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OBJETIVOS 

GENERAL.- Determinar si el medio socioeconomico influye en 

la prevelencift de le f~rmacodependencie en edole~ 

cantas estudientes de secundaria. 

ESPECiíICOS.- Detector la droga més usnda en adolescentes 

estudiantes de sec.:11ndnrie de nivel eocioeco

n6mico alto, medio i ba~o. 

- Determinar la frecuencia en el consumo de e

ses droga!S. 

- Determinar la preferencia de companie pare el 

consumo de esos droges. 

- Determinar el lr:;s si ti os de preferencia p~ 

re el consumo de esac droges. 

- Deterr.iner en que medida influyo la farmeco

dependencie en el rendimiento escolar. 

- Detectar el grade de i~formecidn sobre los -

efectos y lss consecuencias nocivas a le sa

lud producidas por asas drogas. 



ANTECEDENTES CIENT! neos 

A lo largo de la Historia do la humanidad siempre ha -

existido el consumo d~ drogn~. preferentemente con el objeto 

de conquistar nueve3 vivencias y estimulAr ~l pensamiento o 

desterrar sufrimientos o dolores; pero su uso se ha increme~ 

tedo da tf'll forrue qua ectu:-lmantc se le con5idera un proble-

ma de salud p6blica én cesi todo el mundn, lo que h~ obliga

do a su.continue inuestigaci6n. (3) 

El hombre siempre lla dasarrollecto medio9 pare obtener 

tranouilld9d y co~betir el peei~is~o. A~í ocurrí' en la Gre

cia de los siglos III y 11 A.C., c~~ndn proliferaron los que 

Bertrend Rusoll llam6 les ''fi1osofies de ln retirpde" tele! 

como les del Cinismo«, ~scaptiErno ...... , ·.:.picureismo ...... La ~.!!. 

lencol!e alc~nzó proporciones epidémican Qn le Ingleterro da 

los siglos XVI y xv¡¡. Le ore de la a~~iedad, descrito por -

Anden y c_m11s, & f'ines dP. los cuerentas, ostá cediendo el PA 

~o ~ uf1H ora ~e depresión, le cual, ? diferenciP de equelle, 

afecte no yo al Ddult-. ma~uro, ~orumado por rruotraciones, -

pérdidas y frac~sos, sinn típicamente al jóvsn. Le ótice pr~ 

tootante, lnupirE'dore de1 c~pitnlismo y f'uentc f:.ind~ment<'!l -

de le ideologie occidental por m~~ de 300 ~·os, esté siendo 

• Cinismo~ Doctrino filosófica ~ricao o le quP perteneció -
Oiógenes. lmpruedencie, obscenidad descñrada. 
•• Escnptismot OoctrinD filosófica quB niega la cxistcnci~ -
de la verOed. 
••• Epicureismo: Ref'inedo egaiomo que so~o JU5c~ el plAcor. 
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objeto de un rechazo ceda vei mayor. Este ética fue creado-

re de triunfos monumentales pero t~mbi~n de dileme~ emanados 

d~l crecimiento y dsl ov~ncc implccable do 1~ ciencia. La j~ 

vontud octuel asté bien ccnociente de que la cienct~ por aí 

m1Eitnl\ cree progreso, pero tambi(n desequilibrios y contemin!!_ 

clones y do que le tecnología actual es ciega, sin filosofía 

ni velare~ y sin ning~ne fuerz~ que la dirija y la guíe. ~u

choa j6venes no ven ningún punds-:- en el mundo que han here-

dado. H~y muchos lnconforG.eb qua l~-••w~, p~ro tambJán muchos 

otros deprimioos, epáticao o escepistos que recurren e l~o -

drogas pera defer.derse de le depresión. Los üUj•:tos que nsp¿ 

ran a creer un mlindc mejor son los más suaceptibla~. (16) 

La adicci6n a les drogas es uno de !os problemas que -

se han ngige.· ·.ado, en elgunes do las neciones deeerrolledas 

y que tiene origen en varios factores qua se cncurntren tan-

to en el seno femilicr como en lae orgenizacioncs soci~les,-

les guerres y otroe trastornos socicles y ~1loeofiaa contem

por~neas que tienden a colocor al individ~o en lo posición -

hedonista• D cuelqui er coa te de ~os estimulontes naturnlea o 

artificia' ea. (16) 

Haste hace relbtivamenta poco tiempo, ol consuwo de -

drogas ere une pr~ctica m&s bien P.~c1u~iva de un pequeño gr~ 

po bohemio, de soldados reses o de fescinarosos margin~dos -

• Hedonistei Sistema que con~idorn la consecución del pl8cer 
como Gnico fin de la vide. 



de le sociedad. Ese situeci6n he cambiado redicalmente.(16) 

En le actualidad se le he U~do gran importancia a la -

fer111acoc.Japendencie en nuestro peía por el gran nún1oro de j6-

veneu que ast~n propensos a convertirse en verdederos tsrme

c~dPpandiffntes, pues se estime que en muchos casos son cona~ 

r.iidores ocasionttles o simplemente 11 prnbadores". Se he obser

vado que ln drogndicci6n eetñ liaeda, en estas edades o va-

rios factorESI la situaci6n perGOnel y ramiliar, ln crisis -

de la culture y les luchas ideol~~gicas y socio-políticas.(2) 

le pobleci~n jdven e5 le m~a efecteda por le fermscod~ 

pendencir· con un f'renco predominio en el sexo 1:-iasculino. La 

preferencia por determinbdo férm~co varia con la edad, el s~ 

xo, al ni val socioeconómico y la .•cupAción. Le personalidad 

PS f~ctor ~3ter~inante en el inici~ de la ~utoodministracidn 

~e nrngAs. ( 14) 

