
las medias del puntaje obtenido en las respuestas afirmativas da-
das en la Escala de Aceptacién Social, por los estudiantes de
sexo masculino en la regién A y en la regién B.

VIII. Ho. No existen diferencias significativas entre
las medias del puntaje obtenido en las respuestas afirmativas dadas el
la Escala de Aceptacibén Social por los estudiantes de sexo femeni-
no en la regién A y en la regién B.

HI. Sf existen diferencias significativas entre

las medias del puntaje obtenido en las respuestas afirmativas da—
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das en la Escala de Aceptacibén Social por los estudiantes de
sexo femenino en la regién A y en la regién B.

IX. Ho. No existen diferencias significativas en—
tre las medias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacién
Social por los estudiantes que reportan poliuso de drogas en la
regién A y en la regibén B.

HI. | Sf existen diferencias significativas en—
tre las medias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacibn
Social por los estudiantes que reportan poliuso de drogas en la
regién A y en la regién B.

X. Ho. No existen diferencias significativas en—
tre lasmedias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacién So-
cial de los estudiantes de sexo masculino que reportan el poliu-
so de drogas de la regién A y de la regién B,

HI. Sf existen diferencias significativas entre
las medias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacién Social
de los estudiantes de sexo masculino que reportan el poliuso de

«dr‘ogas de la regibn A y de la regién B.
XI. Ho. No existen diferencias significativas entre

las medias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacién Social
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de los estudiantes de sexo femenino que reportan el poliuso de
drogas de la regién A y de la regibén B.

HI. Sf existen diferencias significativas en—
trelasimedias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacibn
Social de los estudiantes de sexo femenino que reportan poliuso
de drogas de la regién A y de la regibén B.

XII. Ho. No existen diferencias significativas en—
tre las medias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacién
Social por los estudiantes que reportan el uso de drogas mé-
dicas de la regién A y de la regibn B.

HI. Sfi existen diferencias significativas en—
tre las medias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacién
Social por los estudiantes que reportan el uso de drogas médicas
de la regién A y de la regibn B,

XIII. Ho. No existen diferencias significativas en—
tre las medias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacibn
Social por los estudiantes de sexo masculino que reportan el uso
de drogas médicas de la regibén A y de la regibn B.

HI. Sf existen diferencias significativa;s entre

las medias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacién Social
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por los estudiantes de sexo masculino que reportan el uso de dm_
gas médicas de la regibén A y de la regién B.

XIV. Ho. No existen diferencias significativas en-
tre las medias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacién
Social por los estudiantes de sexo femenino que reportan el uso
de drogas médicas de la regién A y de la regién B.

HI. Sf existen diferencias significativas entre
las medias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacién Social
por los estudiantes de sexo femenino que reportan el uso de dro-
gas médicas en la regibén A y los de la regién B.

XV. Ho. No existen diferencias significativas entre
las medias de los puntajes obtenidos en la Escala de Aceptacién
Social por los estudiantes que no reportan el uso de drogas en la
regién A y en la regién B.

HI. vSf existen diferencias significativas entre
las medias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacién Social
por los estudiantes que no reportan el uso de drogas en la Regién
A y en la regién B.

XVI. Ho. No existen diferencias significativas entre
las medias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacién Social

por los estudiantes de sexo masculino que no reportan el uso de
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drogas en la regibén A y en la regién B.

HI. Sf existen diferencias significativas en—
tre las medias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacién
Social por los estudiantes de sexo masculino que no reportan el
uso de drogas en la regibén A y en la regién B.

XVII. Ho. No existen diferencias significativas en-
tre las medias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacién
Social por los estudiantes de sexo femenino que no reportan el
uso de drogas en la regibén A y en la regién B.

Hi. Sf existen diferencias significativas en—
tre las medias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacién
Social por los estudiantes de sexo femenino que no reportan el
uso de drogas en la regién A y en la regién B.

Para el anélis‘is interno de cada una de las regio-
nes se plantearén a continuacibén las siguientes hipbtesis: |
HIPOTESIS DE LA REGION A

I Ho. No existen diferencias significativas

A L]
entre las medias de la Escala de Aceptacién Social del grupo de

poliusuarios, usuarios de drogas médicas y los no usuarios,



79

H . S{ existen diferencias significativas entre
las medias de la Escala de Aceptacién Social del grupo de poli_—
usuarios, usuarios de drogas médicas y los no usuarios de dro-
gas.

IL Ho. No existen diferencias significativas

A
entre las medias de la Escala de Aceptacibén Social de los grupos
de hombres poliusuarios, hombres usuarios de drogas médicas,
hombres no usuarios y mujeres poliusuarias, mujeres usuarias
de drogas médicas, mujeres no usuarias,

H; . Sf existen diferencias significativas entre
las medias de la Escala de Aceptacién Social de los grupos de
hombres poliusuarios, hombres usuarios de drogas médicas,
hombres no usuarios y mujeres poliusuarias, mujeres usuarias
de drogas médicas, mujeres no usuarias.

HIPOTESIS DE LA REGION B

Ig. Ho. No existen diferencias significativas en—
tre las medias de la Escala de Aceptacién Social entre el grupo

de poliusuarios, usuarios de drogas médicas y los no usuarios de

drogas.
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HI. S{ existen diferencias significativas entre las
medias de la Escala de Aceptacién Social entre el grupo de poli-
usuarios, usuarios de drogas médicas y los no usuarios de dro-
gas.

II . Ho. No existen diferencias significativas en—
tre las medias de la Escala de Aceptacidn Sociél de los grupos de
hombres poliusuarios, hombres usuarios de drogas médicas y
hombres no usuarios de drogas.

