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0BIETIVOS

GENERAL,- Determinar sl el medio socioeconomico influye en
1la prevalsncia de la farmacodependencia en adoles

cantas estudiantes de secundarie.

ESPECIFICOS.- Detactar la droge més usads en adolescentes
sstudisntes de secundaris de nivel) sccioeco-

nédmico elto, medio y bajo.

Peterminar la frecuencis en el consumo de e-

sas drogas.

- Determinar la prefsrencis de compafiia para el

consumo de esas drogas.

- Determinar el & lns sitios de praferencia pa

ra 8l consumo de esac droges.

- Deterrinar en que medida influye la farmsco-

dependencia en el rendimiento escoler.

Detectar el gradc de informacién sobre los

efectos y lss consecuenciss nocivas a le se-

lud producidas por esas drogas.



RNTECEDENTE$ CIENTIFICOS

A lo largo de la Historia de la humeanidad siempre ha -

existido 81 consumo de drogas. preferentemente con el objeto
de conquistar nuevas vivenciss y estimular =1 pensamiento o

desterrar sufrimientos o doleres; peroc su uso ss ha incremen
tado de tel forme gque sctuclmente se le cunsidera un proble=-
ma de salud pliblica én cesi todo el mundn, lo que hz obliga-

do & su continue investigacién, (3)

£l hombre siempre ha desarrolleade macios para obtenar
tranquilidad y combatir el pesimismo. As{ ocurri® en la Gre-
cia des los siglos III y IXI A.C., cusndo proliferaron los gue
8srtrand Rusell llamd les "filoscfies de 1o retirode" tales
como les del Cinismox, Tsceptismo +», cpicureishc %, La mg
lancolfe alc=n2é proporciones epidémicas cn le Inglaterrs ds
los siglos XVI y XVII. Le ara de la ansiedad, descrita por -
Anden y C.mus, a fines de los cusrentas, esté cediendo el pa
30 o una era de depresidén, le cusl, 2 diferencie de aquells,
cfecta no ye a1 pdult masduro, abrumado por frustraciones, -
pérdidas y fracasos, sine tfpicamente al! jéven. Le dtica pro
testante, inspiredors del! czpitolismo y fuente fundamental -
de ls ideologir occidental por més de 300 a0s, estd siendo

* Cinismo: Doctrine filoséfica criega o le que pertenscid --
Didgenes. Impruedenciez, obscenidad descarada.

** Eacrptismos Doctrina filesdficea que niega la existecncim -
de la vercad. .

¥4% Epicureismos Refinedo eguismo que s0lc JUsca el placar.



abjsto de un rechazo ceds ve: meyor. Eats &tics fue creado--
Ts de triunfos monumentsles pero tembién de cdilems: emanades
dol cracimientn y del osvance implecable de la ciencin. La Ju
ventud sctual sstd bien conscients de que la clencia por si

misma cres progreso, pero tambiin desequilibrios y contaming
clones y de que la tecnologfa sctual es ciega, sin filosofia
ni valores y sin ningune fuerza que le dirije v 1a gufe. Mu-
chos jévenes no ven ningln parufsc en sl mundo gqua hen here-
dado. Hay muchos Inconforses qua luono, pero taiabidn muchos
otros deprimiocs, apiticos o escepistss que recurren & lzo -
drogas para deferderse de 1ls depresidn. Los suj:tos que aspi

ran 8 crear un mundc mejor san los més susceptibles. (16)

{.s adiccidén a les drogas es uno de los problemas gue -
se han ngige- .ade, en elgunas de las naeciones desarrolladas
y que tiene origen en vearios factores qus ss encucntran tan-
to sn el seno familisr como en las orgenizaclonas sociales,-
las guerras y otros trzatornos socisles y filosofise contem=
porénsas que tienden a colocer al individuo en la p;sicién -
hedonista® @ cuslquier costo de ‘os estimulantes naturales o
srtificialea. (16)

Haste hace relstivamente poco tiempo, el consurc de --
drogas ars una préctices m&s bien exclusive de un pequefic gry

po bohemio, de scldedos rescs o de fascinarosos marginados -

* jHedonistae: Sistama que cansidora la consecucidn del placer
como dnico fin de la vida.



de le sociedad. Eaa situecidén ha cambiado redicalmente.(16)

En 1a actualided se le ha dado gran importancie a la -
farmscodependencia sn nuestro pafs por el gran ndmero de jé-
venss que sstdn propensos & convertirse en verdederos farme-
codepandiantas, pues se estims que en muchos cesos son consy
midores ocesionales o simplemente “probadores”. Se ha chser-
vade que la drogadiccidn eatd ligada; en estas edades a va--
rios factores: la situacién personal y familiar, 1m crisis -

de la culturs y les luchas ideoldgicas y socio-polfticas.(2)

La poblacién jdven 83 la mAs afecteda por le farmacodg
pendencir con un franco pradominio en el sexo wasculino. La
preferencia por determinado fiérmaco varia con ls edad, el se
x0, el nival socicecondmico y la .icupacidn, La personalided
es factor Acterminante en el inicis de la sutoedministracidn

fr drogas. (14)

Si recordamos el jnicin del movisients dp lac drogaz -
en Tstados Unidos, vemos que @) efecto misticorreligiosoc era
el cue més llevabs a lus jbvenes a userlaé, ( L 5D mascalina,
psilocibina y mariguana); incluso han surgido grusos pseudo-
rrelfniosos con el uso de estas droges. Claro, éstas son las
mismas drogms cuyo uso produce trastornos mentales. €8 evi--
dente qus bioguimicamente, afectan dreess cercbrales que tie-
nen que ver ccon el sentirientc religioso da la gente, pero -

que a s vez praducan trsstornos ccnductusles graves. (14)

Aaf comn se trat- de justificar en Ferd y Bolivia el -



© uso da la cocafna, asimismo muchos grupos de mazetecos en --—
Daxaca y huicholes en Jelisco, utilizen 105 peicodélicos con
motivos exclusivamente religlosos. No es abuso de drogas
el uso de peyote o do hongos alucinantes en ceremonias que -
se efactuen sdlo una vez al afio por esss grupns particularas.
Incluso esté estipuledo en los convenios internecionales, que
el uso religioso de drogas alucinentes entre los verios gru-
pos indfgenss axistrates na puede sor coneiderade farmecodew
pendencia realmente, (14}

Los estudioscs de las mds antigues cultures han encone

trade evidencia dasl uso da‘behides alenhdlice. desde 1a edad
de piedra, en un perfedo cercanc a los 4,000 ofirs sntes de -
Cristo. Tel unz el més viejs producto vegetel que se hizo --
fermentar sie la miel, e igualmente existen catos que indu~-
.€en a creer que el sguamiel de nlguneé plentas sirvié paras -
‘hecar los primeros dastilados. Si bidn los irlandeses recla~-
man para si el conocimientn inicial de la destiiacién, los -
Armbes se consideren ‘os invsntores, adn 200 afios antss de -
aquellos. E1 ingeningo proceso fue también conocide por los

griegos y los chinos de 1a antigliedad. (17)

Dasde un principio hubo la tandencis & relecionar las
bebidas alcohflicas con el sentimiento religloso. As{ Tue =~
como los Fgipcios diernn crédits o Osiris per haburlcé permi
tido conocer el vino, los hebreos & Nod y los griegus a Baco

o Dionlsos, y todos creyercon que las scciones de sus dioses,



en este sentido,fueren buenas y cnntribuyaron a enriguecer -

sus tradiciones. (17)

pursnte a1 dltimo decenio, ha aumentedo en forme inten
ss la farmecodependencia, especislmentc entre los adolescen-
tes y los sdultos jdvenss del mundo, por lo que podemos decir
que ecte problema nos lleva a una enfermedad psicosacisl que
8 todor nos concierne, y qus e méuiice, en los difo:cntcs T3
les que toma, debe sar un elemento sctivo de gran valfa en -

las scciones gue se tomen parn rraolver este importante pro-

blems de solud piblica.(5,7)

El comité rde expertos de "a OMS en Drogas Toxicomanfge
nas recomendd, en su XITI Informe, la sustitucidn de los tér
minos "toxicomania" y "hébito" por.el de "dependencia®, sae-~-
guida de 1s indicecidn del tipo de drogs de que se trats. A
partir de 1969, dicha orgsnizecidn internacionsl adopt? el ~
término “"Farmscodependencia®™, que se ha utado desde su XVI =

Informe hasta la fechas, entendiendo por tol:

“"E£l estado psiquico y & veces flsico causado por la £n
teraccidn entre un organismo vivo y un Pérmaco, ceracteriza-
do por modificecionss del comportamiento y por otras reaccig
nes que camprenden siempre un impulsoc irreprimible & tomar =
el fdrmeco en forma continua o periddica e fin de experimen=~
ter sus efectos psiquicos y e veces para evitar el melester

producido por la privacidn". (6)

La dependencia puede ir o no acompsifade de tolerancie



antendide esta como le sdaptacidn del organismo & los efec-

tos de 1a drngz;, lo que implice 1la necesidad du aumentur‘--
las dosis pare seqguir obteniendo resultasdo: de igual magni-
tud. (6)

Una mismes persona puace ser depsndiendn_ de uno o més
férmecos y su dependencir puede ser fTisica o psfquica a una
gren vrriedad de sustancies quimices que actisn sobre el -=
sistemna nervioso central, produciendn excitacidn, depresidn
u otra alteracidn de las funciones psfquices y trastornos -
de 1a conducta. (6)

Zn un sentids estrictsmente fermacoldgico, dependencia
y sdiccidn sen sindnimos y cnnsisten en un estado Je ~dapta-

cidn bicldaica que se manifiesta por trastornos fisioldgicos
m8s o mencs intensos cuando se suspende bruscamente la droga.

Este es el llamade "Sf{ndrome de Abstinencia”, (5)

Dependencia psfguica: as equivalente al tfrminp tradi
dional de habituscién y se utiliza pars referirse 21 uso com
pulsivo de 1a droga sin desarrocllo de dspe‘ndencia fisica, pg

ro que implica también un serio peligro para el individuo, (6)

Droga o férmaco: es tode sustancic, que i{ntroducids en
el orgenismo vivo, puede modificer una o mds de sus funcicnes.
Fste concepto es més amplio que el de medicamento, pues estos

se utilizan siempre buscandr el beneficio de! incdividuo.(6)

Finelmente, se cunsidera comn Abuso, 81 cohnsumo de una

droga en forma excesiva, persintente o esporddica, incomphti



ble o0 sin relacién con 1a terspdutica médice hnbituel. (6)

Grado y prevalencic del sbus~ deo les droges. Le pslabra
grado, se fofieres 88lo a1 ndmero de individuos que an alguna
ocasidn han usedo una droga ilfcite; por lo tanto la cifrs -
o8{ denominade incluye a todes las personas que alguna vez -
usoron una droge {Bunque no necesariamente la sigan usando),
y también 2 los individuos que regulermante consuman uns o ms
drogss. Por al contrerio, ls palecbra Prevalencie, define el -
nimero de personas nue habituelmente usen drogas §1fcites en
un momaento dedo. €8 evidente que lcs nivales de utilizecidn -
varien muycho. (8)

Actuelmente se astd presentence 1z f=rmecodependencia -
en forme epidémice, problemns que e;té afectando de mndo espe-~
cial B los adolescentes, (6}

E1 términc sdolescencia, que quiere decir épaucr de cre-
cimianto ecelerado, se reficre s 1z épzc- de la vide compran-
dida sntzre los 10 v los 20 afos, La pubertad es el rerfodo --
comprendido entre los 10 y los 14 afos, el término hace alu--
cién 8 1o apzricién de vello en el pubis, un aspecto del desp
rrollo de los carsctéres sexueles secundarios. En l2 pubertsd
foese inlcial de 1a adolescencia, se producen ceambios estructu
rales y funcionsles profundes en el sujota y sinultinaemante

con ellos, crmbios significztives en los recuerimlentos y prg

siones de su ambiente fami‘ier y sucisl. La consecuencia de -

estos cemblos bioguimiccs y culturales es une alterecidn pro~-



funda de la individualidad. (5)

Algunos encuentran en esta fase de la vida grandes dif}i
cultadas pera funcionar {ntegramente snte situaciones que exi

gen una creciente responsabilidad sexual, marel y social, (5)

Sus crecientes necesidades de autonomia y poder se exw-
prasan por actos de rebelidn contra la sutoridad, que normal-
mante tienen como consecuencia 13 ruptufa de vinculos protec-
tores que hzst- entonces 1o ha mantenido unido a suv medioc fa-
miliar, en ls medides sn que simultdneamente con el debilita--
miento de esas ligms familiares, el adolescente no he sido ca
paz de esteblecer nuevos vinculos en une esfare mds amplla, ~
su santimiento de soledad se agudiza, de ehi Qua hablituelmon-
te esté desecso de encontrar elguien con quien relaclonarsa -

fotimements, (5)

Los conflictos del scolescente con sus padres y con las
personras que reprasentan autoridad, son en cierte modo inevi-
tables, pero se ven considerablemente aumentados cusnde los -
pedres pretendon censsrvar al hiJo en waw sliuvacidn de depen=

dencia infantil o por 1o menos de contro! exagerada. (S)

El sdolescante se carecteriza por su inestebilidad emo-~
cionsl, la sensacidn de ser incomprendide, tendencis a la in~
troversidn, su idealismo y su avidez de conocimientos. Al in-
tentar reefirmer su personelidad, manifiesta rebeldfa, maneja
an forme pueril su independencie, hnce svidente su afén de ng

toriedad y su tendencies a 1a formacién y convivencie en giu--



pos. (6)

Ls exacerbacién incontréluda de algunos de los aspectos
anteriormente sefialados lo lleven a extremos psicapatolégicos,
como la farmacodspendencia y aln 8 otras desviaciones conduc-
tuales como la delincuencie juvenil, la homosexuslidac, atc.-
(6)

MYltiples son las circunstancias ambientales que pueden
favorecer la farmacodependencis, siendo errdénec penser que es
una sola la causs que lleva a una persone a usar drogas. E1 -
probleme en s{ ss sumamente compleje, do Indole socie-cultu--
rel y mucho mé&s diffcil de comprender en su totslidad de lo -

que a primere viste suele penssrsa. (6)

Les causes que t=e han consicdbrado como 1:s més importen

tas son:

1.~ La falta de correspondencia entre 1~ que se predicse

y lo qua se hace on la socledad en que vivimos, (6)

La nuestra es, en buene parte, una scciedad de bebecdares
El tomar bebidas alenhelicee do diversss tipos constituye un -
comportamientr sodlal sceptebls, que efecta y abarca virtuasl-
mente todos los aspectos de puestra cultura. Se ha dicho que
muchos de 'os jdvenes que beben en ebundanciz, tlenen pzdres
que decidicamente dessprueban su comportamiento, auhgue no --
predicusn con el sjemplo. {11) Aungue &e sabe del dafic fisico
qus "rruaden producir el cigerroc y el alcrhol, sigue siendo so-
cialmente sceptable que los adultos y perscnas mayores lo usen.

(6)



€s posible raconocer ¢ un buen nimero de consumidores -
entrs‘las jdvenes ectuales, que usean mariguanz come un sfmbo-
lo de rebeldfa y de reto hacis las costumbres y los valores -
establecidos por una sociedsd que rparece ante sus ojos como
burguesa, conformista e hipgcrita. La crftice y la prohibi--
cién de loe adultos con respecto al uen de las drogas frecuepn

temente es viste como una nusva expresidn de su hipocresf{a.(16)

2.- Los camhios tan mercados gue se han producido como -~
consecuencia de los miltiples edelentos técnicos. La sociadad
estd en const-nte cembio tecnolégico, imponiendo demandas co-
tidianns pars recponder a los cambios. f&,ll)

A medid- que los paises se vuelven més tecncidgicos, las
damandas sobre la wnidad familiar se hsccn sbrumsdoras, exigi
endo ejus* .s en todo su funcionamiento. £spescificamente ha hg
bido une delegecidn de la= responsabilidades familisres en ins

tituciones, sobre toce las escueclas. (11)

3.~ E1 haélnamientn de las grandes ciudades, Farece ser
que hay més farmacndependencis gn les yrendes ciudades y so--
bre todo en equellas en donde no hay canmpos derortivos y 9i--
tios donde los jovenes se dediquen a actividedes sanas., Los -
grupos de jSvenes que nr tienen nac~ que hacer son fécil pre-
ga de Jos traficentes de droges. (6,14)

4.- Lo pérdide cads vez mayor de ls cchesidn fomilier.
Le disclucidn femiliar promueve la farmacodependenciz: el fp

dice de farmecodejendencle entre hijos de divorcisdos es me-



yor . gque cunndo existe una estructure femilier bien organiza-

da. (6,14)

Las familiss se encaran & muchas fuerzas que estdn ceu
sando cembios, entre elliss figursn: a) La necesidad que tie-~
ne tanto el padre como le madre de trabsjar o fin de nensr -
suficlente dinero pera poder tensr sunque ssa un modesto aeo-~
tilo de vida, b) La inflncidn estd obligando a 1o a padras &
trabajar més intensamente y durante m&s horas, para mantener
al statu quo. c) Como consecusnciaz de lo anterior el tiempo
que los padres tienen pora interactuar con sus hijos ss redu

ce significativamente. (11)

Muchns adolescentes se ven obligacos a desarrollsr sus
propias femilias, porque sus ndcleps fimilieres se desinte--
gran, ocupando 8l luger de éstos las pandillas, cofradfass y
clubes sociales y lcs velores -y ectitudes de ellos son apren

didos de tzles grupos. (11)

S.,- La transformacién y pérdida de lcs valores moralss.
La bdsqueda de una experiencis que combine un alivio de ten-
siones 8 inhibiciones con sentimienteo: de euforis. Una expe-
riencir que propicia mayor ecilided de pensamiento 8 intimi-
dad con los demés, que amplifique las sensacionss placenta--
res y constituys un medic de escepe ante conflictos vy reali-

dades desagradables. (16)

6.~ La informacidn errdnea o confusa on relecidn con -

el tema. Hay un bomberdeo de informecidn :onfusa que hace ~
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que los padres estén inseguros de su propia conocimiento, co-
mo resultedo se sienten incompetentes como educadores y co-

mo proveedores de informacidn., (6,11)

No podemos cejar s un lade el impacto do los medios de
comunicecidn, no sélo sabre la pnblecidn en general sino tem
bidn sobre 1s vidas femiliar y por lo tentn scbre los adoles-
centes. Lo televisidn en psrticulor, se ha cravertido en el
centre crftico de los zetividenss y del entretenimiento fa-
wiliares. Con familises som&tidas n presiones, 1n telavisidn
v las engefinses estaciones de redis rue atrzen a los adoles-
centes por medio de 1a mésica, han esumido lz nueve responsa
bilidad de determinar 1o que es irportsnte y lo que no ln es.
Les industrias vinfcolas y cervecera castsn millones ce ddla
res secuc.undo e los qua observsn sus anunciaos a consumir sus
prcductng; Ja induetris de los licores gaste cantidsdes seme
jantes srunciendn sus rrtfculos en los periddicos y revistas,

en murales y cosas por el sstilo. (11)

Ha hebido controvrrsia ecerca de los ciferentes enfo---
ques qua deberfien edoptar los medios de comunicocidn colecti-
ve al tratar temas relacionzdos con lzs drogas. En 1973, bajo
el patrocinio d¢ la UNESCO, se 1levd a cmbo une reunidn de es
pecinlistas en metodologfas pars "+ evaluscidn re pregrames -
de mecios de comuniczcidn colectivs relncionades con farmaco-
dependencia, ll=gsnds ¢ 1s conclusi®n de aur hahfa tres for--

mas de sborder el probleme: una dtics, una cientifica y otra
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efective { o emocional), E1 enfoyue ético se considerc exi=-
toso Gnicamente en las cultures en las que le influencia de--
1a religidn y e) hogar ersn fuertes. E} snfoque cient{fico tu
vo éxito can slgunos grupos espec{ficos a los que xba'desting
do perc, por lo general raletG inadecusdo an las naciones de
sarrolladas. El peligro mfs grende del anfoque client{fico fue
qua, empleado &1 snlo, podrf{a tender = inspirar interds an --
1#s drogss antre algunos jdvenes y los llever{n a experimentar
con ellas. El enfoque afectivo, 1 intentsr dar un golpe a las
causas de la exparimentncifdn le resteba importancia s la infogp
macidn real sobre drogas espegificas y hac{s énfaals en el re
forzamiento de ectitudes y valvres individuales. No aislabs -
el problems de '@ farmscodependencie de otr:zs fectoares socia-
1as. (10) ’

7.—- La presidn morel que en algunes ocasionas raecibe el
Jjoven por parte del grupo con el que convi(s y que pusde lle-
gar a.la emenaze y aln a la violencia. Comu resultsdo-de un -
deseo de lo3rer la sceptacidn de sus compefieros, el ser acep-
tado por e grupo o la pandilla es de méxime {mportancie para
1a mayorf{e de los adolescentas y una forma de lograrlo es - -
acaptar‘tnmer licor, fumar, consumir drogas, 6i el grupo as{
lo sxige. La gente joven busca la aceptacifn y el respeto ds
los amigos por sobre todas las cosas. {5,11,16)

6.~ La imitacién que se hace de las actitudas y forma-

cadependancia de lns jdvenes de las jévenes c: otros pafsos
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y ol proselitismoc entre ellos. Se sabe que lz introduccién de
un jéven e une cnmun{dnd de drogas suelse realiznres por inter
medio de un adolescente mayor que goza de gran populsridad --
dentro de esa éres y © quien sa percibe como bien dotado y h§
bil; generazlmente ese adolescente gozas de unes jer rquis supe-
rior, ye ses fisics o econdmice. Este adolescente, seleccio-

na cuidedusamente o los Jdvenes a quienes va 2 facilitar le -
droge y que son geheralments smigna {ntimos con ls caracter{s
tica de tener la necesidad de asociarass con figures fuertes o
de buscar efonosamente un individuo que ollos consideran tri-

unfante. (6,11)

9.- Le disponibilidad creciente da las drogas debido a
le produccidn y tréfico de las mismes, lo que he originada -

une podercca industria al mergen de 1la ley. {6)

Las drogss y su accidn farmaco’'Sgice.

Tretando de cencilier espectos fermzcolégicos, jurfdi-
cos, clinicos y eécirlcs, los fArmacos capeces de producir -
dependansis, supsden clesificarse en tres arrndes gruposi

1.- £stupsfacientes: Abarcen fundamentalmente los deri-
vados netur~les del opic (morfinz, codeins, atc.), los deri-
vados sintéticos de lcs oupifceos ( dehidromorfina o dilaudid,
diacetil-morfin= n bernine) y los medicamentos sintéticos de

tipo opiécaos (meperidina o Demersl, penterzocinal.