Si recardAmos el ínfci~ d~l ~ovin·!~nto de 1~~ drog~= -

en ~stados Unidos, vemos que el efecto misticorreligioso ere 

el ~ue més llevebe a los jóvenes a us~rles, ( L5D1 mescrilina, 

psllocibinn y mariguana); incluso hap surgido grunos µseudo

rrel:~iosos con el uso de estas drogas. Clnro, &stos son las 

mismas drogft~ cuyo uso produce trastornos mentales. Es evi-

dente qu~ bioquimicamente, afectan &rees cerebrales ~ue tie

nen que V€r ccn el senti~lontc reliaioso dR la gente, pero -

quo ~ le vez producen trestornos ccnductueles graves. (14) 

Ae! comn se trat~ d~ justificar en Per~ y 8o1iviA el -



· uso de la cocaína, ~simismo mucho~ grupos de mezatecos en -

Oaxaca y huichole9 en Jelieco, ut~lizen los p~icodálicos con 

motivos exclueivemente religiooos. No abuso de drogas 

al uso de peyote o do hongoe elucinantos en ceremonias que -

se e~actuen sólo une vez el a~o por esos grupos particulares. 

Incluso esté estipulado en los convenios internecioneles, que 

el uso religioso de drogas alucinantes entre los varios gru-

pos ind!gonos axistRnte~ ., ... ~ ~L!!:'~C ::ior considerado f'ermecode

µendenci" realmente. (14) 

Los estudiosos de lns más antiguas cultures han anean-

trado evidencin del uso de bebidas alcnhóliCP.~ desdo ln edad 

de piedra, en un por!odo cercano a los 4,000 oMrs antes de -

CriSta. Tel onz el m~s viejr. producto vegete! .que se hizo -

ferment;;,r 11·0 la miel, e igualmente existen c'atos que indu-

_cen e creer que el 0guar"!iel de rÚgunae plántes sirvi6 pera -

hecer los primeros destilados. Si bién loo irlandeses recla

man p8ra sí el conocimientn inicie! de la destiiaci6n, los -

ñrebos se consideren ~os invsntoros, aún 200 a~os antes de -

equ.ellos. El ingenioso proceso fue tambi6n conocido por los 

griegos y los chinos de la antigüedad. (17) 

Desde un principio hubo la tandenci~ e ralecionar les 

bobides alcohóticAs con el senti~iento religioso. Así lue -

como loa Egipcios d1~ron crédit~ o O~!ris por hebttrlcs perm~ 

tido conocer el vino, los hebreos ~ Nod y Jos griego~ s Beco 

o Olonisos, y todos creyeron que les acciones dF sus dioses, 



en este santido,fueren buenas y cnntribuyeron ~ enriquecer -

sus tradiciones. (17) 

Ourente el 6ltimo decenio, he eumentedo en forme inte!l 

se le formecodependencia, especielmEnt~ entre los edoleacen

tes y los edultoc jóvenes del mund~, por lo que podemos decir 

que e~te probleme nos lleV8 e une enfermadad paicosociel que 

e todoA nos conciernP, y qU'!! e· médico, en lo: diforcntcs r.2 

les qup tom~, debe sor un elemento activo de gran vel!a en -

les eccionos que se toman poro rr-solvor esto importante pro

blema de salud pÜblica.{S,7) 

El comité ~e expertos de ~e OMS en Drogas To•lcomen!g,!! 

nns recomondó, en au XIII Informe, la sustitución de los t6.!, 

minos "toxicomeníe'' y nh&bito 11 por el de ~dependencia'', se-

guida de le indicaci6n del tipo de dr~ga dP. que se trate. ~ 

partir de 1969, dicho organización internacional ~dopt~ el -

t.Srmino "f"ermecodependencio 11 , que se ho us;ido desde su XVI -

Informe hasta le feche, entendiendo por toli 

"El estado psiquico y a vecos fí~ic:o cau:Jedo por 111 in 

terección entre un or;enismo vivo y un rérmoco, cerecterize

do por modificecionaa del comportamiento y por otr&s roaccig 

nea que comprenden siempre un impulso irreprimible e tomar -

ol fármeco en rormn continua o periódica e fin d~ experimen

tar sus efectos psíquicos y u veces pnre evitar el melester 

producido por la privaci6n". (6) 

La dependenciA puedo ir o no ecompnrade de tolerancie 



entendide este coma le edeptaci6n del organismo P. loe afee-

tas de 18 drnge, lo que implice le necesidad d1 aurnentcsr -

las dosis pera seguir obteniendo resultado~ de ic:¡uel magni-

tud. (6) 

Una mf eme persono punce ser dependiendn. de uno o m~s 

f&rmecos y su dependenci~ puedP ser física o psfquice a une 

9ran v~riedad de su~tencios químices que actúan sobre el -· 

sistFmn nervioso central, producl~~dn excít~ci6r1, depresi6n 

u otre Alteración de l~s funciones psíquices y trP.stornos -

de le conductn. (6) 

Cn un sentid~ estrictPmenta farmacológlca, dependencia 

e.dicción son sinónimos y CrJnslsten en un estado dt' ;-depta-

ción biol&nica que so manifiesta por trastornos fisiológicos 

más o mene. ... intensos cuando se suspendo bruscomente la droga.. 