H S{ existen diferencias significativas entre las

I
medias de la Escala de Aceptacién Social de los grupos de hom-
bres poliusuarios, hombres usuarios de drogas médicas y hombres
no usuarios de drogas.

I1I Ho. No existen diferencias significativas en—

B*
tre las medias de la Escala de Aceptacién Social de los grupos de
mujeres poliusuarias, mujeres usuarias de drogas médicas y mu-
jeres no usuarias de drogas.

HI' S{ existen diferencias significativas entre las
medias de la Escala de Aceptacién Social de los grupos de muje—

res poliusuarias, mujeres usuarias de drogas médicas y mujeres

no usuarias de drogas.
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3.5 Procedimiento

Una vez seleccionadas las muestras en cada una
de las regiones (regién A: Veracruz y Jalapa; regién B: Aca-
pulco y Cuautla), se procedib a seleccionar a los alumnos cuyas
edades estuviesen comprendidas entre 14 y 18 afos, que asistie—
ran a las Escuelas Secundarias, Preparatorias, VVocacionales o
Equivalentes, Realizdndose posteriormente la aplicacibén del cues
tionario a los grupos seleccionados al azar en dichas escuelas,

Posteriormente se codificaron las resbuestas ob—-
tenidas, con cbédigos pre—establecidos, utilizando también el li—
bro de Especialidades Farmacéuticas, (15) para la correéta cla—-
sificacién de los f&rmacos, dentro de los grupos de analgésicos
no narcéticos, hipnbticOs sedantes no barbitlricos, ansiolfticos,
antipsicéticos, tranquilizantes, depresores no clasificados, an—
tidepresores, anfetaminas, estimulantes, analgésicos narcbti-
cos, hipnbéticos sedantes barbitlricos, considerando Gnicamente
el reporte del uso independientemente del patrén de consumo.

1. Usuarios de Drogas Médicas, Que esti consti-

tufdo por los estudiantes que reportaban el consumo de hipnbti-
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cos sedantes no barbitlricos, ansioliticos, antipsicéticos, tran—
quilizantes, depresores no clasificados, antidepresores, anfeta—
minas, estimulantes, analgésicos narcéticos y los hipnéticos se-
dantes barbitGricos.

2‘. Poliusuarios. Que est& constituido por los es—
tudiantes que reportaron el uso de dos o més substancias de uso
médico y de uso no médico como lo son la mariguana, alucinége—
nos, solventes e inhalantes, cocafina, herofna y morfina.

3. No usuarios. Que esté canstituido por los es-

tudiantes que reportaron el no consumir substancias de uso mé-—

dico y de uso no médico.

3.6 Andlisis estadfistico

Para la aceptacién o rechazo de las hipbtesis que
se han planteado en esta investigacién, utilizamos pruebas esta—
dfsticas no paramétricas.

Para la comparacién de los porcentajes de los
usuarios de drogas médicas, usuarios de drogas no médicas, po-
liusuarios, usuarios de alcohol y los no usuarios de la regién A

con respecto a la regién B, se utilizd la prueba de ><2 (Chi-Cua-
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drada), (Hipbtesis I a Hipbtesis V).

Para la comparacién de las medias obtenidas en
las respuestas afirmativas dadas por los estudiantes de la re—
gién A y en la regién B, en la Escala de Aceptacién Social, se
utilizé la Prueba "Z", (Hipbtesis VI a la Hipbtesis VIII).

Para la comparacién de las medias obtenidas en
la Escala de Aceptacién Social entre los estudiantes poliusua-
rios, usuarios de drogas médicas, no usuarios de la regién A
y de la region B se utilizé la prueba "Z'", (Hipbtesis IX a la
Hipbtesis XVII).

En el andlisis interno de cada una de las regio—
nes, se utilizé para la comparacibon de las medias obtenidas por
los poliusuarios, usuarios de drogas médicas y los no usuarios,
en la Escala de Aceptacién Social en la regién A, la prueba de
Anélisis de Varianza en un solo Sentido (Hipbtesis Ia).

Para la comparacién de las medias obtenidas en la
Escala de Aceptacién Social entre los grupos de hombres poliusua
rios, hombres usuarios de drogas médicas, hombres no usuarios
y mujeres no usuarias en la regién A, se utilizé la prueba de Ané-

lisis de VVarianza en un Solo Sentido. (Hipbtesis IIA).
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Para la comparacién de las medias de la Esca-
la de Aceptacibén Social, entre el grupo de poliusuarios, usua—
rios de drogas médicas y los no usuarios de drogas en lare-
gién B, se utilizé la prueba de Anélisis de Varianza en un Solo
Sentido. (Hipbtesis I).

Para la comparacibén de las medias de la Escala
de Aceptacibén Social, entre el grupo de hombres poliusuarios,
hombres usuarios de drogas médicas y los hombres no usuarios
en la regién B, se utilizé la prueba de Andlisis de Varianza en
un Solo Sentido (Hipbtesis IIB).

Para la comparacién de las medias de la Escala
de Aceptacibén Social entre los grupos de mujeres poliusuarias,
mujeres usuarias de drogas médicas y las mujeres no usuarias
de drogas en la regibén B, se utilizb la prueba"de Anélisis de
Varianza en un Solo Sentido (Hipbtesis IIIg).

Se procederé a dar una breve descripcibn de las
férmulas estadisticas utilizadas.

1. Prueba de Chi-Cuadrada > (13) consiste én
encontrar discrepancia entre los porcentajes de un evento en fun

cibén de los valores esperados y los valores observados, cuya
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férmula es la siguiente:

><><2=LL( O-E ) 2
E

En donde:
O = al porcentaje observado

E = al porcentaje esperado

2, Prueba "Z" (13) es una prueba para encontrar

diferencias entre las medias de dos grupos, cuya férmula es la

siguiente:
X - X
> = A B
2 2
S S
A - B
A Ng
en donde:

>_<A es igual a la media del grupo A,

><B es igual a la media del grupo B.