A difer-nci+ dr otros paises, @' nurstro no tiene un -

problem=z tzn significative con <stazs drogas, sin embargo de-
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ben prescribirse con muchs csutela for el mécico y sdla en -
casos en que no puad> encontrarse sustituto farmecolfSgico pa-
ra resolver el problema teradutico, serin uti{lizados. Los de-
rivados de 1~ coca también son considerudos como estupefacien

tes. (6)

2.~ Las drogas Psicotrdpices, término introducido por -

Gerard, se han claszificadn de mensra siguiante:

A.- Psicolépticos: sustencies qu- prnducen relnjacidn y

depresidn de la ectividad mental e incluyen:

~ Hipadticos: son utllizados como ssdantes y fecili
tadores del aueﬁo: (9arbitdricos, motacuzlona)

~ Ansiol{ticos: reducen la tensidn y 12 a2nsfeded. -
(bonzodiazepinas, meprobzmeto)

- MNeurolépticos o Antipsicéticos: tienen sctividad
tarapdutica en les psicosis ssveras como 1a esqui

zofrenia, (ferctinzfnicos y butirovencnas)

B.- Pasfcozneldpticos: Estimulan la actividad manﬁn!. (-
paicoestimuleantes y antidepresivos).

« Pslicoestimulantes: Generalmente disminuyen el a~
potito, sumentan lm activided y a dosils altas pro
ducen insomnio marcedo.

- Antid;presivosx €n pacisntes seversmente depri-

midos se utilizsn como normelfzadores de ls afec

tividad. (imipr=mina, smitriptilina, etc.)



C,- Psiccdislépticor: sustnanciss gufuices que producen
fendmenos mentales =norraler cocmc alucinecliones, -
ilusiones, distorcidn de 1a concapclén del tiempa,
elteraciones del estadno de dnimo y del nivael de -~
conciencia. (L5D, csnnebis, mescalins y 1la psiloci

bina). (6)

3.~ Inhaluntes VolAtilas. Les sustanciss quimices gque -
se desprenden de estos productos y que son inhalados por las
personas gue los usen, son principilwents solventes orgdni--
cos: tetracleruro de cerbono y otros hidrccrrburos hé!ogana-
dos, cetonas y ésteres. Fstas sustzncias desencdonen usuale
mente estecdos parecldos al de ebrieded y cierto grwudo de eu-
foria que se scompeia con muche fracuencis de temblarec, som
nolenci~, cefrlez, vémito, ccavulsiones, pudiendo producir in

etuso 12 mus.ig. (6)

Sa he dicho qua las drogas que praferentemente ccnsumen
los edolescentes snni Mariguana, cemento, thiner, alcohol y -
tabaco, por 1o que se analizard cads una de éstas con mayor -

deteniriento.

CANNABIS (MARIGUANR)

€1 Ceonanbis, sumidades floridas del c4¥swmo {ndico, es -
una droge muy ~ntigus. Ctros nowbres del cennsbls, o sus pro-
ductos son Heshish, charas, bhang, ga2nje, dzgge y mariguana,

€1 ciflemo cordn es lz plant= harbéices snusl de le especie -~



Cannebie sative, de ls que son veriedades Cennabis Indice y

Cannabis emericana. (7)

La mariguena es una prepsracién no refinade de les plen
éa sntera: incluyende lre flores, 'rs hojas, las semillas y -
1os tallos; mientras que el hashish se prepar - raspando la re
sina de lss puntes de lez plante de céPemo. Le merigusne s de
cgncu a diez veces menos potente que el hashish y es, con mu-
cha, lez prepsrecidn de Cennshis que més comunmante se use. £

>Tatrah1dru cannebinol (THC) as el ingrediente ectivn que as~-

tas droges contienen. (8)

Cuando la droga se tome bnr inhslacién de su humo, los
ofectos aparecon en algunos minutos y duran poco, No hey efec
tos nocives que duren con 8l uso agudo dc la mrmriguena y no -
se hen registredo defunciones. Ingerida o fumad-, la droga ~=
produce gaquicardia y congestidn vascular conjuntival. Tame--~
bién se observa sequedad de boce y de garganta, vértigos, néy
segas y an ocasionas vémitos, Aumente noteblemente el cpotitc
(especlalmente pers los dulces), pero no se han encontrado al

toraciones ds glucemis ni deo otros parédmetros bioqufmicos.(7)

tos afectos subjetives de 1a droge dependen no s6lo -
de 1a personelidad del individuo, sino tnmbién de la dosis, -
la via de administracién y la2s circunstancias en que se uss ~
12 droga. La reaccidn mds frecuente a&s un estrd: orfrice de -
conciencia alterede en el cunl las idees aparecen cdeshilvana-

das, incontrclebles y en libre fluir, en srries frogmentodas.
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Los hechos olvidados por lergo ticmpo se recuerdas y 1lns he--
chos bien crnocidns no puaden evocarse. La percepcidn se elte
res, los minutos parecen heras y los segundcs minutos; el espa
cio se emplia y los objetos cercenos pereren muy distantes. -
Cunndo sk usan grandes dosis, se experimentan slucinaciones -
extremademente vividas, a menudo plecenteras y su contanlido,-
sexual o de otre f{ndole se debe & Ja personalidad del indivi-
duo més gue o los efectos ssnecf{ficos de la droga. Con fracu-
encla se experimenten cambins en el ustado de &nima; senss- -
cién de extremo bienestar, sxaltecidn, exitacidn y ragocijo.-~
Con estfmulos mfnimos la persnna de deshace n risa incontro-
lable, sezuida con frecuencim por un embelesamiento fantésti-
co. A veces 1la reaccidn inicial y predominente es derresidn -

del humor (7)

Segdn el contenid~ de THC, bastan uno o dns cignrrilles
pare alcanzar lo "boyasnte", con la mariguana, una sutil alte-
racidn del énirmg no porceptible féciimente por el novato. Con
1= experiencia y ayuda de los iniciades, los principiantes sa
hacen mdés aptos para percibir el estade slteradn, perecliendo
a vaces que hubiera una mnayor sensibilided el efacto de la =--
d¢roga. Cuando ls persone cctf c-1a, tiende a permenecer tran-
quila y somnoliente; cuancao est{ acompafiada, cae en un estado
tipico de hileridad y locuescidad. Con dosis mayores ingeridas
o fumadas surge un estado de pfénico y miedo a 19 muerte, el s

sujeto ve su imagen corporal deformacds, siesnte la cabeza hin-
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chade y les extremidades pesadas. No &s rsroc que ocurran ily

siones y » veces se siente une doble personzlidad. Aln con -

doais pequefias el ccmportemiento es impulsivo y las ideas sl

azoer se¢ traducen en verborres; 12 conducts violents o agresi

vs s poco frecuente. Con dosis suficientemente z2lta, el cua

dro clfnicc es de psicasis téxice con dnspersnnalizac16n; aly
cinacionss auditivas y visuzl-s y pérdida de 1l» introspecci-

én. (7)

tn estudios de cescs de usn duradero, las pergonas se
vuelven indolentes y no productivas y descuidan su higiene --
personel, pierden répidamente interés en las “rreas asignadas
o vacacionales y en 1les cctivid-des ¢e recren. 1l menoscebo -
de lns funcicnes intelectunles ec veriable segdn la dosis y -

1a camplejiced de la tares., (7)

La drnga se absorbe por vie bucel, subcuténes y pulmo-
nar, pero as trys vecos mis potente cuends se inhzla. No se -
ha estudisdo en detalle el destino metabdlicon del cunnabis, -
peroc en lia orina se descubre un glucuréniac dasgpués de 1ls ad-

ministracién per 18 baca. (7)

Sa ha publicade, que entre los que usan hashisk an for-
ma censiderable, el edems uvuler es un signa cieqnistico. Los
fumacoras de hashish parecen estar sujetos s diversos trestor
nos respiretorios, incluyendo bronguritis, asan y'hucnfnringi—

tis. Perecc quec 'a diarrea, los trustornos tdxicos del higade
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y 81 mcné tambifén se asocisl con el uso del hashish, (8)

En Eatados Unidos de llortesmérice le marigusna tembién
s® conoce con los nombres de "tea®, "fary Jsne", '"grass®, --
"pot", "Woed" y en Méxicor "juenita®, “moto", ;yerba“. "la -
varde”. (los cigarrillos "reefer” y en féxico ;currujaa"). -
Se consume por lo reqular en cigarrillins a inhslsndo el humo.
Por el ridpido comienzo de su accién cusndo se inhslo la drg-
ga, 'a meyorie de los consumid-res el aspirarla lentamente -
puedan cantrolar les cosis y aeviter los efectos alucinetorios

desagrad:blas de las dosis eltas. (?)

Suele convenirse en wue.el fumzr meariguena procuce el-
go de tolernncisz, pero esta no se acompria de derendencis ff
sics, si{ntomas de abstinencia o svidez, Los fumadores dicen
"puedo tomarlz o dejarle a voluntad" y es muy rara uns graﬁ
preocupacidn por la crpgs. fueds por detcrminar si esta vale
para los sintéticos o pers los preperedos ae cannabis més cen

centrados que s8 usan en ptras partes dal mundo. {7)

Actumslmente perece ser que el consumo de meriguana es-
¢4 distribuido en todas las clases sccizles, anterlormente -
era ls droga da lz gunto humilde, pero en la actuslidad se -
fuma en todos los niveles socio-econdnicns, desde 1035 més --

altns haste los més bzjos. (14)

IMHALANTES VOLATILES, ¢

€1 prcblema de le inhalecidn de suat:aciess, ye camo --
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una formas de farmscodepsndencia, sa denuncia en la literatura
cientifica mundial » prrtir de lso posguerra. Los primeros in
formes clentf{ficos sobra inhmlaentes a fines de los efos ris--
renta sdlo describian le conducts eberrents de los inhaledo--
res. £n la década ;e les cincuenta el problems ampezd » alar-
mar a diversaos profesionales e investigacores guianes, al ad-
vartir 8l pelinrn psicofisiolfjico y lns cfectos conductuales

hicieron un llamsmiento scerca de estr epidemia. (13)

En afins recientes, sabemos que la promulgacidn y aplica
cidn de leyes no significa el control del problema, que la in
troduccidn de sustencias ropelentecs debe estudiarse y ocue el
irmpecto ecnndmico sobre los productns a@s bajo en comparacidén
con 8l altfsimo costo socinl y econdmico derivado de muertes,
dafios f{sicos y psicolégicos irreversibles, conflictos con- la

ley, etc., de los usuarios y sus depandientas. (10}

tos inhalantes constituyen un grupo muy heterogéneo de
sustancins quimicses wwpleadac on 1= eormpnsicién de productos
industriales y de uso domdstico; frecuentemente, los constity
yentes qufmicos son poco conocidos pera el usuaric o el médi-
co gque tiene que enfrentsr emergencias de intoxicecidn. Ade--
més, les sustencias o sus preperados son de f4cil obtencién y
algunas de ellas, sumemente baratas, frctores que propicizn -

de mode directo le extensidn de su smplea. (13)

.1 dafin que ocssianen estf fuerz de -.da. Ahore bien, -



23

no hey avidencis absolute de que el uso infantil, que es el -
més frecuente, conduxca al abuso de otras drocss; se ha infor
medo, eso sf, de una correlncidn bastente notorie con le de--
lincuencia juveril y con un bajc rendimiento escolar y se su-
giere adn 1a ssociacidn en ) usa da fnhalantes por menores -

de conductes psrasociales o francamente celictivas., {13)

E£1 thiner, drogs de sbuso, también se emplea como eufa-
rizante y slucinfgeno. En 173 ei.on. inficirles ce su adminis-
tracidn precduce hiperactividad, esuwantc e 1la respueste 2 los
est{mulos amblentales, elucinaciones e incravanto de la exits
bilided cde le formscidn reticular, sl continuer 'a inhalacién
se bloquean la actividad motor- y las respuestas a los ast{ng
los eombientales. E£1 sujeto presenta un estado cateténico en -
el cual hay un Increments del tono muscular y de la actividad
refleja sordtica, Simulténesmente se jncrementz Ja exitabilie

‘.dad de 1a formecidn reticuler hasta cleanzar niveles de satu-

recidn y en consecuencia se presentan crisis miocldnices.(13)

A1 igual que otras drogss. elucindgenas, el thiner, ejer
ce una sccidn directa sobre el complejo amigdalino, estructu-
ra que Porma psrta de? sistema 1fmblco gqus controls y maoduls
1a conducta emocicnel adecuéndo’z a 1lss distintas situsciones

embientales. (13)

<
La farma de administracidn de los voldtiles en cenerel
es por inhalacidn y en rrras ocasinsnes por via ornl, La téc-

nice de administracidn m#s usual consiste en verter la.sus=-



tenciae dentrn de una bolse de material pléstico vy colocar &3
ta firmemente snte la bocsa, Ctras veces ss hece mediesnte le

impregnacidén de telss o estops. (13)

Los signos y sfntomss presentes y més frecuentes en 1a
intoxicecidn aguda por volétiles inhalables sons lengusje in
coherente, desorientecidn, exitecidn inicial, dificultad pa-
ra la concentracidn, percepcidn y juicios mencscsbados, con-
ducta errftica, zumbido de oidcs, estupor posterior s le exi
tecidn, midrissis, diplopis, irritecidn de las maembranss mu-
coses (esternudos, tos, néuseass, diarrea), dificulted pera -
la coordinacidn muscular, taquisfigmia, delirie, elucinmcio~
nas, convulsiunes, inconsciencia, pudiendo llegsr hasta 1e -

muerte. {13)

Los inhaladores crdnicos timenen uns serle de signos &
sf{ntomas que bien pueden cansidersrse coio caracterfsticos:
helitosis, fatigs, depresifn, hiporexie, pérdide de peso, --
temblor, trastornes de la mamorio, irritacién de l2 plol y -

dul sistema respiratorioc. (13)

€n general, los inhalebles tienen 1e perticulnsridsd de
producir tolersncia y dependencir ffeice, le pruebe més Linmg
dieta le constituyen los signos y sfntomss gue suceden a la
supresldn de las drog:s: exitabilidad, inguistue, ansiedad,-

cefalea, dolores asboominales y musculeres., (13)

Entre 1las camplicaci~nes que acarrer el uso y abuso de

24
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estas subsitancias se encuentran: Degeneracidn cerebeloss, ---
deprasién de 1s médula osees, dalic hepftico y renal, neuritis
periférica, degensracidn de los nervios &pticos, congastién -

pulmonar, trastornos del rltmo cardfsco y muerte, (13)

€1 reforzemientr de los controles y le vigilancia de -
produccidn, distribucidn y venta de los prnductos inhalantes
y 128 sustancias volétiles que contienen slementics dafinos --

exige une regulacién de las metariss primas de los productos.

Cabie enumerar diversas medidas espec{fices en freas de
cempatencis nficjal y‘privade (algunas de las cuales astén en

proceso de implementacidn en México).

1.~ Sustitucidén de los egentes tédxicos por otros ino--
cuos o de .:ncr toxicid-d.- Los cementos plésticns, thineres
de laca y pintures, los 1fquidos 1limpiadores, pasolines, ete.
tienan elementas ¢e nltn tnxicidad yue preden ser sustituidos

con repercusiones econdmicas minimas por otres sustancias.

2.- Introduccidn de sustenciss aversives o repelantes.-
Es convenirnte, pravia investigacidn pura eviter errores pasg
dos, emplear sustancias de olor desagradable pera disuadir el

uso voluntario.

3.~ Control de las mezcles industiria’er y su mercrdeo.-
La mezcles arbitraria de solventes orgénicos resultaco de pro-
cesos industrizles que desembocan en una dirtribucién para --

vent? a menudec con gran frecuencle son més tféxicas y consti-
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tuyen desechos,

4,- Disposiciones para reglamentar su distritucidn y -—-
venta especialmente a menores.- £n vista del ‘abuso de catos -
productos principslmente por menores, su acceso a ellos debe
vigilarse estrechamente. Obviaments que la vente 21 menudao -
es de gran importancia y que més alléd de 1o responsabilidad -
de los comsrciantes es imponer medidss gque dificulten su ace-

ceso e los menoras.

5.~ Campafle de orientacidn.- Una campafia principalmente
oriantada a alertar e la comunidad y desperter su responsabi-
iidad sobre este problems, es informar tanto a expendedoras -
como a pedres de familia el riesgo y los dafios que ccesione -
8l uso de estos productos, ’

6.- Medidas asistenciales.- £n México, se cuenta yas, en
la zona metropolitans de ls ciudad cepital ¥ en algunas de --
las ciudedes de prrvincie con Centros de Integracién Suvenil

que sostiens la inicletive privaeda con el apoyo y asesoremisgn

to oficisl.

7.~ Investig:cidn,~ Por sf deberd difundirse més, no sf

lo a ia comunidad cient{fice, sino 8l pGblico an genersl.

B.~ Proteccidn a nificleos expuastes.~ Madidas especf{fi--
cas en la industrie (mascarillas, raspiredores, etc.)estdn --

fuera del slcance de un gran sector de usuerioas (pintores, --
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zapateros, etc.) (13}
ALCOHEL .

Dosde los primeros registros que existen en la histo--
ria, el hombre se he excedldo en ls ingestidn de alcohol pa-
ra producirse euforia, pera celebrar diversas festividades,-
para solemnizar ritusles religiosos, pere alegrar reuniones
socisles y pars cdescansar de wt: strass emocionel inmodieto o
continuo. %1 uso generalizadeo del) ricuhiol parece haber comen
zado con los principios de l1as sociedacdes industrieles occi~
deanteles, aunque 'as consecuencias de su abuso cantinuo ya -

se cnnocfan hace muchor siglns. (8)

Le bubiéa entre los adolcscentes y el probleme de 2lco-
holismo juw.nil s:n cosas que puadan ccnsidararse de intards
general y que 2 tocos nos csnclernen y afectan, independiente
mente de la ruza, religidn o los sntecedentes socieles y eco-

ndmicas de las victimas gue cazusa, {11)

Generalmente se cree que le bebida entre los adolescen-
tus estd muy oxtendida y ha aumentedo de modo extreordinario
en los Gltimos zfins. Lo que da 2 esta tenria alguﬁa validez ~

es qus:

l.~ Debido al rdpido incremento de 1= gnblacidn; hay -

bestantes mfs adolescentes rue beben, ;,

2.~ Debido en perte a su ndmsro,,bérﬁ,‘edeméé;a su ‘in-




fluencis en 1n cultura genarel, los adolescentes si no sien-
pre son sacuchsdos, se hellan dssde luggo sujetns n observa-

cién. (11)

Es raro encentrar a olguien que no hays tonado por 1o
menos un trago sntes de ingreser a la secunderia y ha habido
un ifmportante sumento en 8l ndmern de jévenes de 15 a¥os que
han tomado por primera vez antes do las 13 sfos. funque un -
tfego pueds no perecer damssiedo importente, de acuerdo & en
tudics realizados, hay una tendencis hacis el crecicrte sm--
pleo del alcohol por parte da los adolascentes, gque estén --
por consigulente tomando sus primeras bebidas nlcohélicas
una cdad més temprana que antas. Tamhidn estfn bebierdo esn
moyor frecuencia, on cantidaces siﬂnificntlvus, curants pa--

rfodas més lergos, (11)

Para wuchos Jouvoncitcs gl haoher

L]

v el fumar reprasantan

sfmbolos de acercamientn ~ ls edad adulta. Hay adolescantes -

que empiezan a beber & fin de sentirse "mé&s hombres“. (ll)
Con respectc 2 los sdolescentes podemos decir que:

1.- €) problema de la bobicdn sumente del 5% en varones
da 14 a?os,al 40% en los do 19 y del 4% en mujeres de 14 aMos
8l 21% en las de 19.

2.- Da los delincuentes, del 30 al dﬂﬁ proceden de ho-
gsras rlcohdlicos. Da los problemas llevados snte los tribu-

nales familiares, el 40% estdn relaclonados con el alcohol.
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3.« La proporcidn de adolescentes que informaron ~em--
brieguez por lo menos una vez &1 mes, aumentd de 10F en -~ -

1966 st 19% en 1875.

‘4.~ Durante los dltimos efNos, hs habido un 50% de au-=
mentc an &l nimero de personas de 15 sffos que tomaron su pri

mere copa entes da los 14,

5.~ Lo proporcidn de estuc!t.*es de secundaris que fTug
ron reportados como ebrins sumentd del 20 antes de 1936 al

4s% en 1575, (11)

Los estudios continuos acerca de 1a familis y loo pa--
rientes de los slcohdlicos, reafirmean que en el aslcohdlico ~
es nfs ¢~ In gue en otras persones heber experimentadec une -
rérdide prrental tempr=na debidoc = le muerte, la seporacidén
o el divorcio. En &lgunas seriss de estudios se ha notado un
factor importsnte en los elcohdlicos, cuandn erzn rifics fus -
1a privacidn de  ambos pndres con subsecuente cuiderds an una
institucidn o en un heger sustitute. Las f‘amiuas grandes --
con pedrgs viejos y una predominancia de hombres, genaran --

m&s alcohdlicos. (8)

Los fectores gen§ticos, la constitucién del {ndividuo
y lzs experiencias emncicnales del nifflo en sus trrinsaccinnes
familiares, contribuyen e predisponer a 1o persona al alcohg
lismo. Las influencies culturales refuerzan los patrones fa-

milieres y sstablecan 1 precileccidn por el sbuso del alcg



hol como un medio de aliviar la angustia y la depresién., Las
experienciss posteriorss de privacién de apoyo emocional pug
den actuar y a vecas lo hacen an furma.rapstinu, para preci-
pitar periodos de embriaguez o para hacer gue &l individuo -

vuslva a tomar cuando ya habfa renunciado al nédbito, (8)

La mayorfa de los adolescentss no liegan a la embriaguez
cuando inicien a beber, sin embargo si un joven tiens diff--
cultadas con su familic, en la osscusla o esté sometido a la
preosién de sus cnn;aﬁuroa, el alcohol puede ofrecerle un es-
cape rdpido y a msnudo peligroso de esas tensiones. Cusndg -
la bebida alcenia una otapa en que so convierts an un prublg
ma constante en cualquier aspaecto de su vida, entonces el ==

adolescente as un alcohdlico. (21}

A menudo la historia familiar del futuro alecohélica, 1--'
muestra que la persona gue fungid como madre fue indulgante y
prntecénra an exceso, y anindé al individun para gut continua-
Ta lae exiyencias infantiles orales propias de los primeros -
periodos de la vida, hasta que dichas exigencias lleguron a -
ser demasiado grandes e imposibles de antisfacer, Entoncas, -
.eacas individuos reaccionan con axplosiones de rabia, ante -~
las cuales la magre sobreprotectora redobla sus esfusrZos por
complacer al hijo y as{ se intensifican en 61 las sxiganciaa
infantilss y la dapendencia., La sobreproteccidn materna a me-
Audu es la consecuoncia de un canflicto entre la madra y sl -

padre, webide a relaciones distanciadas, frias o brutalegs ene

30
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tre los osposos. Le sobreprrteccidn tembién es frecuente cusn
do sl padre o ls madre se ousentan de menerz regular o inter-
mitente, debido e chBusas diversas. Los nifos que crecen as{ -
tienen un exceso de conflictos con su padre y hermanas. En --
otrns fomilias de las que snlen miembros alcohdlicos, leas ec-
titudes patcrnns suclon ser salternntivamentr severss y on ex-
coso indulgentes; el nifio, descrncertadc por tsl falte ce con
gruencia, se vuelve un edultn pasivo-dependiente, incapez de

expresar sus nacesidades y por lo tsnlc, frustrado y llenc de
culps y rencnr por las hostilidsdes que no express y que ine-
tornelizes o blen se convierta on un hombre sujein a explosio-
nes reridcicas ce sgresidn, que ncurren cusndo se ve liberado
de sus inhibicinnes., La identidod social y sexunl de sutas -«
personas sn establece de mencre inadecuada, ya que lcs padres

han desempe™ado su papel de manera confusa. (B8)

Debido a que la ambivalencia y e! conflicto de los pa--
dres protegan al niflo de las exicencias del ambiante durante

los afios formetivos, las fu-ciones del yo no se desarrollan -

bian (8)

€8s frecuente que estos indlviduos descubren el elcohol
como un medic pars liberarse de las emociones internslizadas
dolorosas, debidce o que ‘o5 padres acostumbran tomer bebidas
slcohdlicas. £1 alenhelismo, en cuelquiern de sus fnrmas, as
mucho mds comdn entre los pezdres, los hermesnos y laos cdnyuges

cde los alcohélicos que entre 1o ;cblocidn general. £l uso ==
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irrestricta de! alcohol por carte de 12 f-milie o lns mrigrs
adplescrintes de! futurs adicto, ac lo gue permits el deserro
I1o de un defectn en e' suparyo gqu2 se treduce en 12 inges--

ti6n repetida del téxico. (B)

E! elcohol, ingrediente quirmico dr las bebidas destils
das y de' vino y 1z cerveza, os una sustancia naturzl que se
forme por 1 fermentacidn del szlcar procducida por divorsas
levaduras. Aunque exjcten muchos slcoholes, el que pueds in-
nerirse en las !lrmadas bebidas alcrhdlicas ©s el alcohol --
etflico, cde sh{ gl nombre de "etilismo"que tod=vfa se eoplice
en =lgunas partec ml rlcoholismo. S5e treta, come todas sebe-
mos ce una sustancis incolera, inflamable, que ticne un afeg
to téxico y ciertas cualicdades como entiséptico por su acecién
germicidn, se le puede clesificar como elimento, ym que con-

tisne calorfas y es utilizadc como droga. (17)

Debemns tener en cuentr que hay diferanciae importantcs
entre las distintes bebides, puesto que cedz un- tiene otros
ingredientes que pueden darle un cierto valor come verdadercs

alimentos.