Este es el llomAdo 11 5Índrnme de Abstlnencin". (6) 

Oependencio peÍq•dcni AS Rqui,ml'!JntP Al tfr . ...-irto trf!fjl 

dionel de hebitueci6n y se utiliza para re'feriroe el uso COfil 

pulsivo de le dro9~ sin desarrollo de dependencie físico, P!. 

ro Que impli~d tombién un serio peli~ro para el individuo.(6) 
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Orogn o f&rmoco: es toda SlJSt~nci~, que introducid~ en 

el or']P.nismo v:!vo, puede modificer une f" más de sus funciones. 

i::ste concepto e~ m&s amplio qtJP. el de medi cemento, pues estos 

88 utilizan siempre buscandr el bent=>ficio de1 inoividuo.(6) 

F'inelmente 1 se c:insidern como Abuso 1 el consumo de un;:i 

droga en forma excesiva, persi~tente o esporádicn 1 incomp8ti 



ble o sin re1Ac16n con ln terepóutica ~'dice h~bitue1. (6) 

Grado y prevelencln del ebus~ de les droga•. Le palabra 

g~edo, se fefiere a61o al n6mero de individuos Que en alguno 

ocaei6n han unedo une droga 11!citRI por ln t~nto la cifra -

~sí denominede incluye a todee les personos qué alguna vez -

uacron unn droge (aunque no neceeariemente le algan usando), 

y tembi'n e los individuos que re9ulermente consomen unA o m'• 

drogas. Por al contrerio, le p9l&bra Prevelonc1~, define el -

n6mero de peraonao ~ue h~bituelmente uaen drogae lt!citea en 

un •omento dedo. Eo evidente que lr:s ni va lee de utilizPic' ~n -

verien ftucho, {e) 

Actualmente so B9tii presPntando lt· f"tm!!coc1P.ponc\encia -

en formo epidlimica, problemr1 que est~ afectando de modo espe-

cial B los adolescentes. {6} 

El t~rmino Adolescencia, quo quJ ere decir ~ptlCF· de ere-

cimiento acelerado, se ref'iero e 1.:. ép::c.- r1e le vide compren

i:Hda ::nt:-c le!:- 10 y 1.os 20 e.i"ios. Le pubertad es el r•eríodo --

comprendido entre los 10 y los 14 A~os, el t~rmino hoce alu-

c16n e l~ ep~rici6n de vel!o en el pubis, un aspecto del doa~ 

rrollo de los c~recteres sexuelee secundarios. En le pubertad 

fone iniciel de le edolascenciA, ee producen cambio• estruct~ 

ralea y f"unc:ionoles profundoe en el aujatn y sinult.~nae.mente 

con ellos, cr-mbios signific2tivns en los recuerimientos y pr~ 

siones de su ambiente femi,ior y s0ci~l. La consecue~ciA de -

estos cr.mblos bioqu!lflic:ca y culturales es •me elter&c16n pro-



funde de la individualidad. (5) 

Algunos encuentran en e&ta fase dn la vida grandes dif! 

cultades pera funcionar íntegramente ente situecionee que e•! 

gan una creciente responsabilidad sexual, morel y sociel. (5) 

Sus creclentoe neco&idades de eutonomia y poder se ex-

preeen por actos de rebelidn contra ln autoridad, que normel

mente tienen como connccucnci~ ln ruptura de vínculos prot~c

tores Que h~et~ entonces ln h~ m~ntenido unido a su medio fa

miliar, en l~ ~cdide en que simult~neemente con el debilite-

miento de esRs ligas familiares, et adolescente no he sido e~ 

pez de establecer nuevos vínculos en une esferi: m~a l!lmplle, -

eu sentimiento de soledad se agudizo, de eh! que hobituelmon

te esté deseoso de encontrar elguien cnn quien rclocionorsa -

!ntimemantt. (5) 

Loa conflictos del eColescente con sus padres y con las 

persones que representan eutorided, son en cierto modo inevi

tables, pero se ven considerablemente aumente dos CIJ'!Odo los -

pedre~ pretenden ccn~~rvar al hijo en un~ ·~llu~ci~n de depen-

dencie inf~ntil o por lo menos de contra? exngerado. (5) 

El adolescente se caracteriza por su inestabilidad emo

cional. la senseci6n de ser incomprendido 1 tendencia a la in

troverai6n, su idettlismo y su evidez de conocimientos. Al in

tentar reafirmar su personeliCad, menifioete rebeldía, maneje 

P.n forme pueril su !ndepundenci~, h~ce evidente su afén de n2 

torieded y su tendencia e le formeci6n y convlvencie en gru--
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pos. (6) 

Le execPrbeci6n incontr¿lade Ce algunos de loa aspectos 

anteriormente se~alados lo lleven e extremos psicopetol6gicos, 

como la farmncodependoncia y aún e otree d~sviaciones conduc

tueles como ln delincuencia juvenil, la homosexualidna, etc.-

(6) 

M~ltiples son lns circunstancias ambientales que pueden 

rRvorecer la fermftCOd8pend~ncia, Siendo err6neo pensar QU0 es 

une solo la cause que lleve a una persona e usar drogas. El -

problema en ~í es sumemcnto comrlejo, da índole socio-cultu-

rel y mucho m~s di f!ci l de coinpn:!nder en su totelid<sd de lo -

que a primera viste suele pcns~rsa. (6) 

Les causes que ~e han considbrado como l~s m~s importen 

tas son& 

1.- La falta de correspondencie entre 1- que se predica 

y lo que se hece en la socieded en que vivimos. (6) 

la nuestra es, en buene parte, una s=ciedad de bebo~ores 

El temer bebirins Alcnholiceo; d<;? t!!•.:c:-::oz ti~o::. cúnstit.uye un -

comportemientn sodial ccepteblo, que efect~ y eborco virtual

mente todos los aspr-ctos de nuestra culture. Se ha dicho que 

mucho!.". de 1os jóvenes ~ue beben en ebund?-nci.c., tienen pcdres 

que decidicamente desepruebpn su comportamiento, aunque no -

predi1~uen con el ejemplo. (11) Aunque ee sabe clel deMo físico 

que-rueden producir el cigarro y el nlcnhol, Gigue siendo so

cialmente eceptable que los adultos y persr.nas mnyores lo usen. 