82 es igual a la desviacion stdndar de A2,

SQB es igual a la desviacién standar de B2.
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NA es igual a la muestra total del grupo A,

NB es igual a la muestra total del grupo B.

3. Anéilisis de Varianza en un Solo Sentido (7).
Es un método para dividir la variacién observada en datos ex-
perimentales, entre diferentes partes, cada parte asignable a
una causa o factor conocido. Es usada para probar la significa-
cién de las diferencias entre las médias de un nmero diferen—
te de poblacién. Proceso:

1. La suma de cuadrados se parte en dos compo
nentes que son entregrupos e intragrupos.

2. Se dividen la suma de cuadrados entre los
grados de libertad, para obtener las varianzas entre grupos
Sw2 e intragrupos Sb2.

3. Se calcula la F dividiendo las varianzas en—

tre grupos e intragrupos.

Fébrmulas para muestras desiguales.,



Grados de Libertad

Varianzas ZQ r11:2 )— :]'2

Formulas para muestras iguales,

Suma de cuadrados

Grados de L.ibertad

Varianzas

En donde:

Entregrupos

Suma de cuadrados f( t27\= T
n N

Entregrupos

87

Intragrupos

fgr-(—2)

Intragrupos

t = al total de puntaje de cada grupo
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n = al nlmero de sujetos de cada grupo.

T = al total de puntaje de los tres grupos.

N = al total de sujetos en los tres grupos.
Xij = a cada uno de los puntajes.

K= a el ntmero de grupos.
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CAPITULO IV
Resultados

En esta investigacién obtuvimos resultados de
tipo directo, ya que el alumno entrevistado, daba informacién
personal y confidencial, lo cual permitibé el que se resolviera
el cuestionario sin temor,

Como anteriormente mencionamos, la poblacién
entrevistada fue de 14 a 18 afos, con escolaridad de secunda-
ria como minimo y como mésima escolaridad, preparatoria o
equivalente, siendo los alumnos entrevistados de ambos sexos.

En la regibn A (cuadro I) la mayoria fueron alum-—
nos de 14 a 15 afos, siendo un 61.6% de la poblacién total; y un
37.5% alumnos de 16 a 18 afios.

El 93, 10% fueron alumnos de secundaria o pre—
vocacional y 6,9% de alumnos de preparatoria o equivalente,

En cuanto al sexo, fueron 48,62% de alumnos en—
trevistados de sexo masculino y 51,838% de alumnos de sexo fe-
menino del total de la poblacién en la regién A,

En la regién B (cuadro II), la poblacién estudian—

til de 14 a 15 fué de 51.11% y 48.64% de 16 a 18 afios,
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El 99.26% de poblacibén estudiantil entrevistada,
correspondié a alumnos de secundaria o prevocacional y 0.74%

a alumnos de preparatoria o equivalente,

En cuanto al sexo, fueron el 56,.833% de alumnos
entrevistados de sexo masculino, y el 43.67% de alumnos de
sexo femenino, del total de la poblacién en la regién B.

Se realizaron dos tipos de anélisis comparativos.
Uno de ellos entre las dos regiones estudiadas y el otro a nivel
interno, es decir en cada una de las regiones,

Se pretendibé encontrar mayor consumo de farma~—
cos en la regibn constitufda por las ciudades de Acapulco y Cuau-
tla (regién B) y una menor necesidad de aceptacién social por los
usuarios de drogas en dicha regibn; debido a que son dichas ciu-
dades zonas de gran afluencia turf{stica y por ende con mayor
probabilidad de contaminacién de diferentes "estilos de vida" o
"modas" importadas, que afectan tanto a la poblacién estudian—
til y joven de nuestro pafs.

A continuacién daremos a conocer los resultados
obtenidos por métodos estadisticos muy adecuados para la pobla-
cién utilizada y las comparaciones que se realizaron,

De acuerdo a las hipbtesis planteadas, encontra-
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mos:

I. Ho. No existen diferencias significativas
entre los procentajes de usuarios de drogas médicas de la
regién A y los de la regibn B,

H S{ existen diferencias significativas entre

I.
los porcentajes de usuarios de drogas médicas de la regién A

y los de la regién B.
REGLA DE DECISIONES:

Si el valor que se obtenga de Chi—-Cuadrada,
es mayor que 6,63, con un nivel de significancia de 0.01, la
prueba seré significativa con una probabilidad de 99% y por lo
tanto rechazo Ho. 2 - IR X2 .99 = 6,638 con un nivel de sig-
nificacién de 0,01 ( - 0,01); 7.9 =6.63, por lo tanto recha—
zamos Ho. y se acepta HI‘ St hay diferencias significativas,
es decir, existe mayor porcentaje de uso de drogas médicas
en la regién B que en la regién A (cuadro III, gréfica III).

II. Se encontr$ mayor porcentaje de uso de dro-
gas no médicas en la regién B que en la regién A, con una pro-

babilidad de 99% (cuadro III; gréfica III).
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III. No se encontraron diferencias significativas
entre los porcentajes del uso de alcohol entre la regibén A y la
regién B, con una probabilidad de 99% (cuadro III; gréfica III).

IV. Se encontré mayor porcentaje de poliuso de
drogas en la regién A que en la regién B, con una probabilidad
de 99% /cuadro III; gréfica III).

V. No se encontraron diferencias significativas
entre los porcentajes de los estudiantes que reportan el no uso
de drogas entre la regién A y la regién B (cuadro III; gréfica
I1I).