Lss bebidrs se obtienen de diversas fuentes de szlcer -
medirnte el proceco de 17 fermentacidn. Lo cerveza, por ejem-~
ple, prnviene de la malta o cebrda germinada, el vino de las
uvas, el whisky de ciertos grenocs y el ron de 1a meleze de ls
cefs da azlicar. Los licores fuertes sufren un ;raceso ulte--

rior, el de 1> destilacidn, cue produce uns *.syor concentra-
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cidn de hlcphol'pnr 1o que las bebidas como el vodka, le ging
bra, ‘@l whisky, el brandy, el tequila y otras muchas se 1la--

. ‘man “bebidas destilades". (17)

1 ?onténﬁdn de aleohol. en las bebidas se mide rn gra--
vdps Gay'iussdc (G;L.)qué'signif§ca 8) porcentaje de alcohol
en éi:ﬁoiumc&iae:ifduidu.:En las bebidas importadas (por ejem
plo él mhisky) el :?nténldn alcohSlico se indics en "proofs”,

que significan madiosrgr?dos GL. (i1)

La-cervers contiene carbohidratos y protefnes, &sf como
clertus minerales indispensables para e) cufrpe humano cemo -
el fésforo, celcis, hierro, potzsio y manganeso, & igualmante

"»lgunas vitsmines como 1la: que inteqrsn &l complefo 8, princi
palmente 1 rihoflavina y ls niacina, proporcions 470 calo- -~
rirs por lit-., E1 vire proporcicna entrs 600 y 1000 calorias
por litro, dependiendr de su contenido de azidcer. Aporta slgu
nas viteninas, como la C y 82 y ciertss sales minerales en su

forma asimilable. (11)

Puesto que no recuiere un~ digestidn previa puede absor
berse cirectzmente hecis 1a sangre. Le velccidad de absorcién
es mucho mds ripide que la de sliminascidn de lo cual results
gue una ingeztidn exagerads origina una crncentracién consi-
drrable. Aungue s tolersncia el alzcchol varias con los indivi
duos, en genercl se acepta que una prrsons estd Intoxicada ~-
cuando muestrz una concentr:cién de 150 myj, o mis e 100 m1.

de sangre, o su equivalente en arfna, saliva o gas e;haladu.
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5610 una peque”a porcidn del alcahnl ingericr se excrets por

los pulmones, 1os rifones y 1+ piel. 1 resto se meteobcliza -
en el higeado, por 12 eccién de uns enzima que cepence de un -
nucledtido de le difosfopiridina y se convierte en zcetaldehi
do. La segunda etare de 1r oxidacidn del elcshol trensforma -
al scetmldehicn sr #cido acético. Tsto ccurre no sdla en sl -
higado sinp también en otres drgenos. Finslmente, el dcido -~
ecédtico se oxids y se convierte er bidxids de carbone y agusa.

(8)

€1 sistema nervias~ cantral es afectar: mds intensamen-
te per el elenhol que cuaduier otro sistemr o ap.rato del or-
genismo, Desde hace nmuc. o se he venid~ debetisndo 1& cuestidn
de si el sYecohol es un "estimulente", {1 yulgo considers las
bebidas alcoi.ulices como estimulantes, 9in embarge, no hey du
da de que el alcobr~! n~ pnsee est~ accidn, sin: que es un de-
presor primerio y continuo del SFC. La eparente estimulecidn
8¢ deba £ 1lr ectividad irrestricta de veriss partes de' cere-
bro cue han sido liberadns de 1n inhibicifn =) ser deprimido
el mecrnismo €6 control inhibidor, (7) Sjerce su principel --
accidn cdepresors sobre una parte mds primitiva de! encéfalo,-
2l sirtemz activedor reticuler, quc en grrn medids inteqgra la
actividad en lar civersss corciones del sictema nerviose., 1
2lcohol reprime este sisteme; le cortecze quedz e=ntonces libera
da de suv control integrante, lo que de por resultsun que los
diversos procesas rel»cionados con e' pensamiento ocurrrn aen

forma desorgrnizada y ~ue se interrumps lr actividad normal -
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de -1os procesos motores. Los primeros procesos mentales que -
resultan alterados son los qus dependen de la expsriencia y

el adiestrimiento del individuo en le conducta de cordura y -
sutocontrol, Loe gredos mfc finos del discernimients, la memg
rie, 1e concentracién y ls penetrrcifn se embotan y despufs -
se pierden. Fredorina la confianze, la personalidacd se vuelve
expansiva y vivaz y o' habla ruede vnlverts elacuente y tel -
vez brillente. Los cembios humor se vualven {ncontrolsbles y

son frecuentes los estallidos emocionales. Estas cambios psi-

quicos se acompaian de trastornos motares y sensitivos. (7)

El alcohol no rroduce osmbios en las tzreas deductivas

y ni siquinra las mejora ligerrmente. Procduce sensacién de -
bienestar y aplomo sociel y a vecaﬁ cumenta le capacidad pars
el trebejo creativo y el empuje afectivo; eso se debe a que -
81 uso moderado de 1z drogs hace que el individuo ss libere -
de sus inhibicionss. Este liberacidn eyuda » tener pensamien-
to crestivo, lo cual probablemente resulte ce que @l pensa~ -
. plento primerio emerge, se reorgenize y se inteyra con los prg
cesns dal pensamisnto secundario, Estns efectos no ocurren --
cuendo hay intoxicecidn intenss, ye que entonces se eltersn -
todas las actividades perceptusles, cognitivas y de juicio. =
El alcohol tiends a sedar y producir sueflo, pero incluss en es
to sus efectos varfan cuande la daosis es moderada, segin el -

individuo, Algunos se vuelven agresives y rtuicdosos. (8)

El slecnhol pusde sumentar la frecuencirs del pulso, an -
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dosis moderede: produce vasodilatacidn, especialmente de los

vasos cutineos, ssi como rubicunder y calor en le plel. (7)

Daspués de 1a ingestién de alcohol, se produce sensa--
cién de c-lor por eumento del gasto sangufneo cuténec y gds-
trico. Tambidn pueds sumentar la sudecién. *1 calor ae pier-
de, por lo tsntn, ripidaments y l» tamperaturas intarna des-
ciende., Con lss cantlidades grzndes de alcohol se ceprime el
mecanismo central regulador de le temperaturs y se acentiis ~

la cafda de la tempereturz corporal. (7)

Estinule en fntma refleja la secreci’n de salivas y e'
Jugo géstrico el excitar Xas.terminuclunes aensitivas ce 1as
mucoses bucel y géstrica, provoca la secrecién géstrica por -
una accidn mfs directa sobre el estémagn medisnte 1la libera--
cibn de histamine o de gastrina. (7) Favorece 1a acumulecién

de gresc cn oY hfgade on forms indirecta pusstu cue csuse 1a

%)

movilizacién de grase de los trjidos periféricos, (7)

El alcohol ceusa notable diurasis en el hombre en vir--
tud de 1s mengue en la resorcidn tubuler de agua. 1 efectc -
diurdtico s aproximadamente proporclonsl s le concentrecién
de slcohol en ‘s sangra y se produce cusndo la concentracidn
ve en aumentn, peroc no cu=nd- permanece estscicneris o decre-
ce. {7) ©s frrcuente ver que cun el elecoho” se dea:-rrolle une
una cenducta sexual agresiva, generzlmentc como resultado de
le pérdida de inhibicién y control. (?) En les personas inhi-

bidas, el impulso sexual zumenta, paro ¢ al hombre, aungue
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estd presente el potencial pora la ereccién, se reduce el po-

tencial para eyeculer y tener orgasmo. (B)

En la intoxicecidn alcohélica aguda,el pacienta se en--
cuentra estuporosc o comatouso. La piel esté frie y pegejosa,-
18 temperatura cotrporrl as baja, la respirezcidn cs lonta y —-
ruidose, las puplles pusden estrr normeles o dilatadas y 1o -
fzeéuancie cardiecas os elsvada. S5 esta situacidn persiste =
durente ocho o dla; hores, puede sobravenir 1a neumaonis hipos

t8tica o hipartensién intracraneal. (7)

El alcohélico, puesto que reduce su engustia, su ten- =
sidn y su resentimientn s través del tdxico, trata de usarclo
ceds vez con rfs frecuencia. Su ediccidén ae manifiasts no sé-
lc por el uso pereistents del alcdhol, simo también por los -
efectos gue presentan el susfenderlo. Estos efectos puecen -
anr moderacos, como por sjemglo sumento de lz angustia, daseo
intenso de ingerir alcohol, debilidad, temblores y trenspira-
cidn, pero pusden tembidn ser trastorno greves e incluir ano-
rexia, nfuseas, vémito, fiebre, tajuicerdie, convulsiones, aly

cineciones y delirium tremens. (8)

51 se cuprimo ol uso dol elcohol en e! womento en que -
sparecen 1o primeros cambics en el carfcter,. -uede haber una
recupersci{én crci crmplete de le salud ment:l; dste, sin em--
bergo, siempre serd crecsris puesto que el alcohélico nunca -
llegdé » adnptarse bidn a 1a vida. Ls més, o] a!cuhélicu, aun-~

gue jure lo cecntrarin, rara vez guiere c.rarse puesto que el
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slcohol le proporcione el] c-mino més ffcil para sscapar de -
las dificultades que su parsonalidad mal integrada pracipitss.
El deterioro de la psrsonrlidnad es permznente, y tondo tipo de

demencia real es, por supuesto, incurabla. (8)

Por desgracia, durante muche tiampo el uicuhulluno e -
hs consideradon simplemente camo un problema morel; de esto he
resultade que todos loa Tactores complejos que contribuyen o
su produccién, no hen recibido 1a stancidn clentffica que me~
recen y sl interés en traterls no concusrde con 1a gravedad ~

del problema socizl. (B8)

El1 alcoholismo debé con;iderarss como una snfermedad --
pafquica que tiene su rafz en un trastorno {n en inmedurez) -
de la personslided, Al igusl que c:f 1as psiconeurosis, con =-
las curles 81 slcoholismo tiene tento en comdn, el pncienté -
hab{tualmente no se de cuenta de losa ~rnblesmas particuleres -
de is personalidad parz los cuales ha buscacdo alivio veliéndg
s cdel escape y de loas mecanismos eliminadores de la sngustie
que e! alcohol facilit;. Por la tento, el objetive cel trata-
miento debe ir encaminado a impedir que el pacirnte dasee el

slcchol y no a impodirle que lo tome. (8)

£€s nacesario acercerse al peciente pensandr que su pro-
blems es de perscnalidad y no de tipa moral, No debe ponerse
énfasis en »' alcoholiemc, sino en nl individuc que lo padece.
Fl trstemients psinuidtrica dabe incluir un vrograms bésico -

rutinario de ejerciclo fisico activa, trcbejo ocupacionsl - -~
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constructivo, convivencis social agradsble y psicoterapis. Dg
ben revissrse 1a vide y experienclas mentsles del pacisnte ~w
con el propésito de descubrir los principales fzctores que lo
han inducido s depender del aicohol. For lo trnto, el médico

debe comprender m fondc sl paclente como una peranna y cono--
cor su sfituacidn vitasl pariicular. Habitualmente no son prace
ticables 178 técnices peicoanalftices ortodoxas en el adicto

sl slcchol, en parte por su inestabilided y en parte por su -

poce tolersncia sl strass, (8)

Cada vez sa utilize més le psicotersris de grupo para -
los elenhd8licos. Le experiencia do estar junio a otras perso-
nas can sufrimientos similares, parece ayudar & Que @' aléo--
hélico acepte con ré€s fecilidad »), trztamiento en un embiaente
de grupo. Las interpreteciones rue ofrecan los otros miembros

hacen més fdcil y menos aterrador el logro de insight. (B)
TABACO.

En el momento actuel es de conocimiento general que el
consume de cigarrillos constituys uno de lpes principales ries
gas parz le saluvd, este problema es is’patente an los pafaaes
en v{ns de desarrollo ya que s8 han constitufdo en el blanco
de 1as campafias publiciteriss organizadas por los febricantes
de cigarrillos. Le situacién en los palses dasarrollados es -
distinta y» que existen proceciwmientcs legalaa dsstipédus A -

combatir el hébita de fumar, (9)



El tabaquismo es un problema que cides vez sdquiere mayo-
res dimensiones y sdlo &n México, de scuerco o cetos de la --
‘Croanizacidn Fensmericans de ls Srnlud, g1 4S5 de los hombres

y e) 18% de 1as mujeres son edictos al tabaco.*

Se sabe que en la Repdblica itexicana existen registrades
més de 90 merces de cigarrillos y que los (fumadores incramen=
teron su consumo de 1518 millnnes de cajetillas do cigerres =

en 1960, a m&s de 3000 millones en 1977.*

E1 tabaco, cientfficamente conccido como nicotice tabe--
cum, es originario de Américs, donde ers fumedo con fines ce-
remenisles y parsd§jicsments medicineles. £1 vocablo tigarro

derive de la pslabra mayas SI¥ AR, gque significa fumar.

La introduccidn del tabaco pi gusto europeo se realizé =
aslrededor del aflo 1518, cuando Fray Romeno Pane envid sl empe
rador Carlos V semillas de tebaco. Al principio, el ccnsumo -
de tabsco en Zuropa no fue sceptado por considerar gque gl fu~
marlo ers desagradsble, sucio y defiaba los pulmones y el cerg
bro; incluso se lleg8 & perseguir e los adictos a este nuewvo
‘vicio y se dictaron lsyes que caondenaban a quienes fTumsren. -

Sin emborgo, & peser de todos los obstfculos, el uso y abuso

del tabaco se generslizd hasta convertirse en un hecho sociel

mente acaptedo.*®

® 5in Autor Identificedo: E! tebegquismo prcblema gue crece. -~
Gaceta Fac.lMed,, No. 187: €-8, México, D.F., 1585,

40
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La Lrgonizacidn fundirl ce la Salud declcoré.en el -Tnfaz.

me de la XXIIY asambleoe en 1970 que:

"Las enfermedades relacionacas’ csn el tzbaauismn son une
chusa tan importente de incapgzcidad y muerte en los paises dg‘
sarrnllados, que 8! contrcl cel tabeguismo harfa més por'éru;v

longar 1 vide en los palses gueo cualguiar otra accidn en el

camnpo de 12 medicina preventiva“., (1)

£) interdc de ‘a psiquiatria por &l tabaguismn nace en
el hecho de reconocer al tebeco y 1» nicoting como sustencias

procuctores da hfbito y dependencia. (1)

tn lzs {liimas clasificaciones sobre enfermedades ments
les de le asnriacién psiquiftrica narteemericenz, an el capf-
tulo "trestorros por use re sustancias” se incluye la cdepene-
dencis 2! tebaco y en el de “trestornos orgénicos mentzles" -

el sfndrome de supresidn al tabasco. (1)

Hay gue establecer una diferenciz entre les rustancias
que se gncuentran en lz hoja del tabaco y aguellas que se ge-
neran como preducto de la combustidn del mismo, ya que la ma-
yoria de los componentes patdgenos identificados en el humo -~
na ce epcuentran presentes an la haia. €1 humo de' t-boc3s ss
una mezcls de gases, vaporaes nn cencenssdos y materias 1igui-
das en partfculRrs 2 ranara re un aerosol crncentr=dn cen b=
llone: de particu’zs por centfmetre cbico. Te [T a 68 -nr w-

cientrn de 1=s partfcules se retienen en el aprr=t resrir to-
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rio 8i 1n inspiracif» se sostiens ce dos s cinco segundos. Eg
tas partfculas penetran prnfundsmante @n 1as vi{as respiratori
89 y ae depositsn en 1la superficie dw los bronquiclos y pnr‘g

quiss pulmonap. (1)

Le cantided de alquitrén que produce e) hymo ce un cigs
reillo varfe entre tres y 40 ngs. dependiendu de le longitud
. del eigarrillo. el uso o= Pitsros, boquiliss, 1a porosided e
del papel, sl psso, contanido y clase de tabsco. El elguiteén
contiene nurmerosos carcindgenos y 1o més importante eon las -
hidroserburos policfclicos entrs otras cuinientos sustencies

nfs. (1)

La nicotine es un 1fquido incoloro, anirgo, soluble en
ague, volftil y de reacecifn muy alcaline. No se le han ancon-
trado hest- le fecha aplicacinnes médices. Ceade cigerrillo’ fy
mado proparcions entre 0.2 y 2.2 mg. de nicotine (S0 a 150 mecg
por bocsnade de humo), centided suficients pere producir ofeg

tos farmacoidgicos sn el orgenismo. (1)

Existe una dosis fptims de nicotina pare cada persons y
los fumadores sjustan en farma eutomética e inconciente su in
gests de nicotina para mantenerls an esos niveles, Tumendo ==
més cigarrillos, dejando la colilla més corta, reteniendo més
sl tiespo de Ia inspiracién, dande meyor ndmero ds Tumadas al
cigarrillo, etc. Alredecor del 90% de 1a nicotina del humc se
absorba en las vies respiratories, sfn ambarge pu-do'nbcerbe;

oe & través de Ya mucosa oral y de la piesl t.mbidn., El1 humo -
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retanidn en ls boce prnvaca cleuacidn de la tensidn arterial
y taquicardis, Tsta resctividad fisioldiice cel humo, carace
terfstice del -purs, es cebidms o su ~lcrlinided (pH 8.5) 1o gue
le permite difundir con mayor ragidez 21 torrente sangufneo,-
situacidn qus no sucecde con el humo daY cigerrilln que es fci
‘do {(pH S5.5) psra porer ser inhalado profundemente sn 1os pul=-

mones sin ser dessgradetle. (1)

Los niveles séricos de nicotins en fumscores por 1o ge-
‘aeral fluctuen slrececor de los 0.5 meg/dl. La intoxicacién =
sgude y ls muerte puecen acurrif ¢on niveles ce 0.5 a 1 mg/dl
on suern, La vida medins de 12 nicotinza es de 20 ¢ €0 minuths,
siendo ls mayor psrte metabrnlizace en el hfgado sunque tem= «
bidn participsn los pulronas y los rilfionss., €ata pctivided e=
del hfgado esti an relacién airects con e’ conteridn de gluch
gene herftic: rue ge transforma en sluc~ss uniéndose a 1s sug
tancia téxica y forméndase por oxidacifn del complejo, Scido
gluenrdnico conjugedo y un compuestn que es ‘a cotidins o co-

nidina que es farmecoldgicamente inactiva, (1)

€n @) cerebro, a dosis bmjes, tiene un efacto estimulsn
te gque se obtiena sn segundos, ys que l2 circulacifn pulmén--
cershro es de sdlo 7.5 segundos. Yichos efactos son meciados
por los sistemss catecolzmindrgicos liberéndcse norndrenaline
n partir de)l hipotélamo con 1a sonsecuente astimulacidn da -~
1ns circuitos de recnmpansa (sistema 1/mbico, n’clec amigdali

no, ste.) v Tarmecidn raticuler., (1)
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Estudios mfs recientes indic-n gue 1la nicotina se com-
perte farmacsldgicamente, tento 8 nivel biogufmico coma s ni-
vel =zcnductu=l, ccmo una sust-ncia psicosctiva, con propieda
dss antidapresivas, lo que codr{a oxplicerse por su accién sg

bre esta amins.