(8) 
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Es posible reconocer e un buen número de consumidores -

entre los jóvenes ectuales 1 riue usen rnariguAne como un s!mbo-

lo de rebeld!'a y de reto hacia lns costumbres y los v~.lores -

e•teblecldos por une eacieded que ··perece ante 11ue ojos como 

burguesa. conformista e hipéc~ite. la críticn y 10 prohibi-

cidn de loe sdul tos con respecto al uoo de 1 as drogas ·f'recue.a 

tementB es viste como unP nuev~ ex~resión de su hipocresíe.(16) 

2.- Loe csmbios tan mercHdos que se han producido como -

consecuencl;i, de los múltiples ecJL!lent1:is t~cnicos. La eociede.d 

est~ en const-nte cambio tecno16aico, imponiendo demandas co

tidianAa par~ responder e los cAmbios. (6,11) 

A martidr que los p~ises se vuelven m5s tecnolónicos, las 

demandes sobre lA unidad familiPr se hocen ~brum~doras, oxi9.!. 

endo ajus'" .J en todo su funcionamiento. F.:spec!f'icmnente ha h.,! 

bido une rleleg~ción de las responsabilidedAs f'ami:liaros en in,!_ 

titucionPs, sobre todo les oscuclns. (11) 

3.- El hacinamiento de l~s grandes ciudades. Parece ser 

que hay más f2rmAcnrlPp~ndc~c!~ on lo& ycoñdes ciudades y so--

bre todo en aquellas en donde no hay cam~os de~ortivoa y si-

tíos donde los jóvenes se dediquen a actividades sanas. Los -

grupos de j6venos que n~ tienen nnd~ sue hacer son f~cil pre

sa de los tr?.ficrntes d~ droga~. (6,14) 

4.- la pérdida cada vez mayor de le cr.hcsi6n r~miljer. 

la disolución femili~r promueve lH fArmñcoderendenc1": el fn 
dice de farmecoder·endencia entre hijos de divorciado~ es me-



yor que cunndo e~iste une estructuro familier bien orgenizn

da. (6,14) 

Les fP1milifls se encaran e muchas fuerzos que estén Cll!.!! 

sando cambios, entre ellos figuren: a) Lo necesidad que tie

ne tanto el p~dre como le madre de trabajar o fin de genor -

suficiente dinero per~ pod~r tener aunqur. ~ea un modesto es

tilo de vide. b) La inflocidn est~ obliuando b lo ~ padros G 

trnbejar m&s intensamente y durante rn~~ horas, psra mantener 

el atetu qua. e) Como consecuenci;; de lo ;i.nterior el tiempo 

que los pP.dres tienen por<J interectue.r con sus hijos se red.!::t 

ce significativamente ... ( ll) 

Muchos adolescentes se ven óbliaacos A desarrollar sus 

propias fesdlies, porque sus núcleps f;,miliores se deeinte-

gran, ocupendo el luger de ~stos l&~ pandillas, cofradías y 

clubes sociale·s y les valores· y ectitudes de ellos son apre.!! 

didos de t6les grupos. (11) 

12 

s.- La trnnsformaci6n y p~rdida de les valores morales. 

La búsqueda de una expcriencio que combine un alivio de ten

siones e inhibiciones con sentimiento: de euforia. Una e~pe

riencir- QUC' propicin P'IByor esilidad de pensamiento B intimi

dad con los demás, que amplifique las sensaciones placenta--

res y constituya un medio de esc~pe ~nte c~nf1ictns y real!-

dedes desegrad~b,es. (16) 

6.- Le informeci6n err6nee o confusa ~n relaci~n con -

ol tema. Hey un b:.mberdoo de info"rmoción ;enfusa que haca -
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que los padres est~n iflseguros de su propia conocimiento, co

mo resultado se sienten incompetentes como educadores y co

~o proveedores de informftción. (6,11) 

No podemos ~ejer e un lodo el i~pacto do los medios de 

co~uniceción• no sólo sobre ln pobleci&n en gonerel sino te~ 

bi~n sobre le vide femiliar y por lo tanto sobre loe ndoles

centes. lo televisjÓn en perticulcr 1 se h~ c~nvertido en el 

del entretenimiento fa-

~llieres. Con fnmilies somotid~s ~ rre~iones, l~ televisi6n 

y les enge~r·s~s ost~cion~s de redi~ rue ~treen e los adoles

cr.ntes por medio C~ la mósicn, han e~umido lé nueve respons~ 

bilided de dnterminar to que es Jrµnrt~nte y lo que no ln es. 

L~s industries vin!colAs y ce~veccr~ ~ast,n millones ca dÓl~ 

ros sec!uc.undo e los qua observ~n 9UU Anuncios ft consumir sus 

prcductns; ln \ndu!.tri 0, rle las: licnres geste cantidc:des sem,2_ 

jantes enunciend~ sus r.rt!culas en los periódicos y revistas, 

en murAles y cosns por el estilo. (11) 