VI. Se encontrdé que no existen diferencias signi—
ficativas entre las medias del puntaje obtenido en las respues—
tas afirmativas dadas en la Escala de Aceptacién Social de lqs
estudiantes de la regién A y de la regién B (cuadro IV; gréfi-
ca V).

VII. Se encontré que hay diferencias significati-
vas entre las medias del puntaje de las respuestas afirmativas
a la Escala de Aceptacibén Social, dadas por los estudiantes del
sexé masculino, observandose que los estudiantes de la regibn

B, presentan mayor necesidad de ser aceptados socialmente
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(cuadro 1V; gréfica \VAR

VIII. No hubo diferencia significativa entre las
medias del puntaje obtenido de respuestas afirmativas, en la
Escala de Aceptacién Social, dadas por las mujeres de ambas
regiones (cuadro IV; gréfica IVy).

IX. No se encontraron diferencias significati—
vas entre las medias del puntaje obtenido en la Escala de Acep—
tacién Social, dadas por los estudiantes que reportan el poliuso
de drogas en la regibén A y en la regién B (cuadro V; gréfica
Vp).

X. No se encontraron diferencias significativas
entre las medias del puntaje obtenido en la Escala de Acepta-
cién Social por los estudiantes del sexo masculino, que repor-
tan el poliuso de drogas en la regién A y en la regién B (cua—
dro V; gréfica Vpom)-

XI. No se encontraron diferencias significativas
entre las medias del puntaje obtenido en la Escala de Acepta—
cién Social, dadas por los; estudiantes del sexo femenino que
reportan el poliuso de drogas en la regién A y en.la regién B

(cuadro V; gréfica Vpe).
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XII. No se encontraron diferencias significativas
entre las medias del puntaje obtenido en la Escala de Acepta-
cibn Social, dadas por los estudiantes que reportan el uso de
drogas médicas en la regién A y en la regibén B (cuadro V; gré-
fica Vdm)'

XIII. No hay diferencias significativas entre las
medias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacién Social,
dadas por los estudiantes de sexo masculino, que reportan el
uso de drogas médicas en la regién A y en la regién B (cuadro
V5 grafica Vo m)e

XIV. No se encontraron diferencias significativas
entre las medias del puntaje obtenido en la Escala de Acepta—
cibén Social, por los estudiantes del sexo femenino, que repor-
tan el uso de drogas médicas en la regién A y en la regién B
(cuadro V; gréfica Vame)-

XV. Sf se encontré diferencia significativa entre
las medias del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacién So—-
cial, siendo ésta mayor en la regién B que en la regién A, por
los estudiantes que no reportan el uso de drogas (cuadro V;

gréfica Vi
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XVI. No hay diferencia significativa en las medias
del puntaje obtenido en la Escala de Aceptacibén Social, por los
estudiantes del sexo masculino que no reportan el uso de dro-
gas en la regibn /.\ y enla regién B (cuadro V; gréfica Vo m)-

XVII. No se encontraron diferencias significativas
entre las medias del puntaje obtenido en la Escala de Acepta-
cibén Social, dadas por los estudiantes del sexo femenino, que
no reportan el uso de drogas en la regibn A y en la regién B
(cuadro V; gréfica V, o).

Resultados de las hipbtesis planteadas para el
anélisis interno en la regién A

I-A. No se encontraron diferencias significati-
vas entre las medias del puntaje obtenido en la Escala de Acep—
tacién Social, dadas por los estudiantes que reportan el poliuso
de drogas, usuarios de drogas médicas y los no usuari®s de dro-
gas en la regién A, Con una probabilidad del 95% (cuadro VI
gréfica VI).

II-A. No se encontraron diferencias significati-
vas entre las medias del puntaje obtenido en la Escala de Acep—-

tacién Social, dadas por los estudiantes del sexo masculino
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y femenino que reportaron el poliuso de drogas, uso de dro-
gas médicas y las no usuarias en la regién A (cuadro VII;
gréficas VI, vy \/IIb).

Resultados de las hipbtesis planteados: para el angd~
lisis interno de la regidn B.

Ig. No se encontraron diferencias significati-
vas entre las media§ de la Escala de Aceptaciébn Social, dadas
por los estudiantes del sexo masculino que reportan el poliuso
de drogas, usuarios de drogas médicas y los no usuarios en la
regién B (cuadro IX; gréfica [X).

111 No se encontraron diferencias significativas

B*
entre las medias de la Escala de Aceptacién Social, dadas por
los estudiantes del sexo femenino que reportaron el poliuso de

drogas, usuarias de drogas médicas y las no usuarias, de la

regién B (cuadro X; gréfica X).
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CAPITULOV

Discusibn de los Resultados -

A nivel comparativo entre las regiones estudia—
das, regibn A (Veracruz y Jalapa) y la regién B (Acapulco y
Cuautla), encontramos:

1. Mayor uso de drogas médicas, tales como:
amlgésicos marcéticos, estimulantes anfetaminmas, barbitiricos,
tranquilizantes, en la regidén de Acapulco y Cuautla (regibn B).

2, El uso de drogas no médicas tales como:; mari-
guana, cocaima, alucinégenos, LSD y herofima, fue encontrado
con mayor prevalencia en la regidn de Acapulco y Cuautla
(regibn B).

8. Sin embargo el poliuso de drogas (uso de dro—
gas médicas y no médicas) fue encontrado en mayor cantidad
en los estudiantes de la regién de Veracruz y Jalapa (regién B).

4, En cuanto al uso de alcohol, se encontrd igual
uso en ambas regiones.