Otro efecto de la nicotina @s su sccifAn entidiurética -
por su activided scbre hipotilamo. Todas estas svidenciss sus
tentan que los efectos fermecolégicos de la nicotina en el cg
rebro, sobre todo sguellas guo refuerzar positivemente ls cop

ducta som

1.~ Modulacidn de la conducta condicionace

2.~ Una mezcla de facilitacidn y depresidn de los sus--
tratos neuronales y de re:ompansa:

3.~ Cfnctos trensitarics (minutos) en el EEG, corrasbug
dlenles o ila connucta de despertamiento semsjantes s los pro-
ducidos por las ;nfotaminaa y

4.~ Relajscién de 12 musculetura esgueldtice. (1)

A nivel del sistems nervicso periférico, 1s nicotina --
ejarce un afecto inicinl {ransiiorio esiimulante, soguido de
un efecto depresor de los ganglioes autdnomos. Estimula todos
los receptores sanscriales incluyendo los quimioreceptorss -
del seno cerotfdeo y los receptores 8 la temperaturs y dolor

en 1s piel. (1)

En la médule suprerrenal, le nicotins produce liberecidn
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de psquefies cant.dades ‘das caisco]aminas e {ncrementa la neourg
transmisién relecinnada con la acciﬁn estimulante do 1a ace--
til-colina » nivel pnstsindpticn, En el aparetn cardinvascu--
lar produce tmquicardia y vosoconstriceidn con aumento de la

prasidn arterial s isruemia en los territirios cepilares como
resultado de la accifn de las catecolsminas liberacas por les
cépsules suprerrensles. E1 aument de la frecuencia cardiacs

ve 2 estar dads por estimulacidn de las fibraes simpdticas e -

inhibicidn de las parz-simpdticas tambidn. (1)

Los quimicrecsptores desl cuerpo carcotf{deoc y adrtico pus
den tener un efecto importante sobre el gasto cardisco por e}
teraciones de 1r frecusncls, de le contractilidad, del retor-
no venoso, de lo presidn de llenado y de la resistencie peri-

férica total. (1)

Durente el periodo de hipertensidn srterial, la veso-~=-
constriccién efecta lss arterias coronerias disminuyendo el =
fivjo sengufnec del mincardio. Por sus scciones sobre el vagn
y lew terminaciones del simpéticn la nicntina tiene sccién va
soconstrictora cornnaria directa. A nivel de las erteriss cera
breles, 1: nicotina tiene un efecto vasodilatador iniciel se-

guido pnr une vasoconstriccidn. (1)

€n el epar-to respir-trrio, la icotine caute rupturs -
da los trbiques slveolsares, fibrosis y engrosamiento de 1. s -
paredes de 1-s arterjas pulroneres asl como ciwbios metaplési

cos del epftelin respirestorio. ©n el cpar:t digestivo, se ha
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visto que 1m nicotine aumenta el -trno y la actividad motore -
del intestino por estimulscién porrsimpética ce los nervios -
colinédrgices. Aumenta e! contenidc del &cido clorhfdrico lie-
bra y scidez del jugo gdstrico, aumentz 1p secrecidn saljvasl,
sequida de disminucidn de 1k miama. Froduce cecalcificacidn y

pérdida de 1a dentins en alguncs puntos. (1)

En el mlscula esquelético, se comprabf que 12 nicotine

produce incremanto an el tcmblor fins distal., (1)

Otro de los componentes del humo cel clgerrillo importan
te por sus acciones en el crqenismo as el monoxido de cerbono
que se combina con 12 hemaglobine de le sangre formando carbg
xihemoglobine, tiene una vidz medias de aproximacsmente custro
horss y se elimina proporcionalmente con la sctividad del in-
dividuo y su ventilacidn pulmonar, 1o que determina que 10; -
niveles de COHbL, se mentengen altes durante ls noche ye que -
le asctividad ffsica es casi nula y la ventilecidn pulmonar dig
minuye. El volumen de mondxido de crrbonc en sengre de los fu
madores varfa de 5 s 16)% siendo la cifra normel pare sujetos

no fumadores de 2,8% aproximedamente. (1)

La toxicidad de 1a carboxihsmoglobima es debido a qua =
disminuye el eporte de oxf{geno a los te’idos, lo que s8 tredy
ce por cambios en los reflejos neurcldgicos, cambios en la --
discriminacidn senscrial, fstiga, cefaleas, mareos, %rritahl-
lidad, a)teracirnes del suefio, anormalidades electroencefalo-

gréficas, as{ como depresidn de funciones restirstories, (1)
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€1 tercer comjuestn praductn de ‘= cambustidn de la ho-
Jja ¢al tabaco y del pspel que Jz contiene, impnrtante por sus
acciones en el org:nismo, es el alquitrén. Zn su fraccidn dci
da cnntiene mayor cantidacd de cocercindgenocs, mientras que ia
fracecidén neutrzl alberge lo: {nductores tumorales tales como
lots carbohidr~tos arorfticos polinuclesres. 7Tstrsz sustencies
presentes en Yo subfraccidn neutra no han sido grobacos como
inductores ce tumores por s{ solot, per~ ernjuntzmente con -
1nc cocarcindginos que se ancuentrin ~n la fraccidn 4cida ad-

quieren su potenciel carcinogenftice., (1)

fn México en las dltimue 10 efos el consumo de cigarri-
1los esumente en proredio 31.27% snual. Le edad promedio s 12 ~
que al mexicano empiezz a fumer es de 11 afios. La cifra més «
elevada de fu dores par» ambcS sexns se encuentrs en e! gru-
po de 25 2 59 afios {ls acdad m#s productiva). 457 de los varo-
nes y 26% de las nujeres maynres de 1£ afos fuman. Los varo--
nes tienen maynres tesas de &xito parrs cejor ce fumer gue las

mujeres, (1)

Les tasas de mortslidad (ndmero de muertes por 100,000
habitentes) entre los fumadorse: ror todas las causas aumente
con el nimers de cigarrillos fumacos al dfs, al nimero de -~-

eflos de fumar y la prec~cided en el inicio del tabaquismo.{1)

Lo bronquitis y 21 enfisema pulmonar estén indudnablemen
te ligados a! taba viamo y c=n su intensidid. Tstos pzdecimi-

entos son muy importantes por la mort lidad que ocasionen pe-
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ro aln mfc por Ja incrprcided ffsic: y funcional tan prolenga

da y dremdtica nue sufren los pecientas. {1)

€1 cfncar pulmoner, desda hace ouchos aflos, ha sido re-

1scionedeo con el tabrguismo. (1)

Ls enfermeded isquénica del corazdn @5 la que se ha an=
cantrado mfis relacionada con el tabsguismo, particulsrmente -
entre les personas de 45 » S4 nMos. Otras altersclones son: -
t;quicnrdla, elevacidn de 1~ tensidn arteriel crfnicamente e
isquemia en territorins capilares por efectn de le vatocons~-

triccidn y disminucidn del arorte de oxfgeno. ()

La enfermedad arterisl de las extremidedes inferiores -
estf aln m&s relacionada con el tataquismo que otrat enferma-

dades cardiovesculores, (tromboangefitis obliterante). (1) |

Russall desarrolld una clasificacidn en le que aparecen
slete grupos o categorias de fumadores:

1.~ Tabegquisme psicosocial. Les gratificscianes obteni-
das son psicosociales y 1a ingestidn de nicotine casi nula, -
se utiliza el velor simbdlico de fumer par=z crearse una imagen
de intelectualidad, precocidad, sansuelidad o sofisticscidn,-
ayude s incrementar le imagen socisl y genar aceptacidn en dg
terminados grupos. El fumar as intermitente, confinado a sfew
tuaciones sociales.

2.~ Tabaguismo sensorio-motor. Este inciuye el goce ds

las manipulaciones orales, manuales y respicatorias pers redy



49

cir 1; tensidn y procur-rse placer. Esto es especialmente evi
dente en el fumador de pips.

3.- Tabaquismo por indulgencia. E£s 1a forma mfs comin y
caracter{stica, se fuma por el plecer, meyormente sn situacig
nea de descanso n relzjamiento comp des.uds del trebajo o en
la sobremesa, frecuentemente asocisdo a ceféd o alcohol, pers
sumenter el plecer de les reunlones scciales.

4.~ Tabaquismo sedants, Fumar ce convierte en une forms
de tranquilizarse psre poder sabir)llever estados displacente-
ros de ansiedad o tensidn.

S.~ Tabaguismo adictivo. Aquf 81 fumador experimentsa =-
sfntomes de supresidn a los 20 o 30 minutos da haber dejsdo -
do fumar, se fume pere evitar c disminuir este dateco desagra
dable, fumar no es disfrutado por mucho tiempo y pronto se =~
vuelve unna nrcesid:d,

6.~ Tabequismo sutsmédticn. Esta fcrma de t-beguismo se
encuentrs en fum~dores muy voraces quienes fuman por estimulz

ciédn y adiccidn o m&s cominmente por ambos. (1)

La habituscidn, condicidn resultante de’ cansumo repeti
do de esta drags, incluye el ceseo, peroc no compu’sidn, do «-
continuar fumanda, por "8 sensacifr de bianestar que engendra.
foca o ninguna tendcneic 7 rumentar la dosic. Alcgdn gredc de
dependencis ffsica y por 's trn¢ de sf{ndrcme de supresidn --
{ebstinencin). Par Gltimo, efectos nocivos si acaso sobre al

individun primorcialmente. (1)
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Las determinentecs de dependoncia srn dusce “uego la ni-
cotina como quedd demostrado en miltiples experimentos que rg
velan la tencencia de los individuos e mantcner una dosis Sp-
tims en sengre en bese m sjustar inconcientemcnte sus patro--

nes de consumo. (1)

£1 criterio fundamentsl pero esteblecer el diangndstico
de Sfndroms de Supresidn a) tabeco, es la presancia de un sfn
drome caracterfstico atribuible a 1a cesscién reciente o re--
duccidn en el uso del tebaco despuds de su uvso pnr un periodo
lergo y en cantidades modersdes, tos signos f{sicos incluyen:
disminucidn de 1a frecuencls cardiaca, baje da ls presidén ar-
terial, diaforesis, taquipnes, constipacién. Eptre los sinto-
mes subjetivos se encuentran, el deseoc de fumar, irritobili--
dad, snsisded, inquintud, disminucién de la concentracién, fs
1les de memoria, depresidn, hostilided, cefalea, tresstornos -
del suefio y momnolencie, slteraciones digestivas y sumento -~
del apetito. Estos sf{ntomas surgen & los 20 minutos de heber
terminedo de fumer y alcanzar su m8ximo entre las 6 y 968 ho--

ras. (1)

Se deben distingulr dos gfandes nivelea de esccidn para
el tratamiento del tabaquismo; squelles que se llsven a cabo
8 nivel de la poblacidn general, campaflas sanitaries, educaty
ves, lenislecidn saniteria, etc. o sea prevencidn grimaria, =
cuyo comatido debe cumplirse a largo plezo, en grendes grupcs

de poblecién, dirigidas a fumadores y no Tumedores, preferdn-
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“temente a nifos y adnlrscentes. E1 segundo nivel de #cecidn -
debe cnnstituirse en base a rrogramas dirinidos s pequefios ni
cleos de la poblecidn, constituidns por pacientes que 1llanan
ios criterios disgndésticos para ennsidersrse enfermos de teba
quismo. Estas accionas tienen que ser a corto plazo, dirigides
2 poblacidén reducida y Jlevadss a cabe en clfnicas especial--
mente y por personal espacislizedn también en la aplicecidn -
de técnicas psiceotersiZutices y otras medides escecificas que

incluyen @] menejo ce psicofdrva_~s, (1)

Se han Iintentad: toda clese do tretamientc, que van des
de téenicas de condicionamients con descarges eléctrices, hag
ta 1» hipnésis, passndo por la acupuntura, la dianética, el -
simple consejo o le advertrncia firme por parte cel médico, -
tinguna .a estas técnices he mostrad- tener ventajes signifi-
catives sobre otras para que el individuc deje de fumar de mg
nera definftiva tods vez que nr =8 llavsn & crbo seguimientos

© que permitan eveluer su efectivided e largo plazo. (1)

Por otro lado, es bien sabido que la dificultad estriba
no en dejar de fumar (cosa que ce consigue an la mayorfs de -
.1os cesos con relativa fecilidad), sino en no recser como su-
cede con la mayor parte de los procedimientos que muestran ta
sps de reincidencis que 1lesen en promedio al B4% en squellps
estudios que se apegon 2 1z mrtodclogfa clenti{fica, de equf -
poderos ceducir las tasar e dxit- a largo plazo de loS pro--

nramas que nc r-porten su gasufstice. (1)
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Las psicoterfpias de grupo hen mostrado ser més eflcaces
que las terapins individusles, independientemente dal marcc ted
rico que se adhieren. Los lineamientos genersles per: el meona
jo de los pacirntes que desean dejar de fumer snn: 1) el esty
dic del grado ds motivacién y defendanc 2, UIn paciente con be
ja dependencis requeriré de une motivecidn »fnima pera dajer
el hébito y viceverss. 51 las motivaciones snn pobres deberé
ser usads 1a persuacidn. 2} deben investigarse los mecanismos
de defensa utilizedos pasre enfocar hacia esr dres lo persua--
cidn. La mayor perte de lcs fumadores utilizan ls nagacidn y
le racionslizacidn por ‘o que 12 investigacidn deberf enfocay
se hacia: 2.,- seber si el puc{nnte estd conciente cde los ries
gos que pera ‘o salud impliecs el fumar, b.- 3i mcepta en tods
su axtensidén que estos riesgos sec pueden aplicera si mismos,
c.~ si sceptes (si es el casp) que su sclud estd afecteda, d.-
si acepts 1a ayuda para dejar de fumar, e.- si ocepts que va
a pader dejer da fumsr, f.- sl tiene ls firme intencién de s

jer de fumer y no solsmente tratar de no hescerlc., (1)

Lz estrategls par- dejer de fumar debe basarse en la i-
des de quo e sfndrome de supresidn es une tarea de eprendizs
je prolongada con un reriodo infcial que requiere de un esfuei
erzo conciente y considerable y de un periods tardfo que no ~
es muy diffcil pero Gue rerulere de vigilencia pare evitar re
cafdas por descuido. Le esencia de oste vigilancia es brindar

un spayc y sostén gue nentenge le motivacidn., (1)



PRZVENCICN DE LA FARMALOULPENUENLIA

Puede estimarse que existen act’videdes ce prevencidn -
primaria, comp scn todoe aquellas que tienden a 17 destruc- -
cidn de planti~s de mariguana y smepole y al descubrinmientn -
de labaraterios que producen estupefscientes, restriccién a -
menores de edad de le venta de bebicas slcobdlicas y cirerros,
asl como la persecucidn de las traficentes de droyes, neciona

les & internacionales. (2)

Ds hecho, la pravencidn rimaris ha de cinglementerse -
con scciones de prevencidn secundaria y te. rf2ria en relacidn
con diferentes cervicios de salud mantal, en c. nsultes exter-
nes, hospitales y otras instituciunes gwe atiender v farmeco-
dependie~tpg, Estas medidas de rrevencidn deben aplicarze se-
lectivamante en lns gue se cmnsidersn grupos de alto rissago,-
como son las jévencs en adacd escolar, desde l&s escuelas pri-
mariss hasta le universicad y realizsr ls promocidn suficien=~
te para sensibilizar a 1a ~pinidn pfkiicz:, sulouridades, padres

de femilis y mmestros, en relacidn con estos problemss. (2}

Desde e} punto de viste médico, le OMS recorienda las -

siguientes mdtodos preventivost

1,~ Raglamentscidn legqlfdé

mantos.

2.~ Medides educetivuﬁvd's

snbre las drogas 'y e influir
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relotivas 21 uso de las mismas.

J.- Fedides sociales «n favor de los grupos particular-
menta expuestos, ofraciédndoles une eltarnstiva qus

reemplace el uso de la droga., (&)
TRATAFIENTN Y REKAJILITACICN DE LA FARWACCUEPENUCNLIA,

El tratamiento, despuéds de 1s fase de desintoxicacidédn -
* serd fundamentelmente & bese dea psicoterepiam, en especial de
grupo, orisntacidn con mirse 8 su readaptacldn y rehebilite--

cidn familiar y sociesl. (6)

£n el aspecto cmoclionsl, trataremos primersmente de co-
nocer la conflictiva situscional que el paclente adicto tiene,
su tipo de personalided y el gradu'dn motivscidn que pueda ta
ner persz resglver su praobleme, (6) )

£1 tratamiento del sujetoc farmacodenendiente requiere -
de apoyo femiliar y de ls comunidad, de camblor en su integra
cidn femiliar, socisl y persanel modificendo los factores fa-

cilitentes de su problems.(1l4)

El prondstico dapende de factores extrafarmacoclégicos -
en gran parte, osté cleramente demostrado gque individuos que
ceen en la farmacodependencia pero que logran fuerte spoyao -
conductual y psicoldgico por parte tanto de au familia como de
su medio socinsl, tiemen buen pronfdstico, inclusive cuando su

dependenciea es muy intensa. En condicioras habitueles, los -
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factores que llsven a un jdven o & un adulto a ceer en la far
macodefendencie éon los mismos que actuan en contrz de su re-
habilitacidén por que le reestructu;acidn de la vida soclial del
sujetc requiere cambios en su integracidn familiar, social y
personsl que implican esfuerzos muy Iintensos per perte de la

comunidad total. (14)

“n e trateriento de lr frrmacodependencia, la familie
puede participar tratande e evitar z] méxima les reacclones
tan comunaes .a lp mayoria de las femilies y que oscilan entre
sentimizntos de culge, ira, molestia o rona por el hijo que -
estd usandc slguna draga. £1 Snico resultadc de ese actitud -
es empeorar 1s siturcidn, pmy que can elln el adolescente se
siente més culpeble e incomprendido y tiencde a escaperse si
ne fisicarente de su cesa, por 1n menss emocionalmente. €3 in
dudable, que en la préctica es sumemente diffcil que 1la femi-
lia ascepte el problema en forms adecueds. Por lo generel, la
aclitud es punitiva o asimplemente cde aislamiento de los hijos
le que vuelve mucho mfs complicada 1z labor del médicn, quien
tiene la obligacidn de entablar 8l mismo tiempo didloge con -
los pedres y con el adolescenie en el momento hreciso en que

descubra quae éate estd usando algune droga. (14)

£n nuestrec mecio los inhalantes constituyen un problema
muy seric porrue scn los agentas qur emplean en los medios ur
benos los jfvenes y sobre todo, Tns pi’os que pertenecen a --

las cleses més cesfav~racidas ssciocconomicamente. (14)
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CONCERTOS

En cuanto & Estructura Familiar.-

Familia Nuclear: Compuesta por padres e hijos,

Familia Extensa; Padres, hijos, sbuslos y consanguineos en
genaral.

Familia Compuesta; Padres, hijos, abuslos, compadres, omi-

gos, (consanguineos y no consanguineos)

En cuanto & Integracién Familiar,-

familia !nteyrada; En la cual los cényugss viven juntos y
cumplen sus funcionas.
Familia Desintegrada: En la cual faita alguno de los cényy
’ gas por muerte, divorcio, snputaciﬁn O o>

abandono.

Estroto Sociocecondmico,~ Conjunto de personas del mismo oficio,
grado o calidad, que eatén constituidas para cumplir un fin me-
diante mutua ceoperacién y que tienen cierto graco ae riqueza -

pCblica,.



PLANTEAMIENTG vl PROBLENA

A pasar de gqus la farmacodependencia ha existide desds ~ -
tiemuos inmemoriables, en la actualidad es un severo problema,-
aspecialmente entre los adolescentes y adultos jévenas, por qué
ademés de afectar el terreno biolégice y psiquico cel individuo,
trae serias consacuencias dv tipo social, por lo que se le ha -

dado 8l cardcter ac enfarmedad psi.cwu2cial,

Aunque estamas conscientes de que ha inveoido todus los es
tratos socioaconémicos, por traagicidn se ha pen:trdo siempre gGue
en las classs maryginadas hay una mayor prevalencia de farmacodg
pendencia, por lo que este trabajo de investigacidn pretende --

contestar la siguients pregunta:

& EN QUE MEDIDA INFLUYE, EN EL AREA DE JURISDICCION DE LA
uveltuALION nNo, 3, I.M.S.S,, VALLE DE MESICG, EL ESTRATO -~
SOLIDECONGINICO EN LA PREVALCLLIA uE FAKWALDULPENDENCIA EN
LOS AQULESCENTES EaTUDInnTED UE SELUNDARIA 7
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EN €L ESTRATC .SCCIDECONDMICO BAJO LA PREVALENCIA DE ==
FARMACODEPENDENCIA £S5 MAYOR EN COMPARACION CON EL ES--
TRATO SOCIDECONCMICD MEDID Y ALTG, EN ADDLESCENTES ES-
TUDTANTES DE SECUNDARIA COMPRENDIDDS ENTRE LOS 12 Y 17
AfCS DE EDAD.

EN EL ESTRATO SOCIOECONOMICO BAJO LA PREVALENCIA DE -+
FARMACODEPENDENCIA NO ES FAYOR EN COMPARACION CON EL -
ESTRATD SOCIOECONORICO MEDIO Y ALTO, £N ADCLESCENTES -
ESTUDIANTES DE BECUNDARIA COMPRENDIDCS ENTRE LOS 12 Y
17 AROS DE EDAD,
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MATERIAL Y ALTOLLLS

a) Laracterizacidn de. Trabajo.
El presente eatudio de {nvestigacién cusenta con las si- ==

gulentes caracter{sticas:

Transversals Se estuciaron a los sujetos por dnica ocasidn,

sin pretender llevar un seguimients . éstos.

Prospectivo: Se estudié directamente a los individuos, me-
disnte un cuestionarjo individual, sin tomar en cuenta hechos an

teriores y tratango do pradecir hechos futuraos.

Observacional: Se tomaron dotes del fenémeno a escudiar, =~

en @ste caso lu farmacodspendencla, tad como se presanta.

Comparativos Sc escudiaron poblaciones de zuoclescentes es-
tudiantes oe secundoria ae diferente aestrato sociceconémico, to-
mando para ellc una escuela secundaria particular de la Colonia
Lindavista, representandc al sstratc socioeconSmico alto; una eg
cuvela sacundaria oficial, de la Colonia Panamericana, represen=-
tando al estrato socioeconfmico medio y una escusela secundaria -
oficial, de la Colonia Cuautepec "Barrio Bajo", regrosentando al
astrato socioeconémico bajo, para de esta manera aprecizr la prg

valencia ue farmacodependencia en ceda uno de estos grupos.
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Delimitscidn Temporel: Pera la realizacién del fresente es
tudio se fiid un lapso comprenvido entre el mes de abril y junio
de 1985, con objeto ce que los catos obtenidos pesrtenaecieran a -
un mismo sfic lectivo en sl dree msignada y la informecién tuvie-
re mayor confiasbilidad por contser los grupos con caracter{sticas

similares en cusnto a perfode ce recoleccidn de detos.

Delinitacidn del Universo: Pera hacer gsta eleccién sg tomd
el frea oe la Delegecidn tio. T cel VYalle ce fexico del I7'SS, com
prendids en la UDelegzcidn Polftica Gustavs A, Madero, an donde -
secin datos oficiales se cunnts can 52 sscuelas sacundsrias ofi-
clales y 27 escurles secuncariss particulsres, sligidndose da -~
acuerdo ¢ la factibilidme pare le realizacidn de este estudlo, =
una escusla particuler cde la Colonis Lindavista, que represonts
el estrotr scecloecondnmlee Alto, una escuela oficizl de la Colo--
nia Fenameri ..na2, rep:esent:qau el_pstrstorsocineconémico Fecio
y una escuela oficiel ce 1= Cé}onie Cuautepee 3errio Sajo, que -
por considerarse zans matginid; féérééénté el-estrato socioaecong

mico Bajo.

Wiestra:i Fera 1ss tres oscusles ce diferente estreto.-socio-

sconhdmico, la muestre fue selsdcionédé ya,due se eligieron gru=-

fos de adolescrntes er'quiéneéysb reaa?t:bn'bajn rendimiento as~

colar y mayor nimer= de problemas de’é:nduc;a.

£n 1» escuels p:rticulsr “"Lindavista™ el t' tal de ‘elunnos -

inecritcs ers de 215, por "o uue se tomd como muestre el 40% de
ellos, es decir ££. Tn 'la escunle oficizl “Fanamericana” el to--

ta! de ~lumncs inrcritos erz de 1464, tomande coro muestrs el --
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203 gue corresponcid @ 282 alumnos y en ) escucla aficial - ==
“Cuautepec*, habin un total oe 1500 sluwnos iiscritos, por lo -
que ¢& tomd tembidn o). 20% coro muestrr, correspondiende a 300

alumnos,
Unidades de snflisis: Rdolescentes estudiantes de secundarie.