Ha hebido controvFrsi~ ~cerc~ de los ciferentes enfo--

ques que deber!nn edopt~r los m11dio~ du comun1coci6n colrcti

VB al tratar tem~s rel~cioneclns con las drogDs. En 1973, bejo 

e'!. patrocinio df 16 UMESCQ, se 1 lr.:v6 A CP.bo unr. reuni f;n de e~ 

peci~lista~ en metodologíns rara evalu~c3dn rt~ pr~~rnmes -

de mec!ios de comunic;;:ci ón co1 t-ctivr, relnci onAclos ccn ft-rmAco

dependencl~, ll~orndc r i~ conclusi~n ~e ~UF había tres fnr-

mas de abnrder el problema: un~ ~tiCF 1 unA cient{fic~ y otra 
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efectiva (o emocional). El onfo4ue ético se consider~ e~i

toao 6nicemente en lea cultures en las que le influencie de -

la religión y el hogar eron fusrtee. EJ enfoque científico t~ 

vo éxito con algunos grupos eepec!flcos í\ los Que iba destin!l 

do pero, por lo generAl result6 inedecuedo an lea nAcinnee d~ 

aarralledea. El peligro més grr.nde del enfoque cient!fico fue 

que, emplaado él solo, pod~!a tender e inspirar interés en -

lPs drogas entre algunos jóuenee y loe llever!M e experimentar 

con elles. El enfoque afectivo, al intentar dor un golpe e lee 

causas de le experimont~ci~n la restaba irnport~nciA o la infoL 

mecián real sobre drogas eope~Ificas y hnc!a énfeais an el r~ 

forzamiento de actitudes y ve!~res individuales. No eial~be -

el problema do 1a ~armocodependencio de otr:e fect~res sociA-

les. (10) 

7.- Le presi6n moral que en algunr.s ocasionos recibe el 

joven por pArte del grupo con el que convi :a y que puede lla

gar e le emonaze y a6n e l~ violencia. Como resultedo·de un -

deseo de lc]rcr la ~c~p~Hci6n de ot1s compeReros, el sor acop

tedu por e~ grupo o le pondilla e~ de máxime importancie pera 

lA meynría de los adolescentes y una forma de lograrlo os - -

eceptar
0

tomer licor, Tum~r, consumir drogas, oi al grupo así 

lo exigee l~ gente joven busca lo eceptbcién y el respeto d6 

los emigos por sobro todns las cooas. (S,11,16) 

s.- la imitaci6n que ~~ hace de }A6 actitudn8 y forma

codependencia de lns jdvenes de los jóvenes d-l otro~ pn!aoe 
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y el pr~selitismo entre ellas. Se eabP. que le introducci6n de 

un jóven a una comunidr.d de drnaRs suele realiznrse por inteL 

medio de un adolescente mayar que goza de gran popularidad 

dentro d6 ese &rea y o quien se percibe como bien dotado y h! 

bil¡ genP.rP-lmente ese edolescento goze de une jer rquie supe

rior, yo seo r!sica o económica. Este adolescente, seleccio

ne cuidedosemente o los j6venes a quienes ve e rnciliter le -

droga y Que son generolmcnto erni~~g íntimos con lo ceractor!s 

ticA de tener lR necesidad de &Goci ~r!'le con figures f'uertes o 

de buscar ef~noea~ente un 1ndi~iduo que ollos considerar. tri-

unfente. (6,11) 

9.- le disponibilidad creciente da les droga~ debido e 

le producci6n y tráfico de las mismas, lo que he originado -

une poderc~a industria el margen de la ley. {6) 

Las drogns y su accl6n f~rmeco,5gica. 

Tratando de ccnci 1.ior aspectos f~rm=.::o16gicos, jurídi

cos, cl!nico3 y e~ci1lcs, los fármacos capaces da producir -

1. - E:stupefaclentes1 Abrsrcen fundam3ntalfl¡ente los deri-

vados netur~lee del opio (mnrfJnn, codeína, otc.) 1 los der1-

V:2.dos nlntéticos de les opi!íceos ( dahidroir.orfina o dili1udid, 

diAcetil-morfin'", n herriíne) y loi;. mF.dic<Ht\cntos sintéticos de 

tipo opiáceos (meperidine o Oemerol, pcntPzocina). 

A dlfer-nci;· dr otros ~~isas, o, nurstro no tiene un -

problem~ tEn significativo can ~st~~ drogas, sin embargo de-
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ben prescribirse con much~ cAutEl~ ro~ el médico y eólo en 

casos en que no pund::i: enco:Jntr~rse sustituto fnrmecoi •~i;ico pa

re resolver el problema tere~utico, ser~n utilizado~. los de

rivadoc de lP. coca tembi6n son consfderados como estu~efacie~ 

tes. (6) 

2.- Las drog8e Psicotr~~ic~s, término introducido por -

Gerard, se hon clesificndo de menara siguiente' 

A.- Pslcol~pticosi sustencies QU'"'. prnducen relnjec16n y 

depresión do la ectivided mentr.1 e incluyena 

- Hipndticos: son utilizadas como eedontes y ~ecill 

todores del oueho. (9arbitúricos, motacuelone) 

- Ansiol!ticos: reducen le tenni6n y lP eneieded. -

(bonzodiezepines, mepróbameto) 

- r~eurolépticos o Ant:i poicóti co:.: tienen oc ti vidc!d 

torapiíutica en les psicosio eevorae como 1 ?J e.squJ:. 

zofrAnie. {f'cr.o~!tr:z,!'r.¡cob y but.1ro·, encnae) 

B.- Psicoanel&pticoe~ Estimulan le actividad mental. (

peicoesti~ulontes y antidepresivos). 

- Psicoestimul~ntesr Gonernlmento disminuyen el 

potlto, eumenten 11!1. actividad y e dosis altea Pr.2. 

ducen insomnio mercedo. 

- Antidepr~sivosi En pacientea severamente depri

midos se utilizEin como normelil:adoros de le ares 
tividad. (imipr;;mina, amitriptilinA, etc.) 