5, De acuerdo a la Necesidad de Aceptacidén So~
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cial, se encontrd que los estudiantes de sexo masculino, de la
regidn de Acapulco y Cuautla (regidn B), presentan ura mayor
necesidad de aceptacidén Social, independientemente del uso de
drogas, esto nos indica que 1a hipétesis que planteamos en un
principio resultase cierta, ya que los jévenes que usan los fr—
macos no les interesa la aceptacidn social del mundo que los
rodea. Esto fue parcialmente encontrado.

6. Los estudiantes que reportan el poliuso de dro—
gas tanto en la regidn A como en la regién B, no presentan dife—
rencias significativas en cuanto al grado de Necesidad de Acep-—-
tacién Social, ni diferencias en cuanto a sexo.

7. No se er‘mcontraron diferencias signiﬁcativas en
cuanto al grado de Aceptacibén Social por los estudiantes que re—
portaron el uso de drogas médicas en ambas regiones ni en cuan—
to al sexo.

8. Los estudiantes de 1a regién de Acapulco y Cuau-
tla (regién B) que reportaron el no usar drogas, presentaron
mayor Necesidad de Aceptacién Social, que 1os no usuarios de

drogas en 1a regidén de Veracruz y Jalapa (regién A).
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De acuerdo al Andlisis Interno, en cada ura de las
regiones se encontrd:
Regibén A

No se encontraron diferencias significativas en
cuanto al grado de Necesidad de Aceptacién Social, entre los
poliusuarios, usuarios de drogas médicas y 10s no usuarios.
Tampoco hubo diferencias significativas en cuanto al sexo.
Regién B

No se encontraron diferencias significativas en el
grado de Necesidad de Aceptacién Social, entre los poliusuarios,
usuarios de drogas médicas y los no usuarios. Tampoco se en—
contraron diferencias significativas de acuerdo al sexo.

En esta investigacidén, diferimos con 1o encontrado
por Lafarga (1970) y cols. en cuanto a que los consumidores de
drogas en su mayoria son de sexo masculino, ya que encontra-
mos que no existen diferencias significativas entre los usuarios
de sexo masculino y de sexo femenino.

Encontramos también como el Dr. de la Fuente en

su investigacidén de 1972, que el consumo del alcohol es méas
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comlnmente usado, que las sustancias téxicas. La necesidad
de Aceptacidn Social es mayor, entre los estudiantes que re-
portan el no usar drogas, que entre los estudiantas que hepor—
tan el uso de las mismas, estando de acuerdo con los resulta—
dos de la investigacién de Holmbe y Janson (1969), ya que ellos
refieren haber encontrado un muy pobre ajuste social del usua-
rio de drogas, asi como también Smart (1970) menciora los
mismos resultados encontrados en su investigacién.

Se difiere con el punto de vista mencionado por
Schere, Shumh (1872) en cuanto a la alta necesidad de Acepta—-
cibn Social de los usuarios de drogas ya que en esta investiga-
cibn se encontrd lo contrario.
Concluimos con lo siguiente:

1. No se encontraron diferencias significativas
en cuanto al sexo de los usuarios de drogas.

. 2. No existe un alto grado de necesidad de acepta—

cibn social por los usuarios de drogas. Sin embargo existe al-

to grado de necesidad de aceptacidn social por los nerusuarios de

drogas.
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3. El usuario de drogas presenta muy pobre
ajuste social, bdsicamente por la gran incidencia de 1a desin-

tegracibn familiar que sufre un chico usuario de drogas.



APENDICE CUESTIONARIO

INTRODUCCION

ESTE CUESTIONARIO ESTA DANDOSE A LOS
ESTUDIANTES DE LA REPUBLICA MEXICANA? PORQUE
QUEREMOS OBTENER ALGUNA INFORMACION SOBRE
SUS OPINIONES E INTERESES.

TODA LA INFORMACION QUE NOS DES ES
CONFIDENCIAL; NO ES NECESARIO QUE PONGAS TU NOM
BRE EN NINGUNA PARTE DEL CUESTIONARIO.

UNA VEZ QUE HAYAS TERMINADO DE HACER-
LO, VE DIRECTAMENTE CON EL GRUPO DE INVESTIGA-
DORES QUE ESTA HACIENDO EL ESTUDIO.

ESTA ES LA OPORTUNIDAD PARA DAR TU OPIL
NION, YA QUE LOS JOVENES TIENEN UN PAPEL MUY
IMPORTANTE DENTRO DEL DESARROLLO DEL PAIS. ES-
TO NO ES UN EXAMEN, NO HAY RESPUESTAS CORREC-
TAS NI INCORRECTAS.

CREEMOS QUE DISFRUTARAS ESTA ENCUES-

TA. GRACIAS POR TU COOPERACION.



INSTRUCCIONES

Lee con cuidado cada una de las siguientes pre-—

guntas y marca con una X la respuesta que elijas.

Te ¢En qué afios estds actualmente?

2. 1. Primero de Secundaria o Vocacional.
2. Segundo de Secundaria o Vocacional.
3. Tercero de Secundaria o Vocacional.
4. Primero de Preparatoria o Equivalente.
5. Segundo de Preparatoria o Equivalente.

6. Tercero de Preparatoria o Equivalente.

2. ¢Cuéil es tu sexo? (marca solo uno).
1. Masculino

2. Femenino

3. &Cuél es tu estado civil? (marca solo uno)
1. Soltero (a)
2. Casado (a)
8. Separado ()

4. Divorciado (a)



5. Viudo (&)
6. Unidn Libre.
4. SCuil es tu edad?
1. Menos de 14 afos.
2. 14 anos.
3. 15 anos.
4. 16 anos.
5. 17 afos.
6. 18 anos

7. Méas de 18 anos.

5 (ENn qué mes y afio naciste?