Criterios da Inclusidn: Adolescentes ce 12 & 17 ailos de e~=
dod, saxo masculinn y femenino, curesrdo lo., 20. € 3oo, allc de

secundaria, inscritos en turno matutine § vasgertinoe.

€riterios de No Inclusién: Rdoloscentes renores de 12 sFos y

meyares de 17 ahos cde edad.
b) Procedimientos de recoleccidn.

tosterior a realizar visitas y antrevist s a varias escuslas
tentc oficieles como ferticulares, on el 4resa ye mencionoda y una
ves que se esccgieron los plentelos en que se iba 8 reslizar el -

estudio (de scuerde al ndmero de aslumnos, e<cuslas mixtes y a las

facilidades que oteor-chan las autoridades ce dichas sscuelss), se
procedid ¢ solicitir por medio de un (ficio 3irade por las suterl
dades de la U.M.F. No. 20 y dirigido a la Dirsccidn General de Sg
cundarias de le S.E.F., la asvtorizecidn pere reslizer este estu--
dip, Posteriormente, yr con dichz asutcrizacide por escrito, se re
rlizé une entrevista con los Directures y Subdirectores de cada -
unt cde les escuel=s elcnides, & fin wve fijar fecha y horario para

1le spplicecidn ce los cuestionarios: Iniclalmante se hizo uns prug
* 71 cuestionsrio ce efabord en base a: RAGLES Fl.s Lo constroc~=
cidn de indicodores socioecondmicos p=re el e-tudio de la fermacg
dependencia. CEFEF., pp. 4-12
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ba riloto con. 20 wdolescentes gque reunian les caracterf{sticas -
de 1lns sujetos de estudio, con 1o cue se hicieron 1as correccip
nes partinentss, elehorrndo de este manars el cuestionario defi

nitivo.

La distribucidn y splicacidn de los cuoationarios (Anexo -
No. 1) se hizo dentrc de un mismoc horsrio para los tros grados
escoleres, tanto en el turno matutino como en el veapertino, en
cads una de les escuelas, sin avisar greviamente e los - -
alumnos, pars evitsr us esta maners respuestas premeditades, --
contando con la ayuda de dos compaferos médicos rasidentes de -
le U.Mm.F. No. 20 y eon alguncs casos du profesares, para aclerar
didas sobre los cuestionarios,

c) Procedimiento de elaboracidn.

Una vez contestsdos los cuestionerios en forme individual;
se procedid a su rovisién para eliminer agquellos gque estabsn -~
contestados en forme incompleta, los gue teafan més respuestes
de las requeridas por la preguntas y gn los que la edad del suje
to no se mjustoba con le -requsride pers este estudio, realizada
este depuracidn se procedid a dividir los cuestionarios confor-
me sl eatrato socioecondmico designado pars cada una de les es-
cuelss y de cadm uns de elles =g hicicron divisionee por grupos
de edod, haciendo el cdmputo por 81 sistame de palotes pars ox=
ganizar escelas tanto cuantitativas como cualitativas, posterior
mente se descargd esta informacidn pare former nresentacjones -

tabulares da distribucidn ce frecuenciss, ser . es cronoldgicss y
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datos de msociacién, utilizande zcemds porcentajes ponderedos -

por clmse en los cuadros gue asi 1o requerisn.

tos gréficos utilizados fuaron: Diagrema de berrss senci--

llas, diegrame ce barras doblaes, diagrams de barreas compuestas,:

polfgonc de frecuencias.

Comc todo mstucdio comperativo, 8 reslizeron 1

de significencis requerides, utrilizando para e}iﬁicﬁ uadroda;
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PRESENTAL ION DE RESULTAULOS

En ls escuela particular "Lindavista", que pers efectos de
la presents investigacién, represaentS el sstrato sociomconémico
(£sc.) Alto, es astudisron un total de B4 alumnos, de lus cualsas
70 (B3%) pertenacian al sexc masculino y 14 (17X) al sexo femeni
no. {(via, infra, Cuaarc No.l gréfico No.l) En 1a escuela oficial
"panamericana®, quo representd el estrato sociceconfmico (Ese.)~
redic, se estudisron un total do 285 alusnos, de los cuales 140
(49%) fueron del sexd meaculino y 145 (5i%) del sexo femaninu. -
{via. infra. Cuadro No.2 grifico Nh.Z) En la escusla oficial - -
“cuautepec®, que reprasentd el estrato sue.oecondémico (Ese.) Ba-
jo, se satudiaron un total de 244 elumnos, du los cusles 105 (--
43%) fueron del sexo masculino y 139 (57%) des sexo femenino. -=

(vid. infra, Cuadro No.3 grdficc No,3)

En cuanto a la estructura tTamilisr, &5 puds spreciar en el
Ese. Alto 78 adolescentass (33%) con familiass de tipo nuclear, de
&stas, 70 familias (9U%) integredas y 8 familias (10%) desinte--
gradas, {(vig, infra, Cuadro No.4 gr&fico No.4) En el Ess. Media
254 adolescentes (B9%) pertenecian a familias de tipo nuclesr, =~
de 6stas, 20) familias integradas (79%) y 53 familias desintegca
das (21%).(vid. infra, Cuadroc No,4 gré&fico No.5) En el Esa. Bajc
231 aaolescentss (95%) pertenecian a familias de tipo nuclear y
de &stas 202 familias inteyradas (B7%) y 29 fauilias dasi'ntagtg

das (13%). (vie. infra, Cuadroc No.4& gréfico Nt, 6)
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Le acuerco al nGmerc de integrantes por familia, en el - -
E£se, Alto 50% (42) adolescentes pertenacian a famillas integra--
das por 4 & 5 miembros, en el Ese. Megio 5% (58B) pertenecian &
familiaa integradas por 607 y 22% (92) por 8 6 m&s miembros. En
el £se. Bajo 4<% (102) adolescentes gertenscian a familias inte-
gradas por 6 6 7 miembros y 40% (99) por 8 6 més. (vid. infra. -
Cuadro No.5 grifico No.7)

En Bl ELse, Alto LOC%E de annlescantes (B84) eran ecanémica--
mente dependientes, en el Ege, Mealo 3TX (270) y en el Ess. Bajo

90% (220), (vid. infra. Cuadro No.6)

Los adolescentes del £se. Alto 74% (72) repnrtaron tener -
buenas relecionegs femilizres y de éstos 63% (39) teniun como pre
ferencia oo compafis a sus amigos. En el Ese. fledios 63% (195) rg
portaron bu...ws relacionss familiares y de éstos 54% (105) prefe
ria la compaiia de su familia, En el Lse. Bajo 70% (170) adoles~
centes reportaron tanur buenas relaciones familizras, de éstos -
61% (104) preferia le compafifa de =su familia. {vid.infra, Cuadro

No.7 grédficos 8,9 y 10)

En cuanto a la situacidn sscolar se pudo agrecier en gl ==
Ese. »lto 31% (26) aoolescentss con 3 6 més materias regprobadas;
sn 8l E£ss, Medio 46% (131) y en el Ese. Bajo 62% (103) sin mate-

rias reprobadas, (vid,infra. Cuadro No.B grédfico No.ll)

En el tse. #nlto se apreci$ que 56% (47) adolescentes consy
mfa tabaco. {vic.infra. Cuadro Ko.9 grédfico No.15) E1 inicio del

tabaquismo fu§ a los 13 afios 365 (17). (vid.infra, Cuadro No,12



gréfico No,16) rué rnds ararente uesta farmacodependencia . en el -
57% (12) adolescentes de 14 afos, ?3% (11) ge 15 afos y 85% {11)

de 16 aBes, (vid.infra. Luadro., ivc.5 gréfice No.12)

En el Ese, mecio se aprecid que 38% (108) adolescentes copn
sumfan tabaco. (vid.infra. Luadro No,10 gréfico No.l5) El inicio
del tabaquismo en ellos fue a los 14 afos 252 (27). (vid.infra,~-
Cuauro No.l2 gréfico No.l6). Esta farmacodependancia fud nds apa
rante en 60% (3) de los =dolsscentes de 12 shos, 55% (23) de los
adolesgcentes da 16 aflos y 47% (8) do los de 17 afies. (vid.infra.
Cuadro No.10 Gr&fico No.13)

wn el Lss, vajo 40% (37) de ‘adoloscentaes consumian tabaco.
(vid.infra, Cuadro No.ll gréfico Neo.15) El inicio del tabaquismo
an ellos fué a los 13 afios 29% (28). (vid.infra. Cuadro No.12 --
gréfico No.16).Fué mds aparente esta farmacocegendencia en 47% =
(27) adolescences de 16 afics y 47% (7) de los aaclescantes de 17
affos. (vid.infra, Cuaora No,1l gréfico No.l4d)

La frecuencia en el consumc de tabacoc en el Ese, Alto fud
ocasional sn 60% (28) do .oo cdoclescentes y disrismente 25% (12).
En el Ese. Medic fué ocasional B4% (91}, diaric y cada 15 dfas -
6% (6) en ambos. En el Ese. Baja 78% (76) ocasional y 8% (8) ca=-
da quince dfes, (vid.infra, Cusdro No.13 gréfico No.17)

La canticao ge ciyarros consumidos por dfa &n el Ese. Alto
fud ge 1 a 2 66% (31) vy 7 & nds 17% (89). En el E€sue. Media 1 a 2
87% (94) y 3 a 4 10% (11) adelescentes. £n el fse. Bajo 1 a 2 «=
81% (79) vy 3 a 4 17% (16) adoluscentes. (vid..nfra. Cusdro Noeld

65
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gréfico No.1B}

En cuanto a la preferencia de compafia para sl consumo de
tabaco apre=ciamos en el E£se., Alto B1% (38) tisne prefersncia por
sus amigos v 11% (5) solos, En el Ese. Medic B8l% (88} de los adg
lescentes tisnen p;afaranciu por estar con sus amiges y 9% (10)-
un amigo., £n el Egs. HBajo B80% (78) tiensn preferencia por estar
con varios amiyos y 0% (10) un amiyo, (vid. infra. Cuadra No., -

14 gréfico No. 19)

El sitio de praeferencia para fumar Je los acolescentes del
Ese. Altoc fuf: En la calle 34% (16), en fiestas 30% (14) y en su
casa 7% (8). En el Ese, Nedio en la calle 34X (27), en fiestas
21% (23) y en su casa 20% {21). £in el Esa. Bajo en iPiestas 43% -
(42), en 1a calle 27§ (26), fuera de la aescuela 18% (17) v en su

casa 70 (7). (4iz.infra. Cuadro {0.16 gréfico No.20)

La informacidén que tenfan en cuanto & los efectoes nocivos =
dal consumo de tabaco <n el Ese. Rlto, los adolescentas fumadoe-
res son 56% (47) y de $stes 44 adolsscentes (94%) si lo tenfa y
3 (8%) no; oe i0s auolascentes no fumadores 44% (37), 30 adoles-
centes (81%) si tenfan infarmacidén y 7(9%) no. £n el Esa, media,
de los adolescentes fumadores 38% (108), tenfan informacién 96 -
(89%) y no la tenfan 12 (1l%) y de los adolasscentes no fumadores
62% (177), tenfan informacidén 133 (79%) y no la tenfan 38 (21%).
En el Ese, Bajo, de los adolescentes fumwdores 40% (9%), conta~=
ban con informacidm 77 {79%) v 20 (21%) no contaban con ella, de

los no fumadores 60% (147), 11Z (76%) contaban con informacidn y
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35 {(24%) no. (vid.infra. Cuadre No.17)

En cuanto al consumc de bebidas alcohdlicas, en el Ese. Al
te se opracié que 55% (46) adolascentes las tomaban, (vid,infra.
Cuadro No.18 grédfico No.24) E1 inicio del consumo ce bebidas al-
cohblicas fué en el 30X (14) a los 10 aflos de edad. (via.infra.-
Cuadro Np.2l gréfico No,25) Se gresentd mds apearents en BOZE (12)
de los adolescantas de 15 afios y 775 (10) de los adolascentes de

16 afos de edad. (Vid. infra. Cuadro No,18 gréfico No.21)

tn el &®e. wedio, se pudo apreciar que 42% (118) adolescen
tas consumifan bebidas alcohflicas. (vid.infra. Cuadro No.l1l9 gré-
fico No.24) La edsd de inicio en el consumo fué a los 13 aflas =~
22% (26), (vid,infra, “uadro No,21 gridfico No.25) siendo =Ss apa
rente esta farmacodepandencia en adolescentes de 12 afios §0% (3),

y 16 afies 60% (25), (vid.infra., Luadro No, 15 gr&fico No.22)

€En el Ese. Bajo, se aprecié gue 37% oe los adolescentss (-
90) consunfan bebidas alcohélicze, {viZ.infra. Cuadro No.2u gré-
fico No.24) La edad de inicio en el consumo fuéa laos 12 aflos 23%
(21), (vid.infra. Cuadro No,21 grdfico No.25) sicndo mds oparen-
te esta farmacodagendencia en los adolescentes da 13 afios 43% —--
(10), en los de 1§ afos 43% (23) y en los de 17 ahos 60% (9). (-

vid. infra. “vadro ho.Z0 gréfico No.23)

La frecuencia an al consumo de bebidas alcuhélicas en los
adolescentes del Ese. Alto fué ocasional 22% (33) y una vez a la
gemana 1l3%» (6). en los adolescaentes del Ess. Medio ocasional 91%

(105) y en los del Ese, Bajo 61% ocasional (72) y 12% (11) vna -
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voz a la semana, (vid.infra., Cuadro Wo.22 grdfico No.2§)

En el Ese. "lto 50% (23) acolescentas prafarian consumir -
b‘randy, 28% (13) cerveza y 13% (6) otro tipo de bebidas (vodka,-
gineora, vino tinto, etc.) En el E£se, medio 41% (46) adolescen~s
tos preferian consumir cerveza, 36% (42) brandy y 14% (16) otro

tipo de bebidas, £n el Ese basjo $9% (53) adolsscontes praferian

(4]

el consumo do brandy y 23% (2&) cuvrveza., (Vid,infra., Cuadro No.~

23 gréfico ~vo.27)

para el consumoc da bebidas alcohd.ices, en el Ese. Alto, -
72% (33) mostraron preferancia por la compahis de varios amigos.
En el £se, ifedio 57% (66) adolescentes Lreterifan tomar sn compa~
Aia ge sus amiges, L5% {(18) en compafiis de su familia. En el Ese.
Bajo 65% (58) preferian la compania de sus amigos y 19% (17} ---
mostrG prefe: cia poT consumirias solos. (vid.infra. Cuadro MNo.

24 gréficc Mo.28)

En el Ese. Alto, 61% (28) adolescantes prefsrfan consumir
bebidos alochélicas @i Tlestas y T4 (ii} en su casa. tn el tsa,
Mledio 62% (72) mostraron preferencia paor consumir betidas alco--
h6licas an fiestasy 20% {23) en su casa, y en el Esa, Bajo 76% =
(68) preferfan consumirlas en fisstas y 16% (14) en su casa., (=~

vid.infra, Cuadro #0.25 gréficc ho.29)

En cuanto a la informacifin que tenfan acerca oe los afec--
tos nocivos del consumo ce bebidas alcoh6lices, en el Ese. Alto
de los adolascentes temadores 56% (47), 45 (96%) refirieron te-

ner esa informacién y 2 (4%) no la tenfan, De los adolescentes -



No tomadures 44% (37), refirieron tenor informacién 34 (92%) y ns
1a tanfan 3 (8%). €n el Ese. Medio, de los adolescentes Tomadores
38% (108), rafirieron tener informacién 96 (69R) y 12 (11%) no 1a
tenfan, de los acclescentes No tomadores 62& (177), tenfan infor-
macién 139 (79%) y no la tenfan 38 (21%). En el Ese. Sajo ds los
adolescentes Tomadores 4G% (97), tenfsn informacién 77 (79%) y -
no 1a tenfan 20 {21%) y ds Lcs edolascantes No tomadores, 608 (—-
147, tenfan inforsacibn L12 (76%) y no la tenfan 35 (24%). (vide-
infra, Cuadro No,26)

Con reapacto a la inhalacién de thiner, en el Ese, Altoc un
adolescents (1x) refirid osta fermacodependencia, gquisn la ini--
cié a los 13 afios, inhalando ucusi'nnalmanta, solo, preferentamgn-—
te en su casa. E€n el Ese. Medic dos adolsscentes (1%), inhaslaban
thiner, guienes iniciaron a los 11 y 1l2.afos, ocasionalments, en
compafiia de ami,o0s, uno de ellps proafersntaments vn su casd y -~
otro en la caslle. En ol Ese. Bajo tres adolescentes (1§), gquienes
iniciaron o los 13 y 14 ailos, ocasionalmente, on compaiiin da sus
amigos, preferentaments en su casa o fuera ds la escuelas {(vid.-

infra. Luadro No.,27 y 28)

. En cuanto a la informacifin aceraa do los gfactos nocivos de
la inhalecién de thiner, en sl Ese. Alto B7% (73) si ie tenfan y
13% (11) no; en el Ese. Madio 82% (231) tenfan infcrmacifn y 1B%
(52) no la tenfan y 8n ai £se. Bajo 74% (1B1) si la tenfen y 26%
(63) no. (vid.infra. Cuadro No.29)

En el €se. Alto, con respecto a la inhalesifn de cemento,=-

no se reportb nin,in adolescente, En a2l £so. fedioc uno (.5%), - -

59
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quien inicid a los 12 afos, inhaleandc ocasjonalmente, con sus -
amigos, en la calls. En el Esa. Bajo dos avolescentes (1%), - -
gquienes iniciaron a los 13 afos, innalanco ocasionalmente, uno
de sllos solo y Qiro con sus amiges, en la callae preferentemen-

te. (via,.infra. Cuadro No. 30 y 31)

Acercs de los sfectos nocivos de la inhalacién de cemento,
en el £se, Alto B8% (74) si la tenfan y 12% (10) no. En el Ese.
Wedio B3% (238) tenfan informacién y 178 (47) no. En al Ese. Ba
jo 71% (174) si la tenfan y 29% (7l no. (vid.infra, Cuadro No.

32)

bara el copsumo ua mariguana, an 8l £se. Alio Se encontrd
positive en 3 adolescentes (4%), dos inicisron a loz 10 vy uno a
los 14 afos, fuméndola uno cada tercer dia y dos ocasignalmente,
los tres en c-pafiia de sus amigos, en 54 caesa, fiestas y calla
resgectivamante, on el tse. dledio 3 (1%), iniciando uno a los =
12 y dos a los 16 afias, fumando ocasionalmente, con sus amigos,
en su casa dos y una 20 la calle. En ol Ese, Bajo dos adolescen
tes (1¥) la fumaban, quienes iniciaron a los 13 afos, acasicnal
mante la consumian, en caompafiia de sus amigos, en la calle, (~=

vid, infra. Cuaorc No.33 y 34)

Con respecto a la informecidn acerca do los efectos nocives
cel consumo ce mari,wena, en el Ese. Alto 90% (76) si la tenfan
10k (8) de los adolescentes na. £n el Lse, Mecic 855 (242) si -
tenfan informacidn y 15% (43) no. £n el Ese. Bajo 74% (1BG) si -

tenfan informacién y 265 (64) no. (vic.infra. Luaarc No.35)



CUADRDY Mo, 1
ADDLESCENTES ENCUESTADUS LE ACUERDG A EDAD Y SEXG.

Lolucin PRRTICULAR "LINUAVISTA®. U.b.F, NO. 20 18SS. ABK-3UN/BS

£DAD 5 £ % ° ToTAL
L z F % No %

12 ] 1 [} [ 8 1
13 21 25 4 5 25 o
14 16 [ 5 6 21 25
15 13 15 2 2 15 18
16 10 12 3 a 13 15
17 1 1 0 0 1 1

ToTAL 70 83 1 17 &4 100

% Masculino f: Femenino

CUARDRD. No. 2

AUOLLSCENTES ENCLESTAUUS wE ACUERDD A ECAD Y SEXO.
ESCUELA OFICIAL "PANANERICANE. U.i.F. No, 20 18SS. ABR~-JUX/85

S t I3 o

EDAD - ToTAL
o 5 A No. %
12 2 1 3 Y s 2
13 33 11 38 13 71 25
14 28 10 36 13 6a 22
15 3} 14 45 16 86 30
16 27 ] 15 g 42 15
17 g 3 8 3 17 6
TOTAL ia0 49 145 51 285 100

-

M: Nasculinc f: Fsmenino
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GHRAFICU Mo,

ADULESCERNTES ENLUESTADOS LE ACUERDU A-EDAD Y- SEXD,
ESCUELA PARTILULAR "LINLAVISTA®, del.F. tNo,20 Iuss, ABR-JUN/BS

3 T 1.
20

154

54 r—~L—;

[} ! . 'J

12 i3 14.
ANOLS  DE  £pAy

7

Basculino D

Femenino ver, 2]




GRAFILU Ne.2

ADOLESCENTES ENCUESTADLS UE ALUERLU A EDAL Y SEXO,
ESCUELA OFICIAL "PANAWERICANAY, UstieFe Na. 20 1SS ABR=-JUN/BS

flasculine t:
Fameninag
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CUADRC Ho. 3
AUCLCSCENTES ENLUESTALGS UL ACUERLU A widlb Y SEXO.
ESLLECA OFILIAL “CLALTEPEL". U.b.F. Mo, 20 IBSS, Auh-JUN/BS

£DAD TOTAL
No. b4
32 0 0 o 4] c o
13 11 a 12 S 23 9
i 14 a6 15 48 20 =2 ] 38
15 12 5 42 17 54 22
18 27 11 31 13 5€ 24
17 9 a & i 15 6
FCTAL 108 43 139 87 244 100

M: Masculino F: femenino

ryange Mo, 4

AbBLESL AT e ALUERVD A SU tSTRUL TURA FafILIAR El TRES ESCURLAS
e, LlFohes ™. walnalu sLLIGLLCONULILU.

GatlaFo o, 20 Imss,. ABR -JUn /a5

T T P o L ¢ G I A

E3E® B UCLE AR EXTENSA CONEUESTA TCTAL
Sub. Sub. ub.
T DES Tot. IXT DES Tot. INT DES Tot.
AT 78 8 78 a 1 s 1 0 1 a4
4 83 10 53 ] 1 6 1 a 1 100
MEDIC 201 S§3 254 25 3 26 3 0 3 2885
% 70 19 89 8 T 10 1 o 1 100
2330 202 25 231 7 2 [ 4 0 4 244
3 63 12 95 3 1 r 1 o 1 100
TCTAL 473 60 563 35 6 42 3 o e 613
K 77 1% 52 £ 1 ? 1 o 1 100

* Estratc socioecondmico
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LRAFICO Na. 3

ALGLesuenTey civeuesThuLS o ALUERLU A EDAL Y SEXG.
ESLUELA LFILIAL “LUAUTEREC®, U.heF. Neo.20 Iwss «8R-JUN/BS
20

Woeg
15
Masculing [:I
. 104 Famsnino
%
5 9
]

LRAFICO No. 4

ADOLESCENTES DE ALUERDG A SU ESTRUC TURAR FAMI! IAR, Ew e3LUELA DE
ESTRATO SOCIQECONDwILU ALTO,

HolbeFe No. 20 INLS  ABR-JUm/BE

S0
-} familie
integrada E:]
70 Familia
F Dcaintsgrg
da.