C~- Psic~dlsláptlco~; su~tnncias quf~icos ~uc producen 

fen6menos ment;:i.les ?nor1:oale!' ccw.c alucineciones, -

ilusiones, distorción de lA concepci6n dtl tiempo, 

eltereciones del ostedn dB ~nimo y del nivel de -

c~nci~ncie. (L50 1 cennebis, meecnline y 1e psiloc! 

bina), (6) 
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3.- Inhel&ntcs Voldliles. Les su$tencios ~uímices que -

se d~sprendAn Ce es~os productos ~ que son jnhalados por las 

person~s QUP loe usrn, son princip,:~1~n•~ solventes org~ni-

coe: tetrecloruro de c~rbono y otros hidrcc~·rburos hel?gena

dos, cetonas y ésteres .. F.:stes sust;oncias dasanc;-.-:!onen ueuitl

monte estado~ parecidos ~1 de ebriedad y cierto gr~do de eu

foria que se ocompef'".3 con mu che frecuencir. de temblare e, ªºE!. 

nolr.nci -~, cefrlea, v6riito, ccnvulsionoi:, pudiendo producir ;.!! 

c"!uso 1; mua .. ¡.e. (6) 

Se he dicho qua les drogas que preferentemente ccnsumen 

leis edollO!!!e"'l"ttPq snl"ti M"ri1J11nna, cempnto, thinery alcohol y -

tabaco, por lo que se analizará CAda una de éstas con mayor • 

detenill'iento. 

CANNABIS (MARIGUANA) 

[l Connnbi5, sum!d~des floriCas ~P.1 c!.~~rno índico, es -

una ~roge muy ~ntigua. rtros no~bre~ del c~n~ebis, o sus pro

ductos son Heshish, char~s, bhang, ganjr, d2gga y mariguana. 

El c;nemo cor61"t es le pl~nt~ herb&cen enual de la especie --



C~nnebie satlve, de ll1 que son v~ried&dee Cennabls !ndice y 

Cannabie emericnna. (7) 

le ~eriguene es une prepereci6n no rofinAde de le ple~ 

te entere~ incluyendo lt"c O.ore~., ~ .. a hcjAs 1 las oemillR~ y -

loa tallos; 11lentres que ol haohloh ~o preper respondo la T,!! 

sine de les punt~e de le plante do c~nemo. Le ~eriguene os de 

cinco a diez veces manos potente que el hast1lsh y ea, con mv

cho, le prepnreción de Cennebis que m&s camunmento se use. E! 

Tetrehldro c"nnebinol {THC) es el ln·~redlente ectlv,.. Que ea-

tas drogee contienen. (8) 

Cuenda le droga se tome por inhelaci6n do su humo, los 

afectos np~racon en algunoa minutos y duron poca, No hay efe~ 

tos nocivos que duren cnn el uso agudo de la m~riguene y no -

se hen re9istredo deruncionos. Ingerida o fumad•, le droga~

produce ~aqwicerdiP y congestión vnscular conjuntiva!. Tem--

bién se observe sequedad de boca y de garganta, vártigos, ná~ 

sees y on ocAsinnt=1s vilímft.oA. A1Jnt1?nte nct<'!bl-::mcntc el ::pct!to 

(especialmente pere los dulces), pero no se han encontrado A! 

terecione9 de glucemiFJ ni da otros pArémetros bioqu!micos. ( 7) 

Loe e~ectos subjetivos de lo droga dependen no a6lo -

de l~ personelidAd dol indivi.duo, 3ino tnmbián de la dosis, -

la via de edm:nistraci~n y lP.s circunst~nci8s en que 58 use -

le: droga. Le reacción m~s f'rocuente es un estFdu oP!rico de -

conciencia elteredr. en el cuol les idees ape~ccan deshilvane-

des, inc~ntroleblee y en libro fluir 1 en s~ries frngmentadas. 

16 
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Los hechos olvidndos por lrrso tiempo se recuerdAs y los he-

chas biPn crnocidns no pueden evocarse. Le percepción se elt~ 

re, loa Jninutoa pRrecen horas y los segundes minutos; el esp.!!, 

cio se eoplia y loe objetos cerc~ncs peroren muy distl'lntea. -

Cuondo aá usen gr~ndea dosis, se experimentan ftlucínecionea -

extremedemente vívidas, a cae nudo p] P.centeres y ou contenido, -

sexual o de otrP !ndole SP debe P le ¡;Prsonalidad del indivi

duo m~s que o los efectos os:iec.ífic•.Js de le droga. Con f"recu

encia f;B experimenten c~mbins en el ustedo do Ánimo; sense- -

ci6n de extremo bienestar, exeltecién, P.~itaclón ~ regocijo.

Con estímulos 1:1!nimos la persnnA éo doshece .:n risn incontro

lable. seguida con frecuenCil"I por un embelesamiento f"entésti

co. A veces la reecci6n inicial y pre~ominenta es derresión -

del humor ( 7) 

Segi.'ín al contenid":" de THC, bastan uno o d..,s cig::rrillos 

pAre lllcenzer lo "boyante" 1 con la mariguana, una sut11 al te

r;,ción d~l ~.nir.-C ~o p:rcaptiLlt:! rdcilment.e por el novato .. Con 

lP- experiencia y nyudA de Jos inici~dos, los principiantes se 

hacen más aptos par~ percibir el estado al terAdo, pereciendo 

e veces que hubierft une rnnyor oensibilided el efecto de la -

droge. Cuenda la persone t:?Ett. ~ -1 ~, tiende a permanecer tr~n

quile y somnoliente¡ cuanCo estf. acomp.ef'iade, cae en un est<'do 

típico de hilrrided y locuecidad. Con dosis meyoros !ngeridos 

o fumedes surge un estado de pf.nico y miedo a le muerte, el ~ 

sujeto ve su imagen cr:irporal deforci?eda, siente le cabeza hin-



chade y les extre~idedes pesadas. No es rero qu~ ocurr&n il~ 

sionas y a veces se ~dente une doble personelidad. A~n con -

dosis pequenas el ccmportamiento ea impulsivo y les tdeas el 
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azor se treducen en verborrea; la conducta violenta o egros1 

va es poco frecuente. Con dosis euficientamPnte elte, el CU,!. 