A continuacidn se enlistarén una serie de afir—
maciones de tendencias y actitudes personales. Decide en

cada una si es cierto o falso de acuerdo a tu forma de pen—

sar o de ser. Por favor da tus respuestas marcando con

X la letra _C_o__F:'__segOn tu caso.

6. Antes de votar por mi representante de grupo, o por las
planillas de las sociedades de alumnos, me aseguro de
investigar las cualidades de los candidatos.

C =



7. Nunca dudo en ayudar a alguien si veo que estd en pr‘obl_g
mas.
C F
8. Algunas veces me es diffcil continuar mi trabajo, si no
estoy muy animado.
C F
9. Nunca me ha desagradado nadie intensamente.
C F
10. En ocasiones he tenido dudas acerca de mi habilidad pa-
ra tener éxito en la vida.
C =
11. Algunas veces me siento resentido cuando no encuentro
mi camino.
C =
12. Siempre soy cuidadoso en mi.forma de vestir.

C F

13. Mis modales al comer en mi casa son tan bueno como

cuando estoy en un restaurant.



14.

15.

16.

di7es

18.

19.

Si puede entrar a un cine sin pagar y estar seguro de

gue nadie me va ver probablemente lo harfa.

C F

En algunas ocasiones me he dado por vencido al hacer
algo porque pienso que mis capacidades son pocas.

C F

Me gusta chismear algunas veces.

Ha habido algunas veces que siento deseos de revelar-
me contra las personas que representan la Autoridad,

aunque yo sepa que tienen la razbn.

No importa con quien hable, siempre lo escucho.

C =

Nunca puedo recordar (un buen pretexto) para salir de

algln problema.



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ha habido algunas ocasiones en que me he aprovechado de

alguien.

Siempre acepto mis errores cuando los cometo.

C F

Siempre trato de practicar cuando estoy por dar un dis—

curso.

No siento ninguna dificultad en particular cuando tengo que
declamar en voz alta, ante un plblico agresivo.

C =

Algunas veces ofrezco cosas y se me olvida que las he

ofrecido.

Cuando no se algo, no me gusta del todo admitirlo.

C F

Siempre soy cortés, aln con gente que es desagradable.

C E



27.

28.

29.

30.

31.

32.

Algunas veces he insistido en obtener las cosas a mi ma-

nera.

Ha habido algunas ocasiones en que me siento deshecho.

C F

Nunhca he dejado que castiguen a alguien méas por mis

propios errores.

Nunca me ha molestado el que me pidan devolver un fa—

vor.

Nunca me he sentido molesto cuando la gente expresa

ideas diferentes a las mfas.

Nunca hago un viaje largo, sin asegurarme del buen es-

tado de mi autombvil.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

Ha habido algunas veces que me siento celoso de la bue-

na suerte de otros.

Casi nunca he sentido necesidad de ofender a alguien.

C F

Algunas veces me irrito cuando la gente me pide favores.

C F

Nunca me he sentido castigado sin una causa que lo jus-

tifique.

A veces pienso que cuando a la gente le sucede una des-—
gracia, solo tienen lo que ellos mismos han sembrado.

C F

Nunca he dicho a propbsito algo para herir los sentimien—

tos de los demas.



18 has dla has ila has ien qué frecuencis iqué edad tenias ilniciaste iCuantas L1a has consum. io cla ke g do : 1 Vel §
usado usado usado  3-5 ve- 1 vez & menos cuando enpezaste el conrsumo veces 12 alyuna vez diarfo  Sin cerota mbe | o) g
alguna en los en el ces o 1a sems- de | usar Ta sustancia? en el Giti- has con- por un perfodn e 0 €" 1 oyor can- ¢t ustarg
vex? 0itimos Qltimo  la sema- ha escribe 1a edad en mo mes? sumido una seman: er los tides y7c ties. L agde
6 meses?  mes? na o - 1os cuadros) en la GItimos € neses? po o 13 seceta.l
diario vida? . fc “‘iere de |
it prescripeier |
0 1 2 3 .8 5 6 7 8 5 9 10 il
ST R [ ST W [ 51 Wo o o 57 To ST Wo IS T TS = R T~ L
57 5b 29 €1 51 ¢ - : e
Tre | 103, contra el dnlor‘ |
( de careza,muelas,
otra enfernedad). o2 e e R T R P e e e )| e 12 1 2 1 : ‘L_, e
M e 13 e =
=1 | 106, (no barbitdricos)
’ para el insomio, falta de
suefio) ' 12 1 2 1 2t 2 121 el 3 =l 0 1082 1 2 1 2
30 1112134 = ==
S | 05, ‘rars estar
& traniailo) B P I O e e e 12 1 2 1 2R R
T ynes [T = — e
T T L LT | 106, (para tu'n-‘ ;
s i wiento de alguna anfermedad i
psloaidtrica ] 12 s sy e TR S 2 ] s (O ) . 12 1 H 1 g e
335 36 3 36 =
oy 107. para celrar v i
Tos nervios 1 2 1 2 PRI R S e R B (am| == (U2 s 12 1 2 1 2 ks S .
15 16 47 ic 49 i — . =
108. (pare los motivos
arteriores, Derg no recusr-
‘2wl nobre. 12 102 NN R T OO [ ] (=) 2 12 1 2 ! T it
256595061 €2 [T —_ 5 o 5 L
: 109. {para no 'T ; .
tar deprimide o quitarse lo
triste) 12 12 (L DR SR |5 B I B Y i | {55 12 1082 1 2 1 H
? Koo N AR RS 0 e ( —_—— LIl l
110. Pfldoras para la dieta (para . "
s 8ajar o subir de peso) 12 12 1 2 |1 2 |1 2 |1 2 =l =l TRE 1 2 1 & 1
i 21314 5
j" I | 111, (para oui‘arse s !
cansancio o estar :legre. ‘
proporcionar energfas para q .
sequir travajando 12 1 2 (S (R T S v (S oo 12 152 1 2 1 R
. = —t— —_— e s -
L2lians, - =
LS| e e y s e 10
? 1 102 i e 2 e
113 n"l'ﬂ‘mr 4nlore: ;
s o e 0~
::: e LG 1 2 12 B2 1.2 e 15 2
114 Pariquans 12 ) B t 2 i1 Vi B
oo o e e se e S e = S LR e T
14, Ntrwn aluc -Agenss 12 1 2 12 R 12 12
1%, Solventes A Intajsntes 12 12 BRI Wi RS R () IR
\ e e e e A
! flez 10 1
oy e I8 0 e | T .
! y ! G prA N