20
10

E
LaTruL TURA FALICIAR

* Nuclsar % Extensa *+#% Lompuasta
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GRAFICU No. &

ADULESCENTES DE ACUERLU A sU ESTRUCTURR FANILIAR Elv EbCUELA DE
ESTRATO SOCICECONCGMICO MEDIQ.

u.,M.fF, No, 20 Imss. ABR=JUn/BS

70
60
Familia

Intaegrada Ej

20
Familia
Deslntugradn

10

L1 Cuwen

LbTF\ WL TURR FRNILIAR

* Nuclear *= Extensa “#% Compuasta

GhAnFlee wo, 6

ALULESLcnfes we ALUcHuL W SL ESTRUCTURA FAMILIAR, EN ESCUELA DE
eaTRATU oGLI0ELUNGHILL BAJL,

UeiteF o Na, 20 Ins5. HBR-JUN /85

90

80

70
Familia

Integrada E]

20
Familia ne]
Desintagtada-

19

] ==
S con Cenw
e3TRuL TUhs Fra I IAR

0

* Nuclear *# Extensa *#% Coupussta



TUADRF tn, §

AUOLESCENTES DE ALUERDC AL WUMERD ve InThLihANTES FOR FALILIA EN
TRES £SLUELAS DE DIFEReRTE ESTRATC SCGCICELUMONILD.

U.meFe wo. 20  Iaios.  ABR-JUN/B5

No. DE INTLGRANTES X FAMILIA

ESE. TeTAL
2-3 4-5 67 8 +
ALTC 10 a2 2 ] 84
% 12 50 29 E] 100
MEDTO 21 74 se 92 285
4 7 28 35 32 100
BAID 12 31 102 99 284
4 5 13 42 40 100
TOTAL 43 147 224 189 613
i 7 24 37 32 100

CUADRD No. 6

ADOLESCENTES DE ACUERDG A SU UEMENUENLIA ELCNOMILA &N TRES LSLib
LAS DE DIFERENTE ESTRATO SOL IGLCUNGMICO.

UetieFo No. 20 Iwss,  Abh-JUN/BS

TRABAJADCRES PRCVEEDORES

ESC.  DEPEN- TOTAL
DIENTES  pape,  ayrg-  SUB.
DEPEND. SUFIC,  TOTY.

ALTD 84 s o 0 Ba
% 100 0 0 -0 100
FEDIO 270 8 7 15 28§
i3 95 3 2 5 100
BAJ0 220 1} 24 24 244
4 90 a 10 10 100
TCTAL 574 8 31 39 613
g s4 1 5 6 100°




CUADRN flo.

7

78

ADULESCENTES DE ALUERLU A 5U PcRCEPLIGN FAMILIAN Y PREFLRENCIA
OE COMPARIA EN TRES ESLUELAS DE uIrLﬁr.NTL E5TRATU SOCIUECUNGHICO,

Udt.F. No, 20 1SS, ABR -JUN/BS
FERCEFCION FAMILIAR .
B u £ noa REGUL AR m A A
€5E. ToTAL
Sub., P a SUb. Sub,
s A Tor. S P Ator, S F Aygy
ALTOD 3 20 39 62 4 2 15 21 0 0 1 1 84
4 4 24 45 74 5 2 e 25 6 0 11 100
MEDIO 2€ 106 62 196 30 12 40 62 3 0 4 7 285
b4 10 37 22 68 11 4 14 29 1 0 1 2 100
Balje 26 104 40 170 12 1 48 71 0 0 3 3 244
7 11 43 16 170 5, 4 20 29 g 0 1 1 100
TOTAL 57 230 141 428 46 25 103 174 3 0 811 E13
I+ s 3€& 23 70 7 4 17 28 «5 D W5 2 100
Sz Solo F= Familia A= Amigos
CUADRAM Mo, 8

ADULeSCeNTES Ut ACUERDG A U SITUALION EsLOLAR EN TRES ESLUELAS
Dt DIFEKENTE ESTRATL SOCIOECGMOMICO.

Uoli.Fe Mo, 20 lwss, ABH-JUN/BS
Na. MAT. REFRDBADAS
ESE, TOTAL
0 1 2
aLTC 21 13 24 26 B4
A 25 15 29 31 100
rEDIO 131 75 47 32 265
% a6 26 17 11 100
3A3C 103 67 31 23 244
Ed 42 26 21 9 100
TOTAL 285 155 122 81 n13
] 42 25 20 13 100




GRAFICO Na,7 m .
AUGLESCENTEs vi ALUERDG AL NUWERD UE INTEG PR FAILIA EN
Thts ESLULLno e UIFERENTE ESTRATO SOCIOECONOWICG.

U.laFo No. 20 InGS.  ABR-JUN/BS

50
1
2.3 3]
a0 | TEL
o 4-5 NN
5 . 6=
30 4 .
K 86 i i
. = més .
20 1 - :
10 4 “ " .
o BAJG

ALTO WEDID
ESTRATU SOCIOECONDWICOD

GRAFICO No, 8
AUGLESUEWTES UE ALUERDO A SU_PERCEFCION FAWILIAR Y PREFER&NCIA
DE (.UMPANLA cw £bLUEli LE ESTRATU SOLIUECONOMILG ALTO.
UcioFe No. 20 INSS ~ ANR-JUN/B5
501

—
40 9 .
£ Solo B:Il
307 Familia
20 Amigas D
10 4 —
u *
BUENR REGULAR MALA

PERCEPCION FANILIAK



URAFICU No, 9 8o

AUOLLSCENTES DE ALULRDD R 5U PeRCEPLIUN FAMILIAR Y PREFERENCIA
Ut COMRANIA EN ESLUELA vE £SThATU SOLIUELOUNLMICO MEBIO.
U.liF. No, 20 INSS.  ABR-JUN/BS

40 1
30 1 Sole
14 F.milia-m
20 1 fmnigos D
20 1
REGULAR WALA

PERCEPCION FAMILIAR
GRAFILO Ng,10
ADCLESLENTES DE ACUERLO A SU PLRLePCION FAMILIAR Y PREFERENCIA
UL Llbibnnla £n _SCULLA DE ESTRATU SOLICECONGWICO BAJO,
UdboFe o, 20 IwSS.  HBR-JUN/BS

50 1
40 1
£ a0 .
sae  [IX]
20 1 Familia :1
Amigos
10 {
2 i o
BUENA REGULAR HALA

PERLEPLION FAmMILIAR



CUADRT No. S

AULLESLENTES yle LUNSLweN TABALU vl ALUbhUL A oU
ESLULLA DE ESTRATL SOLILELOHLWILG ALTG,

U.M.F. No, 20  InSS, ABR-JUN/BS

EbAu Y oEAL, EN

T A B A Qg v I s o0

. % PoND.

€080 5 1 N oC TovaL : .

Sub Sub X CLASE

] F Tot ” F Tot

12 4 o 5 0o § 5 44
13 1 e 1 3 17 25 32
14 10 oz 12 & < 9 21 57
15 11 o0 1 2 2 a 15 73
16 9 2 1 11 13 8s
17 1 0 1 e o © 1 190
TOTAL 42 5 47 26 9 37 54 56

CUADRD No. 10

81

ADOLESCENTES QUc (OioumEw TABALG Of ACUERDG AR SU EDAL Y SEXD, EN

ESCUELA DE ESTRATU S0LI10ECONCGWILO meDiB.

U.B.F. No, 20 155,  ABR-JUN/85
I _ A 8B A 0 u r 8 m B0 p
- POND.
EDAD 5 1 N0 TOTAL
Sub Sub X CLASE
™ F Tot 5] F Tot
12 b 3 3 2 5 2 5 4]
13 11 8 19 22 30 52 71 27
14 B ¢ 17 20 27 47 64 27
15 22 1€ 38 19 29 48 1 a4
16 16 7 23 11 g 19 a2z 1]
17 5 2 [ 3 6 ] 17 a7
ToTaL 63 A4S 138 74 100 177 265 38




GRAFILY hNo, 1L
AUULZSCENTED bt ALULRLL A MATEhIAS REPRUDAULAS €

UE DIFERENTE £STRATL SOLIOLCUWUmILL,

UJn.F. Na, 20

GRAFICO No,12

% 30 4

S0 1

40 1

20

10 9

IMSS,  ABR-3UN/BS

g2

TRLS £BLUELRS

3
6 mén

[*]

ALTG

WEDIOD 8420
ESTRATLU SOUIGECONDICO

AP

ADOLESCENTES JUE CONSUMEN TABACO DE ACULRDO A SU EDAD EN ESCUE-
vE ESTRATU SOCICECONDRICU ALTO.

(¥}

U.M.F. Na, 20

1001
a0
60 1

40

207

INSS. ABR.JUN/BS

13 14 1S
AnUS DE  EDAD

16

17



GRAFICO No. 13 83
ADOLESCENTES QUE CONSULEN TAGACO DE ALUERDU A Su ELRDG EN EaCUE-

LA DE ESTRATO SOCIOECGRCHICO WEDIO.
U.s.F. No. 20 I#SS. ABR-JUN/BS

66 1 [
S0 4 )
| ]
30 ¢

20 |

12 13 14 15 16 17
AKGS DE  EDAD

LRAFILL no.la

AULLESLLNTLS Uk Cunaumew TABALU UE ALLchOU A SU EDAD &n ESCUE-
LA Ve ESTEAT. OUCICECOGNGHILO #AJ0,

UsuhoeF . No. 2L luss, ABR-3UN/BS

S0 1
a0 4 .
30

20 1

10 1

13 16 17

14 15
ARUS  DE  rLAU



CUADAN Mo. 11

ADOLLSCENTES JUE LOiwsUREN TABACG DE ALUERDO A Su EDAD Y SEXG, -~
EN ESCUELA DE ESTRATO SOCIGECONGWICG BAJO,
Y.t Fu Noo 20 !NSSV. RBﬁ-JUH/ﬂS

T R B A G U T 5 m €

£ POND. -
EDAD s I N D ToTAL £ olace
f F Yot [ F Tot

12 0 [ o 0 i o [} o

13 3 3 6 8 s 17 23 26

14 27 7 3 19 a1 60 94 36

15 8 15 23 a 21 22 54 43

16 18 9 27 9 22 31 s8 a7

17 ? [ ? 2 6 [ 15 a7
TOTAL &3 38 97 42 105 147 242 40

CUADRG No. 12

ADOLESLeNTES ¢ . ACUEROO A LR EDAD DE INICIO UE CONSURO DE TRBAL.
EN TRES coLutlas Lo DIFERENTE ESTRATGL S0C IOELOGROMICE.

U JNof.- No. 20 IuSS  ABRZJUN, 85

RIVEL soCIig-fcororIce

AL TUO MEDIOD 5AJO0
EDAD tlo 4 No % No 2 TNTAL F
7 2 4 1 1 0 0 3 1
3 3 6 o 0 1 1 4 2
] 1] o a a 3} Q ‘4 2
10 2 4 12 11 a a 18 7
11 5 13 12 11 3 3 21 a
12 7 15 e 17 e 1% 43 17
13 17 36 20 18 28 2% 65 25
14 4 9 27 25 26 27 57 2
15 6 13 10 9 16 16 22 .13
16 o o 4 4 1 1 5 2

TCTAL 47 100 106 140 $7 100 252100 -




85
GRAFICO No,1S

ALDLLSLENTES wb muLUcnuU AL LURSUML uve TABALG EN-TRES ¢5LUCLAL =
UE LIFEKeWTe e3Thall 36LIDELONDWLILL

UulloFe No. 20  lussd.  AHR-JUK/BS

60

5u
40

Y

20

(=]

ALTO MEDIG  B8AJQ
ESTRATO SOCICECONLSICD

GRAFILU No. 16

ALOLESLENTES we ALUERUU A LA EDAD Ut IMNICIO DE COMSLwU DE TAIAGO
EN Thts ESCUELAS Lc UIFERENTE ESTRATO SOCIQECONOWICG.
UsioFe No. 20 nss ABR.JUN/BS

409
1

304




CUADRC "e.

ADCLESLENTES DE ALUCRDO 4 LA FRELULNLIA Efv EL LONSUNO DE TABACO
EN Thio aSuUbinas vE UIFERENTE ESTRATU >OLIGECGROMILO,

13

86

UatiaFe No. 20 Lw3s, ABR-JUN/BS
DIA C/3er 1 VEZ c/15 GCAS,

ESE.  RI0  DFA  A/SEM.  DIAS TOTAL
ALTD 12 1 5 1 28 a7
5 25 H 11 2 60 100
MEDID 6 2 & 3 91 108
b4 6 2 6 R a4 100
£430 6 1 [ 8 76 97
% 6 1 [ 9 78 100
TOTAL 24 EY 17 12 195 252
5 [ 2 7 s 77 100

CURDRD No. 14

ADDLESZENTES o ACUERLD A LA CANTIDAL LE LIGAKROS LONSLHIDOS POR

UIA EN TRES EoCUELAS UE CIFERENTE oSThATG SOLIOECONUMICE,

ULl F, tva. 20 s, ABR-JUK/B5
ESE 1-2 3-4 5-8 7% TATAL
ALTO 31 5 3 8 a1
% 66 11 5 17 108
MEDID 94 11 1 2 108
Z e7 18 1 2 100
SAJ0 79 16 2 0 s7
% B1 17 2 a 100
TOTAL 204 32 6 10 252
% 61 13 2 4 100




GRAFICO No, 17 87
ACOLESCENTES DE ACULRLD A LA FRELUENCIA LK EL LOKSURD DE TABALU
EN.Thed wacutbAs Ur ULFCRENT. ESTHATL SOLI0ECUNUNILO .

Vst oF o No. 2u jSE ABR-3UW,85

SO 1
T
[:14] ey
Dcasianu].E:
70 4 Diaric
4 . c/3sr dhm
4 —
» bS vn:/-n
7
30 4 c/15 diss /]
20 :
10 1 ¥ .
By B
a 71 & =5

MEDIO
ESTRATD SOCIOECONOWILO

GRAFICO Ng, 18, :
ALULESLLTES wE ACUERDO A LA CANTIUAD O£ CILARKGS LUNSURIDOS POR
DIA £N Thes caluelhs e LBIFERENTE ESTRATO SOL10ECONOMICO, '
UaioFe No. 20  Iw83  ABR-3Jun/BS

100 o =2 ™

90 4 34
L s [I1]

70 Téo

60 {

20 1

10 1 :L_“ .

ALTC WEDIQ BAJO
ESTRATU 0L IGELGNUMICD



CUADRC No. 15

AblLestehTes v ALUERDD A La PREFERENCIA Le LOmiFANIA PARA tL CON
Sl ve Taoal e TRty ESLUELAS LE DIFERENTE ESTRATC SOCIOECOGNO-
IL0. .

U.B.F. No. 20 INSS.  ABR-JUN/BS

VARIOS un soLo FARILIA

ESE.  amIGos  AmIGD TOTAL
ALTD 38 2 5 2 47
% 51 a 11 4 100
MEDYO 88 10 6 4 108
< B1 s 3 4 160
BAJ0 7e 10 3 4 97
< 80 10 5 4 100
TOTAL 204 22 16 10 252
14 81 ] 6 4 100

CUADRO No. 16
AUOLESLENTED 4 ALUERDD AL SITIL Di PREFERLNCIA BARA EL CONSUKD
D& TABALUL tiw THES ESCUELAS DE LIFERENTE ESTRATO SOCIGECULNGHICO.
UuleF. Mo. 20 1SS,  ABR-JUN/BS

CA FIES CA- CASA FUERA TOTAL

ESE. SR TAS  LLE AMIGD ESC,
ALTE 8 14 15 2 7 47
%< 17 3g 34 4 1S 100
mMEDIO 21 23 57 [ 19 108
4 20 21 34 7 18 100
8A20 7 42 26 [ 17 97
4 7 43 27 5 18 100
TOTAL 36 79 79 1§ a3 252
£ 15 31 31 [ 17 100




GAAFILL Ng, 19 89
ALOLLSUVENTES e ALUERDLL A LA FREFLREnLIA Lo LOspanIA PARA EL Cln
55Ul b TAdaLw o Theld o3LULLA LE DIFLhenTE £STHATL SOLICLCONONTCD
UoliaFe Wo. 2U Inss Hal-3Uk/85

5] .
sod [ —‘\ S po R R,
701 )
60 4

£ : : vazios Am. [}
% un asige [TJ]
40 :: Sola

20 Faailia [a5]
101 T
a EJ o O

ALTC MEDIOD BAJ
woThATY SOLIUECONUBILE

GRAFICO No. 20

ADOLESCENTES DE ACUERDG AL SITIL Lo PheFERENLIA PARA oL LGNSUWOD
DE TABACG EN TRES ESLUELAS DL DIFERENTE ESTRATL SOCIGLLONOWICG.
U.teFe No, 20 1uss, ABR-3Uwn/85

45 4
40 ]
30 r Casa
% Fiettas
[
20 coss [
1 Casa Rm
10 + Fust.Es({:
L]
~pile {i°
e ALTO WEDIG

e3THATU  SOCICECONOMICO



CURDAD No. 17

AVOLESCENTES ESTUDIADGS SEGUM TABAUUISHO Y POR INFORMAL IDN ACLR
CA Uk FerTus NOCIVOS wEe TABAJUIaO EN TRES ESLUELAS Lt DIFEwa
RENTE naThaTu zul loclunGwICO,

UelloFe No, 20 InSS.  ABR-JUN/B5

FUMADORES ND FUY ADORES
ESE, TOTAL
Sub, Sub.
5Y NC Tot s1 ND ot
ALTD 44 3 a7 30 7 37 ea
* 2 4 &5 36 a8 44 100
MEDIO 36 12 pU:) 139 36 177 288
% 34 4 38 49 13 62 100
B8AJO 77, 20 a7 112 3§ 147 244
% 32 B 40 46 14 60 100
TOTAL 227 35 252 281 80 361 613
< 35 1 a1 . 46 13 53 100

CUADRD No. 1B

ADOLESCENTES QUE CONSUMEN SEBIDAS ALCOHOLICAS DE ACUERDG A SU
EDAD Y SEXD, EN ESCUELA Of ESTRATO 50LICECONOMICO ALTO,
Uem.Fe No, 20 IuSS.  ABR-JUN/BS

CONSUMD DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
S b4 M 0

b4 -
R g ., T § Ghet
Iot, _Tot
12 1 8 1 8 0 8 9 11
13 10 PR $3 11 3 14 25 44
14 2 11 7 3 10 21 52
15 11 1 12 2 1 3 15 80
16 9 1 10 1 2 3 13 77
17 1 [\ 1 g o o 1 100

TOTAL 41 5 46 29 5 38 84 85




CUADRD No. 1S

ADOLESCENTES QUE COUNSUMEN BEHILAS ALCOHOLILAS D ACURRDD A SU -
EDAD Y SEXO EN ESCUELA LE ESTRATU SUCIGECONOLICG weDIO,

U.ll.F. No. 20 INSS.  ABR-JUN/BS

CONSUMO DE SEBIDAS ALCOHOLICAS

EDAD S - 2 toraL § FOND.
n F Tot I F Tot
12 o 3 3 2 o 2 5 60
13 14 12 26 19 26 45 71 37
14 1o 22 17 25 42 64 34
15 21 14 35 20 31 81 86 a1
16 19 6 25 8 9 :z7? a2 60
17 s 2 7 4 6 10 17 a1

TOTAL 70 48 118 70 97 167 285 a2

CUADRIM Ho, 20

ADGLESLENTED E LUNSUMEN 8bulLAs ALLOHCLICAS LE RCUERDL A SU «
EDAU Y SEXG, 7. ESCUELA Uk eSTRATU SOLICECLNOWILG 8AJ0,

u.,m.rF. No, 20 Imss. ABR ~Juin /85

CONSUMD DE SESIDAS ALCDHOLICAS

EDAD s T nooe TOTAL ; gone.
M F  Tot nF  Tot
12 o o o 0t o @ o 0
13 6§ a4 10 s 8 13 23 43
14 1§ 11 29 28 37 65 94 31
15 5 18 23 7 24 31 54 a3
16 13 6 19 1@ 25 1 56 33
17 6 1 % 1 s & 15 60

TOTAL 50 40 90 55 59 154 244 37




GRAFICO Ng, 21

AGLLESLENTES QUi LONSUd, dEBIDAS ALCUHOLILAS DE ACULRLO A SU -

EDAU wiv cacutin vk eLThaTu SULAGRCONGIHILL ALTG.
UukoFo No. 20

100 -

90 1

70 <4

§0

30

Lubs. /iR~ JUn /85

1Z

GRAFICO No, 22

ALULESLENTES QUc LONSLGLEN BEBIVA> ALLUHOLILAS vt ALUERDU A SU
EDAL civ eSuwbeln we £3TRATL SO0CTOELOKO®ILO MEDIO.

U.t.Fe No, 20

601

50

40 4

30 4

20 1

10 7

ey

ix 14
ANOsS  DE

IusS. ABR /3UN/B5

15
EDAD

16

17

12

13 14 15
aplS  DE  EUaAu

pi3

92



GRAFILO No,. 23 :
ADGLESLENTES yUk LUNSUNkiv BEBIDAS ALCOHOLICAS LE ACUERCO A SU o

EDAD £N £SCLUELA DE ESTRATU SOCIOECONDWICO 8400, .
Uil Foe ND.20 mss. ABR-JUN/8BS.

6G ‘—T

S0 4

< 40
30 1
20 1
i0
[ i d
13 15 p

ANOS DE EDAD

17

LRAFICO Mo, 24
ADOLESCENTES DE ACUERDD AL CONSUMD DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN ~e

TRES ESCUELAS L< DIFERENTE ESTRATO SOCIQECONGCWICO,
U.M.F. Na, 20 mss. ABR=JUK/BS5,

60

50 1

40
£
30

20

ALTO WEDIQ 8430
taThalu auc lbelLunDmICO
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“UADRC lto.21

ADGLESCENTLS ue ALULhLL A LR BUAL vt INICIO Db LUNSLO vE BEBI-
DAS ALLOHULILA> i TRES EoLuclAS Lo clFchihTe ESTRATO SOCIGECQw
NumlCOo,

UeieF e No. 20 Tmss. Aok -Juk/85

NIVEL STCIC-ECONOMICD

“L T reore 8R3C
EPRD g g ne % w 3 TeTAat %
7 o o 4 3 2 2 6 2
8 4 9 11 2 2 7 3
s 12 11 2 2 4 1
10 16 30 1 e b 7 30 12
11 7 1% s 4 5 6 17 7
12 8 17 23 20 21 23 s2 21
13 6 13 26 22 20 22 52 2
1a 3 7 26 21 1315 20 16
15 37 18 16 16 18 714
16 ¢ o 4 3 i 3 . 3
TOTAL 46 100 116 100 92 100 252 100

U HRC b, 22

AvLLL3LCnlco o Aeuchub A LA FRocutwl A civ EC LUNSULG DE BEBIDAS
Alvunuilens e Thed eotuclis we LIFERLNTE cuTRATU SOLIQECGNGIICO

UethaFa No, 20 INSS ABR-Juw, 85

DIA 1 Vezx c/15 QOCAS.