deo cl!nlcc '!?S ée psicnsi.s tóxicc- con dospersone1izeci6n, el;! 

clnacionos euditlvos y visu~l-s y p~rdida de le introspecci-

6n. (7) 

En estudios de ceses de usi;, durndero, las personas se 

VUP.lven indolentes y no productivas. y de6cuidon su higiene -

personal, pierden r~pid;omf•nte interás en les ':<'reas esignad11s 

o vocacionales y en los cctiv!C-ue~ dr. recreo. ~l ~~noscebo -

de l•,s funcicnes intelectuoles e~ veriable según lo dwsis y -

1~ compt~1Jrled de le teree4 {7) 

La clrnga se élbsorbc por vin bucal, subcutánea y pulmo

nar, pero as tres vacos m~s ~otontc cuand'l se inh:?la. No se -

hA estudiedo P.O detollo el de~tino metBb6lico del cttnr.a!Ji:;, -

pero on ln orina se descuhre un glucorónido dnspu6s de la ed

ministraci6n por la boca. (7) 

Se ha publicado, QUP entre los QUe us"n h~shish en fer-

m? crnsiderable, el edemE uvul~r ~5 un si~~o ~j~~n/sttco. Los 

fumacnres de hastiish parecaa estC'r sujetos a diversos trasto!. 

nos respin·torios, inc1uyendo bronq11ítis, asm'"' ..,.· '1ucnfflringi

tis. Pe.raer.. QUc: 1 a diarrea, !.os tr:.stornos tóxic;:)s del hígado 
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y el ecné tnmbi~n se asocial con el uso del haahish. (O) 

En Estados Unidos de r:orteeméricri le 111erl9uena tembi.Sn 

ee conoce con loa nombres de 11 te!I" 1 "l'iery Je ne", "gress•, -

"pot11, "\Joed" y en r:é)(ico1 "Juanita 11 ,· "moto", "yerba", "la -

vordo". (loa cigarrillos "roefer" y en ~6xico "cerrujoe"). -

Se consume por lo re~ul~r en cigerrillns e lnhel~ndo el humo. 

Por el r~pido comienzo de su acción cu~nco se inh~lo la dro

ga, ~e mPyorio de los consumid~res el espirerle l&ntnmente -

pueden controler le cosis y evltP.r loe efrctos alucinotorioe 

desagred~blaa dé lzn doaie eltas. (7) 

Suele ct:1nvenlr~e en -.uc el fumL.r m?.ri~•J.,nn ~·rocuce al .. 

go de tolernncii;o, pero est.a no se actJmpi;i":a de dar.endencie f! 

sic&, síntomas de ebstinencin o svldoz. Los fumadores dicen 

"puedo tomarl~ o dojarle e volunted" y es muy rarn una gren 

preocupación por la Crogs. Quede por detr.rminor ei estn v~lc 

para los sintáticos o por~ los preperedos d~ cannebis més c~n 

centre~os que &e usan en otraa pertcs del mundo. (7) 

ActuAlmente perece ser que el consumo de m~riguana es

t~ distribuido en todas las clases socielee 1 anteriormente -

era le droga de le gonto humilde• pero en le ectuelided se -

fume en todas los niveles socio-eccn6nicos, desde los mAs -

nltos haste los més bejos. (14) 

IllHALANTES VPLATILl:S. 

El prcblema de le inhalación de suat; ncies 1 ye como 



22 

una forme de farmocodependencJA, so denuncie en le literatura 

científica mundial o pr.rtir de le posguerra. Loa pri~eros in· 

formes científicos sob:-e inhalantes e fines de 1os ei'1os r,¡,,, __ 

renta sdlo dS$Cribien le conducta eberrento de los inh&lPdo-

res. En le. d!Scede. dP. le! cincuenta el f:rnhleme º"'P~Z6 PI alar

mer e diveraoe profesionales ~ inve~tigeCorc& quiene5, ol ~d

vertir el peli1Jrn psicofisiolé-:¡~co y lo:> efectos conductue..!cs 

hicieron u11 llemomientt1 e.cerco df? est~ epidomia. (13) 

En años rcciontos, srberi1os que ln pr...,rr.u'!.;ac!ñn y npli.c!! 

ción de leyes no eiqniflca ol contrnl de\ problema, qua le i~ 

troduc~i6n de austoncies rapelente~ debo estudiarse y aue el 

iff'r~·cto ocnn~mico sobro los productns es bé:'jo en coriperación 

con el f'ltísimo costo socinl y oca.nómico derivedo de muertes, 

dai'\os físicos psicológicos i rreversiblos, conflictos con· la 

ley, etc., de los usuarios y sus dep~ndiente6. (10) 

los inhalantcs constituyen un grupo muy heterog6neo de 

sustancias químicti::• t:11.1plec.d::.::: ~~ l"' r.n"'pnoici6n cie productos 

industri~lea y de u~o dom~sticoJ frecuente~ente, los constit~ 

yentes químicos son poco conocidos pera el usuario o el m6d1-

co que tiene que enfrentar emergencias do intoxiceci6n. Ade-

m;.s, las sustPncias o sus preperadoE son de fácil obtencjón 

algunas do ellns, sumr.mente baratas, frctores que propici::n -

de modo directo l~ extensión de su empleo. (l~) 

(1 dftñ1: que ocasionen est~ fut:'r¡: r.le :- Jda.. Ahore bien, -
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no hey evidencio abf olute de que el uso infP.nt11 1 que es el -

més frecuente, conduzca a1 nbustt de otrn! dro!Jes; se he info,!. 