APENDICE B

GLOSARIO DE TERMINOS

Adicidn a Drogas:

Es un estado de intoxicacidn periddica o crbdnica
producida por el consumo repetido de una sustancia (hatural

o sintética).

Adolescencia:

Etapa intermedia entre la nifiez y la edad adulta,
durante la cual, concomitantemente a un proceso de madurez
fisica y fisiolbgica, tiene lugar el de interaccidn de la iden-
tidad distinta de los demas y ante el mundo en el cual se va
a inhsertar. La adolescencia no solo implica la madurez per—

sonal, —ffsica y fisiolégica- sino también la definicién social.

Dependencia Ffisica

En un sentido estrictamente farmacolbgico, depen—
dencia ffsica y adiccidn son sinbnimos y consisten en-un es-
tado de adaptacidn bioldgica que se manifiesta por trastornos
fisiolbdgicos méas o menos intensos cuando se suspende brus-—

camente la droga (sfndrome de abstinencia).



Dependencia Psfiquica

Equivalente al término habitacibn. Uso compulsi-—
vo de la droga sin desarrollo de dependencia ffsica, pero

que implica tambi&én un grave peligro para el imdividuo.

Depresores
Disminuyen las reacciones del Sistema Nervioso

Central (barbitGricos o alcohol)

Droga

Desde el punto de vista legal en México; son to-
das las sustancias que huestra legislacibn comprende bajo

los términos "estupefacientes y psicotrbpicos".

Farmaco
Se entide por '"farmaco" o "droga" toda sustan-—
cia que, introducida en el organismo vivo, puede modificar

una o mas de sus funciones.

Farmacodependencia

Es el estado psfquico y a veces fisico causado

por la interaccibn entre un organismo vivo y un farmaco, ca-



racterizado por modificaciones del comportamiento y por otras
reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible
por tomar el farmaco en forma contfnua o peribdica a fin

de experimentar sus efectos psfquicos y a veces, para evitar
el malestar producide por la privacidn.

Héabito (Dependencia)

Similar a la adiccidn, si bien con sfntomas menos

graves.

Narcbticos
Este término se aplica a las llamadas drogas fuer—
tes que producen un estado de euforia, tranquilidad, modorra,

inconsciencia o suefio (morfina, codefna, herofna).

Sfndrome de Abstinencia (o de carencia)

Es el cuadro de signos y sintona s que aparecen
cuando la administracidén de la droga ha sido suspendida, de-
pendiendo de la intensidad del uso del farmaco y la toxicidad

del mismo.



APENDICE C

I.- DESCRIPCION DEMOGRAFICA DE LA MUESTRA TOTAL (N=362).

REGION " A",

SEXO N %
HOMBRES 176 48.62
MUJERES 186 51.38

SIN INFORMACION = =

TOTAL 362 100.00
EDAD 3 e N %
MENOS DE 14 ARNos A 15 ARoS 223 61.60
16 ANOS A MAS DE 18 Afos 136 37.57
SIN INFORMACION 3 0,83
TOTAL 362 100.00
ESCOLARIDAD N %
SECUNDARIA O PREVOCACIONAL 337 93.10
PREPA O EQUIVALENTE 25 6.90

SIN INFORMACION - -

TOTAL 362 100.00




C T e emERs S s RAVEaVANO AVLAL (N=aUo )

REGION " B ",

SEXO N %
HOMBRES 227 56.33
MUJERES 176 43.67

SIN INFORMACION - _ -

TOTAL 403 100.00
EDAD N %
MENORES DE 14 ANos A 15 afos 206 51.11
16 A MAS DE 18 ARNOS 196 48.64
SIN INFORMACION 1 0.25
TOTAL 403 100.00
| ESCOLARIDAD N %
SECUNDARIA O PROVOCACIONAL 400 99.25

PREPA O EQUIVALENTE _— =

SIN INFORMACION 3 0.74

TOTAL 403 100.00




IIT.-PORCENTAJES DE USO DE DROGAS MEDICAS, DROGAS NO MEDICAS,

POLIUSUARIOS,ALCOHOL Y NO USUARIOS DE DROGAS.

REGION A REGION B RESULTADOS NIVEL DE SIGNIG.
N % N % x2 < P v
. DROGAS ME-~
DICAS 204 5639 265 65.76 7.9 Rechazo |0.01 0.99 {
Ho.
DROGAS NO
MEDICAS - - 2 0.50 - No se realizé --
comparaciones
POLIUSUARIOS 80 22.10 43 10.67 |11.13 Rechazo |0.01 0.99 (
HO.
AICOHOL 6 1.66 4 0.99 0.4 Acepto 0.01 0.99 l
Ho,
“NO USUARIOS 72 19.85 89 22.08 | 1.79Acepto |0.01 0.99 ]
Ho.




IV.~- RESPUESTAS AFIRMATIVAS AL S.D.S. EN LAS REGIONES A Y B.