A c/3er
ESE, RID DIA A/SEF  SIAS ToTAL
ALTR 1 2 6 4 33 46
- 2 i ; 5 72 166
FESTE 0 o 7 a 105 116
- 0 3 5 3 51 100
Thd o B 11 ¢ 73 96
: o c ? 7 £l 100
ToTAL 1 2 24 14 211 252
g .5 1 6.5 6 &a 100




9s
GRAFICD No., 25
AUULESLUNT e wt ALURRUO R LA cOAU vk INILIO UE CLNSUWO Ue BEBI.
LAS ALLLRUL tLac v TheS ESLUELAS wE DIFERENTE EaTRATO SOCIOECO-

NOowlILu,
U.N.F, No. 20 Inss. ABR-Jun/as

30 9

25 4

26 1

15

B 9 10 11 12 13 14 1S5 16 17
EDAL UE INICIO .



LUADRP HNo. 23

ALOLLSLENTED wc ACUERUD A TIPG UE BEBIUA vE PREFER<NCIA EN TRES
ESCUrins we bIFeRenTE o3TRATL 30ULICECONDMICO.

UsioF. No. 20 ILSS. ABR-IUN/BS

CER- BRAN TEGUI  RON 0TROS
£SE. VEZA pish LA TOTAL
ALTC 13 23 b3 3 [ 46
% 28 50 2 7 13 100
MEDTO 46 42 3 7 16 116
% a1 36 3 [ 14 100
BAJD 26 53 a 5 2 90
4 29 59 4 6 2 100
TOTAL 87 118 [ 15 24 252
% 35 47 3 [ 9 100

CUADRM fNo. 24

ADOLESCENTSS DE ACUERDG A LA PREFERENLIA LE COLPAMIA PAHA €L CON
SUiL wet oeolt .o ALLOHOLILAS EN TRES ESCUELAS Do DIFERENTE ESTRA-
TU sublvebuninill,

UelieF. No, 20 IuSS. ABR-JUN/BS

S0LO un VARIOS FARMILIA
ESE AMIGD  AMYGOS TOTAL
ALTO 2 7 33 a 46
4 a 15 72 ] 100
MEDIO 7 25 66 18 116
S 6 22 57 15 100
8A70 17 12 58 3 90
% 19 13 €5 3 100
TOTAL 2 a4 157 25 252
4 10 18 62 10 100




GRAFILG No. 26

ADLLLsLenTes ve ALUCRUL A LA FRELUcHLIA o EL Clnosbil bib Brole
DAS ALLUALLiGAL o ThEs ESLLELAS D LIFLhewTe cSTHATO SLLILLLD
wumIlu, UenoF,. o, 20 ImSh.  HoR-JU/B5

1009

4
Yierio

97

=

4
80 c/3er dia-
b 4 1 vez/samm
60 1 c/15 dias

40 4
<

20 1

0 __EEHF; e £

ALTGO weDIG bAIG
ESTRATUL  SGCIGELUNCRILD

unnFaiul 10,27
AublesvenTes vi nuuchuu st TIPU Lo BEBIvh v FPREFERENLIA EN TRES
w3tbelhna ve virchenTe eaThaTe SULIGELUNGHILU.

u.m.r.sfso.zu Luss, auh-Jun/85

50 F—’T
Cerveza

40 q “ Brandy

z

30 1 Taquila
Ron

20 1 ’ Otros

10 7

(=1 (=] 1 Y=
ALTO 0 Iu bnadl

£8ThaTu UL ludlLilmIil

ANEDE

Ocasional [:j
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CUADRC No. 25

ADCLESCENTES WE ALUCRDD AL SITIO DE PHEFCRENLIA FARA &L LONSUNO
LE BEBIUAS ALLUHULICAS el ThES €SCUELAS DE DIFERENTE ESTRATL 50—
CIGELUNUKL LU,

UetioF, Mo, 20 lwSbe  ABR-3UN/BS

FIES  CASA CALLE CASA  FUERA-
ESE. 728 AMIgo  ESC, TOTAL
aLTo 28 1n 5 1 1 m

% 61 24 n 2 2 100
MEDIO 72 23 1 6 4 116

9 62 20 10 H 3 100
BAJD 8 14 3 3 2 %0

P 7 16 3 3 2 100
ToTAaL 168 a8 13 . 10 7 282

< 61 19 H a 3 100

CUADRR No. 26

ADOLESLENTeS biubeiaTALDS SEGUN ALLOHOLISKO Y POR INFORWACION -
SO08RE EFELTLs nLLIVOS DEL ALCOHOL EN TRES ESLUELAS D& LIFERENTE
ESTRATU sSOLILELLNOWILO,

Uui.F. No, 20 IuSS. ABR=JUN/BS

TCMADIRES N TOMADORES
ESE. TOTAL
5T MO Tot SI N0 Tot
ALTO as 2 A7 38 3 37 1)
P4 s2 4 s6 36 8 4a 100
MEDIO 96 12 108 138 38 177 265
< 34 4 38 49 13 62 100
BAI0 77 20 97 12 35 147 244
g 32 6 4g 46 14 60 100

TOTAL 217 35 252 261 80 361 613
% 35 6 41 45 13 S8 100




GRAFILL No, 28 . o
RDOLLSLENTLS DE ACURRWO A LA !RLFehENLIR LE CUPAMIA PARA tL LGN
SUnD DE BEBIDAS ALCOHOLILAL nh TRES cS.URLAS ot DIFtAENTe ESTRA-

TG SOCICECLNOLICO, UawoFo No, 20 Iuss.

70
60

50

40

30

-

©
©
o

)

LTo NEDIO
ESTRATO SOCIGECUNGISICO

GRAFILU No, 29
ADOLESLENTES e ALULKLL AL SITIU OE PREFERENCIA PARA EL CONSUMG
D& deoluda slLbaULILAS e TRES ESLULLAS, DE DIFERENTE ESTHATO S8
CICeCONUMILL,

U.o.F. No, 20 pUTE- N ABR-Juh /85

HASO0

a8

Alh-Jun/85

Solo

1 Amiga E]
Varios Am{:]
Familinm

r—1
Fiestas E]
Casa i
calle
Casa Amigo
Fuera Esc.
ALTD QELIG 8AJC

ESTRATL SOCIOLLLWOLWICO



100

CUADRC No. 27 :
AUULESLENTES wui anHALKN THINER Ge ALLCLOL AL EaThATG sULIGECONG
-] B S )

UsieFo No. 20 oo, Abh=Juh /B85

ESE. s1 NO TOTAL
ALTD 1 83 84
% 1 EL 100
FEDIO 2 283 285
% 1 99 100
BAJC 3 241 244
o 1 99 100
TOTAL 6 607 613

1 95 100

cusner No. 28

ADOLESCENTES  _ ALUZRDU A EVAL o INICIO, FRELUEwuis, PREFERENCIA
LE LulrANLR ¥ 3IT1G Do pREFeheillh v LA INAALACION DE THINER EN
TRES caitetnn ve LIFLhehNTh €5TRnTu SOLIGECLINOIICG,

Ut Fe No, 20 InSS. ABR.JUKk/85

£DAD IMICIC FREC, COMPARIA SIT10 DE PREF.
€3E S0 VAR, CcA CA- FUERA
11 12 13 14 0CAS, L0 AMIG, SA LLE ESC.
ALTEC 0 0 1 0 1 1 o 1 0 o
reolc 1 1 o a 2 1 1 1 1 ]
BAJC g 1] 2 1 3 ¢] 3 2 0 b3

IS}
S
IS
-
=

TOTAL 1 1 3 1 ]




101

CUADRD No. 29

ADCLESCENTES ESTUDIADCS DE ACUTRDC A LA I: FCRIACION ACERCA DE -
EFECTOS NOCIVOS DE L~ IMHALACION DE THINER £N TRES ESCULLAS DE
DIFERENTE ESTRATO SOCTOECCHOMICO.

U.M.F. Ne.20 IMSS. AER-3UN/ES.

INFORMACYON

ESE st NO TOTAL
ALTO 73 11 84
J:4 87 13 100
MEDIC 233 52 28S
< 82 18 108
BAJU 181 63 244
% 74 26 100
TOTAL ae7 126 613
4 79 co21 100

CUADRO No. 30 B

ADDLESCENTES QUE INHALAN CEMENTO DE ACUERDC AL ESTRATO SOTIOECT_
ROMICO.,
UM.F, No.20 1IM3S. ASR-IUN/68.

INHALADORES
ESE. _— w0 TOTAL
ALTO 0 84 84
% i 100 100
REDIO 1 284 205

% .5 99,5 100
BAJO 2 242 244
E 1 ag 100
TOTAL 3 610 615
% .5 59,5 1na
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CUADRC Ho. 31

ADOLESCENTES OE ACUERDO A EDAD DI IKICIC, FRECUSNCIA, FREFERUN-
C1A pE corEaRIA v SITID DE BREFEAELCIA <1 LA IMHALACION DE CERMEN
To EN TRES TSCUELAS DE DIFERENTE ESTRATC SCCITECONGRMICO.

U.R.F, No.20 IMSS. ABR-JUN/BS.

£DAD TKICIO FREC. COMPARIA SIT.PREF,
ESE.
Sp VAR.
12 13 0CAS, L0 AFIGOS CALLE

ALTE 0 0 0 0
MEDIC 1 o 1 0 1 1

8A30 o 2 2 i 1 2
TOTAL 1 2 3 1 2 T3

CUADRC No. 32

ADPLESCLHTES © .TUDIADNS DE ACUZRDC A LA IKFORMACION ACERCA Di =
EFECTCS FCCIVC L DE LA IMHALACICHN DO CEMINTC EN TRES ESCUELAS DE
OIFERENT  ESTAATC SCOCIOECCITv ICC,
HeroF. Mo,.20  IFSS, AIR-JUN/ES.

INFORMACICH
ESE. TOTAL
sI ND
ALTO 74 10 8a
% g6 12 100
mEDIC 23 47 285
t 63 37 160
8A30 174 70 244
% 71 29 190
TrTAL 4E6 127 613

3 9 21 130
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CUADRD No. 33 e SEL RS -

ADOLESCENT: IS NUE COMSUFEL FARIGUAMA DE ACUZRDC AL ‘ESTRATD SD—= . .
CIoECOREMTEC, AT
U,M.F. MNo.20 IMSS. ABR-TUN/ES,

COrSuuIVOKES
ESE. TCTAL

ST Mo
ALTO 3 81 B4
% 4 96 100
MEDIO 3 282 285
% 1 a9 100
BAJO 2 242 244
% 1 99 100
TOTAL 8 805 613
% 1 99 100

CUADRC No. 34

ADOLESCENTES_DC ACUERDC A EDAD Df INICID, FRECUWENCIA, PREFCREN-
CIA DE CP¥F 3 IA Y SITIO D™ LREFEREKCIA EN EL CCUSLMG DE MARIGUA
NA EN TRES ESCUELAS DE DIFERENTE ESTRATO SOCIOECOLOMICO.

Uem.Fy  No.20 INSS, ABR-3UN/BS,

EDAD INICID FREC. COMPARIA  SIT, PREF.
ESE.
. UN  VAR. CA FIES CA-
10 12 13 14 16 ¢/3d. 0C. AMIG, AFIG SA TAS LLE
ALTD 7 6 ¢ 1 0o 102 1 2 101 1
mEDIO O 1 8 © 2 o 3 12 2 g 1
BATD 0 o 2 0 O 0 2 o 2 0 o 2

ToTAL 2 1 2 1 2 17 2 6 3 1 4




CUADRG No, 35

ADOLESCENTES ESTUDIALO> LE ACUthlLG A LA INFORMALION ACERLA-DE.w
EFELTOS NCLIVOS UEL CONSuBU uc BARIGUANA EN TRES I‘.SLULLAS uE DI
FEReNTe coTRATL 5U.1GECONOWILD,

UskieFe vo. 20  luwba.  ABR-3UN/B5,

INFORMAC ION
ESE. TOTAL
SI NG

aLtfg 76 8 a4
% 90 10 100
NEDIO 242 43 285
< BS 15 100
8a30 160 64 244
4 74 26 100

TOTAL 498 115 613
% 8L 19 100
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ANALIS1S COmMPARATIVL

HI = P2»6 o sea P=LoO.05
HO = PL6 o soa P 0.0S

TABAQUISHO,

ESE. sI NO ToT. Fy
ALTU 47 37 a4 S6
mEGIQ 108 177 208 38
6RJD 97 147 244 40
TOTAL 252 361 613 41

El porcentaje general de tabaquismo para los tras yrugos =

en conjunto fue de 41% ( 252 x _100_ 41% )
6L -

Il.~ Por 1o tantoc de acuerdo al percentaje de tahagquismo -
de 41% para cada uno de los grupos sSe poorfa calcular el ndmerd

de adolescentes fumadores por grupoa.

ESk. s NO 10T,
aLTo 47 (35) 37 (49) 84
MEDIO 108 (117) 177 (168) 285
BAJ0 97 (100) 247 (l48) 244

TuTAL 252 (252) 361 (361) 613

II1I.~ CAlculo de X2
o) Se rasta a cada valor chservado el corresgondien-

te valor tefrico.

ESE, SI NG

ALTO 47 - 35 = 12 37 « {9 = -12

MEDIO 108 =117 = -9 177 ~.68 = 9

BAJU 97 -100 = =~3 147 - 144 = 3
[i] 0



b)

(47-35)%

ige

(aoa una age las diferenciss anterjores se eleva 2l 2 y
sa divide por la correspondiente frecuencia tefrica, sy

mando posteriocrmente los resultages.

35

12)% (212)% (=912 (997 (-3)? (37

35

41142,

2 2 2 2 2
37-49 108-117 177-168 $7-100° 147-144
\ )¢, ( ) ( ) ) ( .

a9 117 168 ioo 1484

49 117 155+100 144

93+0.69+0,48 +0.09+0,06 = 8,36

%2 = 8,36

Para calcular los grados de libertad se aclica la sigulen-

te f6rmula: {c-1) (r-1)

Temando en cuenta que se tienen dos columnas y tres Tenglg

nes quedariz

(Z-1) (3=lj= 1 x2 =2

Con lo que se corrobora Hg plantaada:

HI
HI

= p>6 o sea P<0.05

= 8,33

Esta prueba nos indice que los resu.itados no son dados por

el azar, sinc que efectivamente aen al estratc socioeconomico AL

to la pravalencia d2 tabaquismo es mayor, que en si estrato so-

cioecondmico medio y bajo.



ALCOHOLISMO,
1.= Sk, - sl
ALTO 46
WEDIC 118
B8AJC 90

TOTAL 254

€1 porcentajs general de alconcl

LY

I8
i67
154

359

ilzm

16T,

84
285
244

613

an conjunto fue de 41% (252 x 300 . 41% )
1

Ile= POr la tanto de scuerdo al porcentaje de alcocholisso

£

55
42
37

a1

o para los tres grupos
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da 41X pars cade uno de los Grupos ss podria calcular el ndeers

do adolescentss “tomadores® por grupo.

ESE. sI

WLTO 46 (35)
MEDIO, 118 (118)
BAJD so (101)

TOTAL 254 (254)

I1I.~ Calculo de X2

NO

38
167
154

359

(49)
(167)
{143)

(359)

70T,

84
2885
244

613

a) Se resta a cada valor observado al corrasgondien—

te valer teérico.

£5E. s1

aLTu 46-35 = 11
MEDID 118-118= 0
BARJIO 90-10)e-11

a

uo

38-49% s =11

167-167=
154-143=

0
11

0



b) Cada una de las diferencias anteriores se eleva al 2 y
8s divide por la correspondiente frecuencia tefrica, -

sumanuo p.osteriormente los resultados,

2 2 2 2 2 2
(46-35)° (38-49)° (118-118)° (167-167)° (90-104)° (156-143)°_
35 a9 118 167 101 143

()% (=112 (u)? (07 («a)? (a)?
% 55 118 187 1o 145

3,45 2,46 0 0 1.19 0.B84 = 7.94
P 7.94

Para calcular los yrados de libsrtad se aplicc la siguien

ts férmula: (c-1) {r-1)

Tomando - cuenta que se tienen dos columnas y tres ranglg

nes quecaria:
(2-1) (S=1) =1 x2 =2
Con lo que se corrobora la Kg glanteasda:

Hl= PP6 6 sea PL0.05
HI= 7.94

Esta prueba nos indica que los resultados no son dados por
el azar, sine que efec.ivamente en el estractoc sociosconomico -
Alto la prevalencia de alcoholismo es mayor que en el estrato -

socioeconomico medic y bajo. B

ip8



ANALISIS e luTeRpPHLIALIUN Us REaucTAuba

En el presente estudioc se pudo apreciar, an cuanto a la 3
tructura familiar, sn los tres estratos sociceconémicos ei ma--
yor porcentaje ce adoleacsntes con familias de tipo nuclear, (-
Ese. Alto 78 (93%), Medic 254 (B89L) vy Bajo 231 (95%) y do éstas
predominaron las fowilias Integradas. (Ese. Altoc 83%, Kedio 708
y Bajo 83%), Aunque sabemos qua sn ls adalescencia, la farmaco-
dependencia ost& )igada primcruialmente a situaciones femiliares,
de acuardo a sstudics antes realizados, slendo fracuente sn ado-
lescentes cuyas familias astén de;integradas (13}, on @l presea~
to estudio no se apracid corraspondancia entre la sacructura fa-
ailiar especificamente la dasinteyracidén y la prevalancia de al-
coholismo ﬁ tﬁhaquismo en los adolescent®s, por la que podriamcs
suponer que, en cuanto a estas drogas esta desintegracidn no ge-
rfa un factor primordial. {vid,gupra. Cuedro Nu.4,59,10,11,18,1%

y 20 GLréficos No. 4,5,6,12,13,14 y 15)

En el Ese. Alto 74% (72) de los adolescentas refirieron te-
ner buenas ralaciones familiares, pero gu preferencia de compa-=~
fila en 80% (5Y) fué nacia sus amigos; en los Estratos aocioecanf
micos iiedio y 8ajo ss pudo aprociur buenss relociones femilisrws
y proferencia de compaitia hacia su familie, notendo do esta for-
ma, que a pesar de que los adolescentes del tse, filto reportaron
buenas relaciones famiiiares, su comportamiento un cuant& a pre-

ferencia oe compafiia corresponda mds bien a un.s ralaciones fami

in9
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liares regulares, perc que elles niegan. “iesnda tan impartante
la interaccidn entre los yrupos femiliares, al presaentar mal -
funcionamiento de Sstos as explicaole el hecho que se prafiera
la compaiiia oe los amigos, para de osta manera sustituir sl sep
tido de pertenancia, hacho que 83 sds clarc en los adolescentes
que refirieron reguleres relacionas familiares. (11) (vid.supra,

Cuadro No.7 gréfico No. 8, 9 y 10)

E€n cuanto a2 la aituacién sscolar, se pudoc apreciar qus en
al Ese, Rltop 31% (26) de 103 adoleus. u.*s< tanfan 3 6 més mata=-
rias roprobadas, en el Ese, Medio 11X (32) - sn el Ese. Bajo 9%
(23)., Siendo el Ese. Alto sl que presentd mayn: -revalancia de
alcoholismo y tabaguisao, sv explica, ya que se ha -eportado que
los jévenes que tianen adieccién a alguna droga por lo ysneral -
llevan sus estudies en forma reguler o mala. (11,13) (vid.sunra,

Lusares ho. L,J,yl0 grdficos No.7,18,19 y20)

En el Ctsa, Alto 1O0Z (B84) de lus adolescentss son econémicg

mente dependientes. £n el fse. Medio 95% (270) y an ol Ese. Bajo

‘90% (220). Esto wvxplicaria en cirta forma la mayor pravalencia -
de farmacoas,encenciz en 9l Ese. Alto, ya que ge doja ver la sol

vancia econdémica que tanfan wstas adolescentss, lo que en ciatte

rTorma les permite edquirir con mayer facilicaa cualquier tipo de

droga, especialments tabaco y aleshol. (vid.supra. Cuadro No.5)

€1 tabaquismo se prasentdé en el £sa. Alto en 56& (47) de -
los adolgscentes, el iniciu en wsta farmacodependencia fud a --
los 13 afios en el 368 (17), sisnoa mds aporente en 1os sdolese-

centes as 16 ahos (B85% dm ellos). En el Ese. liedio se aprecid -
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que 38% (108) de los adgolewscentes eran fumadores, con inicio en
gl tabaquismo a los l4 afios en el 25% (27), apreciéndose princi
palmente en los adolescentes me 12 afies (603 deo eilloes). En el ~
Ese, Bajo 40% (97) de los adolaescentes refirieron consumir taba
co, iniciando s los 13 afos el 28% (28), aprecidndosc preponde-
rantemante en 47% (27) de los adolescentes de 16 afos y 47% (7)
de los acolescentes ne 17 afos, En épocas recientes se he promg
vido intensamante a través oe la publicidao el consumo de taba-
co, sienaa las generaclonas jdvenec mfs susceptibles a caer en
esta farmacodepanouncia. La edas de inicio astd entra los 13 y
14 afos, apreciando un leva dascenso en el consumo en cuanto a
las edades y posteriormente a mayor adad aumenté -1 tabaquismo;
a83t0s datos concuarcan con investigaciones anteriores que indi-
can e. inicio o0sl tabaguismo a los 13 afes y mayor pravalencia
a laos 15 afos .o edad. (1,9,11) (vid,supra,. Cuadras No.9,10,11

y 12 grdficos No, 12,13,14,15 y 16}

ta frecuenciu en &l consumo ce tabaco sn el Ese, Alto fué
gcasional en el 60% (26) ce los acolescentes, diariamente 25% -
(12). £n el Lse, wedio ocasional 84% (91), diario y cade 15 = =
dfaa 6% ambos. En al £sa. Bajo 78% (76) ocasional y 9% (B) cada
quince ufas. Lon respecto a este punto, se aprecia que el consy
o diario oe tebace, 2 maycer zn el Csa. Alto, podrfamos deogu==

cir que el neche ou ser una farmacodegendencia que ha recibido
publicidad en toco tipo de asuins y a tooos los niveles, resul-
- ta bastante cara, por lo que es mds accesible en acolescentes -

da este estrato. (1,8) (vic.supra, Cuadro No.ld grdfico Ne.1i7)
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La preferencis ve compaiia para sl consumo de tabaco fué -

cen 8l Esu. Alto 81n (38) ds los sdolescentss hacia varios ami-=
gos y 11% (5) selos, en el Ese. Madio Bl% (BB) varios amigos y
6% (6) solos y en 8l Ese, Bajo BO% (78) varios amigos y 5% (5)-
soloa y en cuanto al sitic de preferencia, en las troes estratos
sociceconémicos se mostraron altos porcentajes sn cuanto s fumer
en la callea y en fiestas, gstos resultados godrfan confirmar el
hecho de gqua los adolescentes al fumar tratan de crearse una ==
imagen social y yanar aceptacién del grupo que los rodea. Por -
otra parte se aprecié un porcantaje considerable de adolescentes
que fuwman solor, lo que implica cierta dependsncia hacie el ta-
baco, puasto que ellos ya no buscan solamants estar acarde con
sus amiyos. (1,14) (vid.suprs, Luadros No.15 y 16 gréficos No.-
18 y 20)

En cuanto al consumo de bebidas alcohflicas sa sprecid ma=
yor prevalencia en los adolescentes del Ese. Alto (55%), en com
paracién con el Esa, iledio (42%) y el Ese, Bayo {37%), y an - =
cuanto al inicio en esia formoccdependencia an al Ese, Alto a -
los 16 aflos 30% (14), Ese, fledio a los 1% afos 22% (26) y en ol
Ese. Bajo fue a los 12 afios 23% (21). En los tres estratos go--
cioecandmicos fue md&s aparonte el consumo de bebidas alcohélie-
cas entre los 14 y 17 aflos. Sg he dicho que la mayor parte de -
los adolescentes jan tomado por 1o menos un “trago® antes da ~--
los 15 afios, aumentando el consumo de las bebidas alcohélicas -
entre los 14 y 19 afos, (1) (vid,sugra.Cuaares No.18,19'y 20 -
Gréficos No. 21, 22, 23, 24 y 25)



La trecuuncis en el con.umo Qe bebidas alcohélicas en loa
agolaescentes cel Ese. Altc fué ocasionel en el 72% (33}, una -
vez a la gamana 13% (6), code tercer afa 4h (2) y diario 2% -
(1), preferentements en compaiiia de sus amiyos 72% (33), en ~-
fiastas 6la (28) o en su casa 24% (11). En el Ese. Dedio el ==
consumo fus ocasional en cl 91% (108), en comuaiia ce varios a
migos 57% (66) y de su familia 15% (18), preferentemente en =-
fiestas 62% (72) o en su casa 20% (23). En el Ese, Baje ocasio
nal 81% (73) y una vaz a la samana 12% (11), preferentemante -
an compafiia de sus amigos 65% (58) y 19% (17) mostré prafergne
cia por consumir bebidas alcohdlicas solo y como sitiec de pro-
ferencie tuvieron 76% (66) an fiestns y 165 (14) en su casa, =~
£1 hecno ce gque este consumo sea preferentemente ccesional o -
una vez a la camana, en compaflia de vafius amigos y generalmen
te en fiastas, corrobora el que traten de inteyrarse al grupo
en el que sec desenvuslven, inducidos, tal vez, por otros ado=--
lescentes. Por otra poric oo apiecis que tamtifn hay un alto -
porcantaje de adolescentes gque consumen bebidas alcohélicas en
compafiia de su f;milin, an su casa, situecidn que se justifica
con 8l hscho de que sl zlcohol forma parte de todo tipo de rey
niones sociales y familisrss, sienaco in estas reuniones en don
du el adolascente inicia y continua tomando, ya qué al estar -
recibiendo ejempla de su famiiis, esta aunque no aprueba )a agc
titud del adolescente, la disimula, En los adolescentes dal -
tse, uajuvaa »uoo apreciar preferencia gor consumir an la solg
dad bebidas alcohdlicas, lo cual estaria heblanco de un ;tablg

ma mfs serio, puesto que 88 ha menciocnado cora una de los pard
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metros sn los que sa comenzaria a calificar 2 un adolescente -
cono alcohélica. (5,11,13) (vis.supra. Luadros No. 22, 24 y 25
Gréficos No. 26, 26 y 29)

Las bebidas de preferancia en los adolescentes del Ese. =
Alto mostreron ser 50% (23) para brandy y 28% (13) cerveza, En
a) Ese, Nedioc 41% (48) cerveza y 36% (42) brandy y en el EsBe=-
8ajo 59% (83) vrandy y 225 (26) cerveza. £s factiblec gque la --
preferencia por estas baepidas sa acha & la gran publicidad que
88 ha hecno uw ellas y por medio cs usiv, los adolsscentes se
sienten identiflicados con los parsonajes que nacen la publici-

dad, {(11) (vid. supra. Cuadro Ne.23 gréficc ho. =7)

En cuanto a la innalacién de thinner, se aprécié en cada
uno ae Los estratos socicecondmicos 1% y la inhalacién de ce~~
mento unicamentrs en sl Ese. jiedio .5% y en el Ess. Bajo 1%. Co
mo se ha oicho, las farmacodepenoencias que estdn sccialments
aceptagas son el alconolismo y el tabaquismo, por lc que los -
aacolescentes, por lo yeneral, no niegan el consumo ae é&stas, -
siendo oiferente su comportamiento al tratar de indagar el con
sumo de otras drogas, ya que aunque ss sabe oe los altos indi-
ces Gt agoiescantes innalesoores e thiner y cemento, por lo ge

w:cral, éstos lo niegan. {6,1G,13) (vioc. supra. Cuadros No27y30)

En cuanto 2 la informauidn 2cerca de los efectos nocivos
del consumo de tabaco, se eprecid en es tsa. Alto gus el 94% -
ge 105 20048SLeN.uws furauores asf{ cowo ¢l Bl de los no fumadg

res contaban con ella, En el tse. evio, tenlan infornacidn ==
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89% de los adolescuntes fumaoores y 62% da los adolescentes no -
fumadores y en al Esa, Gajo el 79} da los aoolescantes fumadores
la tenfan y 60% ve los no fum30uréé. Se pueue apreciar que un --
gran porcentaje oe adolescentes conoccen esos efocios nocivos e -
incluso llama la atencién que entre los adolescentes fumaderes -
exista mayor informacién, esto en gran garte poorfe deberse a la
gran publicicau existents en cuante al tabaco y que, quienes fu-
man por 8l hecho ge consunir cigarrillos, estdn conscientes dsl

dafic que les produce, sin embargo, por sentirse integracos al =-
grupo en qua se cesenvuelven, lo continuan naciendo, {vid.supra.
Cuadros ho.13,15 y 17) Estos mismos cvatos se observan en cuanto

a la informacidn acerca de los efectos nocives Qel consuno de bg
bidas alcohflicas, por lo gque podrfamos darle la misma interpre-

tacién, (vid.supra. Cuadro ho.22, 24 y Z6)

En cuanto a la informecidn acerca ds los efectos nocivos de
la inhalecidn de thiner, se aprecid en el £se. Altc gua 87% (73)
de los adolescentes si la tenfan, en el Esa. Meuvio 82% (233) y =~
en el Ese, Bajo 74% (181). Lon respecto a la informe.isn oe efec
tos nocivos ue ia inhalacién de cemento, se aprecif, que si ia -
tenfan 88% (74) de los adolescentes del £s3e, Alto, 83% (238) del
Ese. Medio y 71% (174) del! E£se. Bajo. La informecif6n que 86 tee-
nfa acerca de los efectos nocivos del consumo de mariguana, se -
puao aprecier que s contaban con ella 90% (76) de los adolescen
tes del Esa. Alto, B5% (242) del Ese. wedio y 74% (1BO) del Ese,

Bajo. (vid.supra, Cuadros No. 29, 32 y 3%)

£s evidente de ascuerdoc 2 los vatos anptados anteriorwente,-



que cuentan con mayor informacidén acerca da los efectos nocivos
oe las drogas estucizdas, los acolescentes perteneciantes al es
trato socciosconSmico alto, probablemente por qué en el medio en
gue se gesenvueiven hay una instruccidn académica de mayor ni--
vel tanto famiiiar comp 8scoelar, en contragssntido, estos mismos
adolescentses sor guienes presentan mayor prevelenciz do farsacp
vependencia, iugidnoose explicar tal vez 2 una falta de interac

cidn familiar , a nayores posibiliaades ecanémicas,
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LUNL LU= IUNLS

l.~ En al estrate sociceconomico Alto la prevalencia de ==
farmacodepandencia es mayor en comparacion con loa Eatratos lle-
dio y sajo, en suplescentess estuujiantes de secundaria comprendi

dos entre los 12 y 17 afics de sdady la cual verifica la WO,

2,- La solvencia econfmica jusga un importante papel en la

pravalencia ae tabaquismo, alcoholismo y congumo de mariguana.

3.~ A pesar de reforir buenas relaciones familiares, los -
adolescentes del Estrato socioecuﬁﬁmicu Rltae, prefieren satar -
en compafiia de sus amigas,

4.~ E) randimiento escoler bajo tisna una relacién invaersa

con la prevalencia de farmacodependencia alta,

S,- La sdad de inicio en el consumo de tabaco son los 13 -

afios.

6,- La mayor prevalencia para el consump de tabaco ss entrs

195 14 y 17 adlos,

7.~ La evad oe inicio para el consumgo de bebidas alcehdli-

cas &8 entrs los 12 y 14 aﬁés.

8.,- La mayor prevalencia para el consumo de babidas alcohl-

licas es entre los 14 y 17 afios.

9.,- La frecuencia en al consumo de bebidis alcoh6licas y ta
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baco estéd Ligada a ia preferancia oe la compafiia de awigos y a

las reuniones sociales. )
10.- tLas farmacodspendencias con mayores porcentajes de =
prevalancia an los tres estratos socioeconSmicos son tabaco y

alcohol.

11.- E1 consumc de babidas alcohblicas tisne mayor acepta-

cifén a nivel familiar en sl Estrato socipeconémico Mmedio.

12.- Los meaios de publicidaa ?i-‘nen gran trascendencia en
cuanto a 18 presantacifn de farmacodependencia hacia tesbaco y -

alcohol an los adolescentas,

13,- ci consumo oe babidas alcohd§licas y tabaco es sbierta
mente aceptado por los adolescentes, no as{ el consumo de otras

drogas.

l4.- No tiens efecto la informacién en cuanto a efectos ng
cives dal consums Oc tabaco y bGebidas alcoidlicas, puro Lisne -

gran afecto en cuanto a8 ssts consumo la publicidad,



COMERLTARIODS

A pasar de gue es bien conpecido e! problems de la farma-
codspendencia an nuastros dfes, especislmente an adolescentes
y de &stos los estucisntes ce sacundaris, se praesntaron su-=
chos obstfculos garz la reslizacidn de este trebajo de iavasse
tigecidn, ye que hubo que visitsr varias escueles tento ofi--
cisles como perticulares, an dénce las sutoridsdes siempre sp
licitsron sntrevista previa con superiores o padres de Temiee
iia, ys que considerabsn gsatar panetrsndo en tarreno delicado

principaiments pars el prestigi& ds 12 escusla.

£ste trebejo se realizd en los planteles en donds tento
los directores como subdiractaras da blnnteles mostraron ma--
yor entusiesmo y coleborscidn y una vez hechs ls sclicitud ag-
te les respectives autoridades de la 5.E8,8. y rosterior a la

eprobacidn,se inicid 1 irvestioncidn,.

For psrte de los elumnos se encontrd buena coleboracidn,
paro se pudo notsr en ellos el temor o ser juzcados s pesar -

‘de que los cuestionsrios fuercn resuveltos en forma individual.

Ante estes actitudes sp puede efirwar gue adn siendo le
farmsccdependencia un grave ;rublema1tcdﬂvfa axiste tercr ca

abnrdarlo y conocerla plensmente.
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RESUWEN

El presents trabsjo de investigacifén es transversal, proa-

pactivo, obsarvacional y comparativo.
Los oojetivos plantsados fuerons

Gensral,~- Daterminar si el medio socicecondmico influye en
la prevalencia de la farmacodspendencia oan adolescentes estudisn

tes de sacundaria.

Especi{ficos.~ Detectar la droga més usada en adoleacentes -
estudiantes de saecuncaria de sstrato sociceconfimicc alto, medio
y bajo, Determinar la frecuencia en el c?nsumn de esas drogas.
Determinar &1 o los .sitios de prafarenéia para el consumo da =—--
esas drogas. Determinar em que medida influye la fermncndependéﬂ
cia en el rendimiento escolar. Detectar el srado de informacidn
sobre los afectos nocivos y sus consecuencias sn cuantn a la sa-

lud progucicos Lor esas droyas,

El estudio se reslizé en una sscusla secundaria particular
de 1a Colonia Lindavista, representendo al estrato sociocecondmi-
co Alto; una escuela sccundarie oficial oa la “olonia Panameri-~
cana, representanco al astrato socioeconémico fledic y wna escue-
la secundaria oficial del Bartio de Luautepec "Barrio Bajo", re-

prasentando al estrate sacioeconémiceo Bajo.

tn 12 escusls particular ss tomé el 40% a2l total de alum--.



nos y en las escuelas oficiales el 20%, on las tres escuelas se
abarcaron los tres grados escolares, ambos sexos y turnos, sien
do una muestra seleccionada, ya que se eligieron grupos con ba=

jo rencimiento escuolar y problemas sa conducta,

En cada una ae las escuslas se aplicé un cuestionario que
fue contsstado individualmente por cada alumno, eligiendo una ==
misma fecha y nora pare caoa ascuela, Los cuestionarios que se =
aliminaron fueron los que no estaban contestades en forma com— =
pleta o en donge los sujetes no terf: la edad requerida para es

te estuaio.

£n cuanto a la estructura familiar se pudo coreciar sen los
tres estratos socicecondmicos familias de tipo nuclcar sn més ~--

del 89% y de fstas mds del 7U% integradas.

tn 8L cs.. Alto el 1UGH de los adoiescentes son economica--

mente dependientes, en el Ese, facio 95% y en el Ese, Bajo 90%.

tn los tres estratos socicecondmicos laos acolescentes tia--
nen buenz percepcién familiar y como preferancia da compafia a -
su familia, a excepcién gel £se. Alto, en que MOSLIBroON caomo gre
ferancia ue compahia a sus smigos, lo que revela mds bien una re
cular percepcidn familiar,

£l bajs rendimiento escolar es més aparente en 2l Ese. Al=e
to, en adnce =i Sl Qe los aocolescentss tienen 3 o més materias

reprobailas.

La =dad de inicic para c<i-consumo-uu -tabace son los 13 afios

y 13 w&,0I prevalencia es‘en.re 195 14 4 1. afos.
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La informacidn que se tenfa acerce as ios efectos nocivas
38l consumo Gu tapsaco es mayor en @i Esz., Alto que en 231 lledio

y 8l 8ajo, sin embargo no repercute en cuanto s. conaumg,

La edad as inicio para el consumo de bebidos alcohflicas
®8 @ntre los ii y A4 aflos y la wayar provoloncia pare este cone

SURG @5 wALIW Aus 14 y 17 aflos

La frecuancisa an el consuma de bebicas alcohélicas y taba-
co sstd ligadas s la preferencia de lz compafia de amigos y reu-
nionss socioles. Se aprecid como bebida de prefarencis el bren-

dy v la cervazs ¢n los itres estratos socigecondmicosn.

La inforancidén acerca de los afectos nocivos oul consumg =
da bebidas alconflicas, tuvo igua, comportamiento qus la infor-

nacifn el consumn ce tabaco,
€1 consumo de bebicas alcghélicas tuvo meyor aceptacidn a”
nival familiar en el Estrato soclioeconbémico Maedio.

Las farmsaccaependencies con mayores porcentajes as prevalen

cia en los tres astratas socioecondémicos son tabesco y alcohol,

. Los medios de publicidad tisncn gran trascendencia en cuen
to & la pressntacién de farmacodependencia hacia tzbaco y alco-

hol an los acoleacentos,

€1 consumc de bebicas alcoh6lica. y tabaco as abiertanente
aceptado por los apgscluscentus, no asi el consumo de¢ gtras aro--
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ta prusva apliceda an aste estudio fue Chi Luadrasa, mos-
trands en cuanto a Tabaquiswo 1 X2 = 8,35 y an cuante a Alcohg
lismo; X2 = 7,94, con dos grades de libertad cads uno, ceorrobg
rénaose 18 nipttesis estaafatica: HIsx p 6 o goa f 0,05, por lo
qua 86 pusde afirmer que #atos rosultadas no estuviaran cavos
gor ol azar, sino que efectivamente on el Estrato socioeconbe=-
mico Alto, laz adolescuntos astudlantes 0 S0CUNGALLe prusenw-
tan una mayor irevaleacia on el consumo de tabaco y bebidas s}

cohblicas.

Por lo tants, el regultado final ce esic investigacibm fus
ques LIENTRAS BAS ALTU SEA gL £5TRATL SUCIOECGKULTCQ, LA PREVA-
Lo i we FaRsnlUverERUehlIA AUUENTA E4 AWGLESLENTEY CSTUUIAN=
TEa wt ELUNVARIA LUuPRonuIbL. cNTRE LOS 12 y L& ANDS LK tuAD,
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*'NO ANOTES TU NOMBRE Y CONTESTA LO MAS SINCERAMENTE POSIBLE LAS SIGUIEN
TES PREGUNTAS:

EDAD:

SEX
600,

ESCOLAR:

1,- Con guienes vives en tu casa?

8,-

9.

10, -

11.-

12.-

14,

a) Kadre, padre y hermancs.
b) Madre y hermanos,

¢) Padre y hermanos.

d} SoTamente hermanos.

e] Otros, lQuienes?

iCuantas personac yiven
a b} 4-

en tu casa?t
2-3 5 c) 6-7

d) 8 o mis.

{Quienes de tu casa trabajan? {puedes marcar una o varias opciones)
a) Madre b) Padre ¢) Hermangs . d}) T e) Otros.

¢Quién te da dinero para tus gastos personales?
a) Padre b) Madre c) Hermanos d) Nadie
e) otros. Quien?

iCémo te llevas con tu familtia?
a) 8ien b) Regular c) Mal,

¢En tus ratos libres prefieres estar....
a) Solo b) Con tu famivia ¢) Con tus amigos.

En este afio escelar: .
a) No has reprobado materfas b} Has reprobado una materia
¢) Has reprobado dos materias c) Has reprobados 3 materias o mis.

Te gusta fumar? s1 NO

s 7Y vez?

A que edad fumaste por pri:

Te gusta fumar:

a) Diario t) Cada tercer dfa

¢) Una vez a la semana d) cada 15 dfas. ¢) ocasionaimente.
Cuantos cigarros l1legas a fumar en un dfa?

a}) 1-2 b) 3-4 c) 5-6 d) m&s de 7.

¢D6nde acostumbras fumar?

a} En tu casa b) En 1a casa de un amigo

c) €n fiestas d) Fuera de la escuela

e} En Ta calle.

Acostumbras fumar cuando estds:
a) sélo b) con un amige ¢) Con varios amfgos
d) Otros. Quienes?

E1 fumar:
a) Ne hace daio b) Algunas veces hace dafio
c) Si hace dado d) Ho sabes si hace o no dafia.
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. 15.- Te gusta olar thinner? HR NQ
(S1 respondiste af(rmutivamente contesta las siguientes preguntas,
s{ no, <altate hasta la pregunta nlimero 21}.
16.- (A que edad comenzaste a oler thinner?
17.- Para "tener un buen viaje" {Cuanto tiempo necesftas estar oliendo-
thinner?
a) 10 mfnutos b} 15 minutos ¢) 30 minutos
d) Una hora e )] M&s de una hora,
16.~- Te gusta oler thinner:
- a} dtarto b; cada tercer dfas cl Una vez a la semans
d) cada 15 dtas. Gcasfonalmente. .
19.- Acostumbras oler thinner?
a} Solo 5] con un amigo ¢} con varifos amigos.
d} Otros. i{Quienes?
20.- lD8nde acostumbras oler thtnner?
a} En tu casa b} En casa de un amigo
¢} En fiestas 4d) ¥dara de la escueia
e) En la calle.
21.~ €] oler thinner:
a} No hace dafio 6] Algunas veces Race dafo.
c} St hace dafio d} No sabes si bace dafio o no.
22.- Te gusta oler cemento o Reststol 50007 (fiezeer*} SI HO
(St respondi{ste aftrmattvamente contesta lac sigufentes preguntas,
st no saltate hasta la pregunta nimero 28}.
23.- A que edad comenzaste a oler cemento?
24.- Para tener un "Buen ¥taje® iCuanto tfempo nacesi{tas estar olViendo
cemento?
a} 10 minutos g8} 15 mtautos . cl 30 miautos
d) Una hora e} #8s de uas hora.
25.- Te gusta oler cemento:
a) diario bg cada tercer dfa c] una yez a la semana
d) cada 15 dfas e} ocastonalimente.
26.~ Acostumbras oler cemento:
a} Solo 6) Con un amigo d} Con varios amigos
e) Otres. Qufenes?
27.- iDBnde acostumbras oler cemento?
a) En tu casa b} En casa de un anmtgo c) En flestas
d) Fuera de la escuela c) En 1a calie.
28.~- E] oler cemento:
a) No hace dafio b} Algunas veces hLace dafio.
¢} Si hace dailo d} Ho sabes si hace o no dafo.
29.- iTe gusta fumar mariguana? St

tio
(Si respondiste afirmativamente conteste lz. siguientes preguntas,
si no saltate hasta la pregunta niimera 35).



30.~
31,-

32.-

33.-
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LA que edad fumaste mariguana por primera vez?

Para tener “Un buen viaje" lCu&ntos "toques" te tienes que dar",
a) 1-2 b) 3- cl] 5-6 d) 7-8 e¢) mis de 8.

Te gusta fumar mariguana?
a) diarfo b, cada tercer dfa cluna vez a la
d) cada 15 dfas e) ocasi{onalmente semana.

Acostumbras fumar marfiguana:
a) solo b) con un amige c) con varfos amigos
d) atros. éQuienes?

34,- !D3nde acostumbras fumar martfguana?
a} En tu casa b} En casa de un amfgo c} En flestas
d) Fuera de la escuela e) En la calle,
35,- E1 fumar mariguana:
ai No hace dafio 8} Alaanas veces hace dafo
c] Si hace dafio d] No zacce sf hace o no dafo,
36.- Te gusta fomar? st NO
37.- !A que edad tomaste por primera vez? (aunque =eca ura copa)
38.- {Qué tipo de bebidas prefferes?
a) cerveza b) Brandy c} tequila d} ron
e) Otros., icubles?
39.- Cuando tomas, hasta cuantas copas o cervezas consumes?
‘8) 1-2 b) 3-4 ¢} 5-6 d) mis de 7
40.- Acortumbrus tomar
S81o b} Con un amtgo ¢} con varfos amigos.
d otros. iQuienes?
41.- Te gusta tomar:
u} diario bl cada tercer dfa c) Una vez a 1z semana
d} cada 15 dfas ocasionaimente.
42,.~ i{D6nde acostumbras tomar?
a) En ty casa B] En casa de un amigo e) En fiestas
d) fuera de Ta escuela el en Ta calle,
43.- E1 tomar:
a) No hace dafio B) Algunas veces hace dafio

c) Si hace daflo d) No sabes si face dafio o no
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