REGION A REGION B
r. _ Prueb. | Nivel de

N X S N X S o Confianza
RESPUESTAS
AFIRMATIVAS 33 234,19 54,18 33 262.65 65.57 | -1.94 Acepto Ho.
Resp. AFIRM.
HOMBRES 33 111.45 24.63 33 143.34 35.85 [~4.21 Rechazo Ho.
Resp. AFIRM,
MUJERES 33 117,91 29.30 33 116.68 28.43 0.17 Acepto Ho.




V.- MEDIDAS DEL PUNTAJE OBTENIDO EN LA ESCALA DE ACEPTACION SOCIAL.

REGION A

REGION B - RESULIADOS
5 NIVEL 'DE SIGNIFICAN-
N X S N X S CALIF. " 2 " | cIA.

-1.25 Acepta |%= 0.05 p= 95 %

POLIUSUARIOS 72, 181750 6 43 18.2 | 4.55 Ho. ~l.96.a + 1.96
HOMBRES 37 | 16.6 5.5 | 32 18.0 | 4.31| -1.15 Acepta [X= 0.05 p= 95 %

POLIUSUARIOS 2 A e Ho. -1.96 a + 1.96
MUJERES 35 177 4.4 11 18.9 5.0 -0.67 Acepta (<= 0.05 =95 %

POLIUSUARIOS Ho. -1.96 a + 1.96
USUARIOS DE DRO | 72 18.7 5.1 |43 17.6 | 4.45 1.2 Acepta (X= 0.05 p= 95 %

GAS MEDICAS Ho. -1,96 a + 1.96
HOMBRES USUARIOS | 37 | 17.7 5.1 |32 17.4 | 4.36| 0.29 Acepta |[%= 0.05 p= 95 %

DROGAS MEDICAS Ho. -1.96 a + 1.96
MUJERES USUARIAS | 35 | 18.2 3.9 |11 16.2 | 4.08| 1.46 Acepta |%= 0.05 p= 95 %

DROGAS MEDICAS Ho. -1.96 a + 1.96
72 | 18.5 4.5 |43 20.5 |4.77| -2.16 Rechaza|®= 0.05 p= 95 %

NO USUARIOS Ho. -1.96 a + 1.96
HOMBRES NO 37 |18.5 4.4 |32 19.9 | 4.6 | -1.08 Acepto [&= 0.07 p= 93 %

USUARIOS Ho.
MUJERES NO 35 |18.1 4.6 |11 19.7 | 2.6 | =1.45 Acepta |#= 0.03 p= 97 %
USUARIAS Ho,




VI.- RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA EN UN SOLO SENTIDO DE LOS
POLIUSUARIOS, USUARIOS DE DROGAS MEDICAS, NO USUARIOS, CON RES

PECTO A LA ESCALA DE ACEPTACION SOCIAL EN LA REGION "A".

FUENTE DE SUMA DE GRADOS DE | VARIANZA
VARIACION CUADRADOS LIBERTAD | ESTIMADA F
ENTRE GRU 160.29 2 80.14 0.32
POS AT
INTRA GRU
POS 52654 .8 213 247.20

Sin diferencia significativas
a un nivel de 0.05



VII .~ RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA EN UN SOLO SENTIDO . .
DE LOS PUNTAJES OBTENIDOS EN LA ESCAIA DE ACEPTACION SOCIAL
DE HOMBRES Y MUJERES POLIUSUARIOS, USUARIOS DE DROGAS MEDI-

CAS Y NO USUARIOS DE LA REGION "A",

| FUENTE DE SUMA DE GRADOS DE VARIANZA

VARIACION CUADRADOS LIBERTAD ESTIMADA F
ENTRE GRU

POS 69 5 13.8 .65
INTER GRU

POS 4769.84 210 22.71

Sin diferencias significativas
a un nivel de 0.05,



VIII.- RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA EN UN SOLO SENTIDO DE
LOS POLIUSUARIOS,USUARIOS DE DROGAS MEDICAS, NO USUARIOS,

CON RESPECTO A LA ESCALA DE ACEPTACION SOCIAL EN LA '« =

REGION "B".
FUENTE DE SUMA DE GRADOS DE | VARIANZA
VARIACION CUADROS [IBERTAD | ESTIMADA F
ENTRE GRU
POS 110.28 2 55.14 0.20
INTRA GRU
POS 33191.11 123 269.84

Sin diferencias significativas

a un nivel de 0.05




IX.- RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA EN UN SOLO SENTIDO DE LOS
PONTAJES OBTENIDOS EN LA ESCALA DE ACEPTACION SOCIAL DE HOM--
BRES POLIUSUARIOS, HOMBRES USUARIOS DE DROGAS MEDICAS Y HOM--

BRES NO USUARIOS DE LA REGION "B".

FUENTE DE SUMA DE GRADOS DE VARIANZA

VARIACION CUADROS LIBERTAD ESTIMADA F
ENTRE GRU

POS 103 2 51.5 2.38
INTRA GRU

POS 2005 93 21,55

sin diferencias significativas
a un nivel de 0.05



X.- RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA EN UN SOLO SENTIDO DE POR

CENTAJES OBTENIDOS EN LA ESCALA DE ACEPTACION SOCIAL DE LAS -

MUJERES POLIUSUARIAS, MUJERES USUARIAS DE DROGAS MEDICAS Y MU

JERES NO USUARIAS DE LA REGION "B"

FUENTE DE SUMA DE GRADOS DE | VARIANZA
VARIACION CUADROS LIBERTAD ESTIMADA F
ENTRE GRU

POS 17.15 2 38.57 2,14
INTRA GRU

POS 539.82 30 17.99

Sin diferenclas significativas

a un nivel de 0.05.
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