medo 1 eso a!, de une. correlnci6n bnstPnte notr,riP con le de--

1incuencia juveril y con un bftjo rendi.,iient:o escolf'lr y se su-

g!ere ~6n 1~ ~~ocl~ci~n en pl us~ rlR inhelante~ por menores -

de conducte~ perasnciales o francPmente dPlictives. (13) 

El thiner 1 droga de ebuso, ternbi~n se emr:lea como eufo

rizante y P'lucinligeno. En l;o:i e't.,,._.._ ... iriíc:ii:-les ce su Rdminis

tración prcduce hiperoctividnd 1 eumont-. ~e le respue5te e loa 

est{rnulos Fitribient.eles, olucinnci onr.~ o incra•i"rinto de la exit,!. 

bilided ée le formocián reticu1~r 1 el continuar ~a inhelaci6n 

se bloqueen la a et! vi dr.d mc.ot:ir.· 'i li:is respur.stas a 1 os estín•,!l 

los crnbil"lnteles. El sujeto rresente un e~t.JCo catr.tónico en -

el cual hby un lncrement.') del tono muscular 'J de la ectividfld 

refleja sor&tica. S!~ultfln~&mente se increm&nte la exitabili

ded de lfl formación reticular hDst~ ¿!cnnzar niveles de satu

recicSn y en conSecuericiA se prest·ntan crisis miocl6nic0s.(13) 

Al igu;'!.l que otx-a~, drogi;s e-l•JciniSgenas, el thlner, eje.!:, 

ca une acción directa sobre f:l complejo amigdalina, estructu

ra que rorm~. perta de! si stcr.iü l!nbico que c<Jntrola y modula 

l~ c,nd~ctn en1oci~nel adecu~nclo~~ a l~n distintns situaciones 

ernbientales. (13) 

Lll f."Jrnn df? adm•nistr;ocicSn de los volltilcs en ~eneral 

es por inhal~ción 'J en r..-ri!s ocnsi•;nes por via orr.1. Lfl téc

nica de ad~inistrnci~n m~s usual conslste en verter la sus--



tencia dentro de une bolsa de moteri~l plástico y colocar é~ 

ta rirmemante ente 18 boce. CtrAs vece& se hace medientu ltt 

impregnecidn da telas o estopa. (13) 

Loa eignoe y s!ntomea pre6entes y m&s frecuentee en la 

intoxicecidn egude por vol~tiloe inhalebles snn1 lenguaje i~ 

coherente, desorienlP.clón, eKitr~clón inicial, dlllcultad µe

re la concentracidn, percepción y juicios menoscabados, con

ducta err~ticn, zumbido de cides, estupor posterior e le e~! 

teci6n, midrieGia, diplopía, irritación de lns ~embrsnse mu

cosas (estornudos, tos, n~useas 1 diarrea), d!ficulted perft -

le coordinaci6n musculBr, taq·uisfi3mi"', delirio, eluc!nocio

nee, convulsiunes, inconsciencio, pudiendo llegar hoste l~ -

muerte. (13) 

los inhaladores crónicos tienen uno serle de signos y 

s!ntomas que bien pueden c~nsidererse co.io ceracter!sticos: 

hotitosis, fet!gl'l 1 depresión, hiporexia, pérdide de peso, -

temblor, trastornes de la memoria, 1rritaci6n de le piol y -

d~l eJstemn respiratorio. (13) 

En general, los inh!!!lebles tionen le perticulnrided de 

producir tolerencin y dopendencf P. ffsico, lP prueba m&s inm~ 

dieta lei constituyen los Si";Jnos y s!ntomos QUO sucedan e la 

supresión de l~s drog:s¡ exitabilidnd 1 inq•Jiatu~ 1 ensieded,

cefA1a~1 do1nres eboominales y musculeres. (13) 

Entre las cnmplicac!.~nes que ocarret> el uso y abuso de 
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astes substancias se encuentr11n¡ Degeneración cerebelose, --

depraa16n de le mi§duln osee, dei'\o hep!tico y renal, neuritis 

parif~rice, degeneración de los nervios 6pticos, congesti6n -

pulmoner, trastornos del ritmo cerd!eco y muerte. (13) 

El reforzomlentri de loa controles y le vigilancia de -

produccic5n, dlstribuci6n y ventn de los prnductos inhelentes· 
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y lee sustanciee volétil"'s GUC contiene" alemcnt•~s de.Minos -

e)C.ige un~ re'1ulec1Ón de lAs meli::!rias primas de los p't'od.uctos. 

Catte enumerar divorens mcdi dat; esr~c:l'..ficas en &refts do 

c~mpetenci~ nficJel y priv~de (~lgUOftS ~e 18~ cuales están en 

proceso de implementación en ~éxico). 

1.- Sustitución de los e9cntes tóxico5 p~r otro~ ino-

cuos o de .:.nr-r toxicid~d.- Los cementos pl!!sticos, thineres 

Ce Inca y pinturas, los 1fquidos limpiadores, gasolinas, etcª 

tienen elementos Ce ri) tn tnxicidad que pueden ser sustituidos 

con ropercusione~ ecan6micns mínimas por otres sustancies. 

2.- Introducción do sostenci~s aversivos o repelentes.

~s convenirnte, previa investigación pera evitar errares pes~ 

dos, emplear sustancias de olor desagradable pera disuadir el 

uso voluntarlo. 

3.- Control de les l"Otcles industrio~c>r y SP M~rcRdeo.-

La mezclP arbitr?ria de 50lvc>ntes ara~nicos resultAdo e~ pro

cesos industriales que d~sembocan en unA di~trlbuci6n para -

ventr ~ menudeo con gran frecuencia son m~s tóxicos y consti-
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tuyen desechos. 

4.- Disposiciones para reglamentar su distrltuci6n y -

venta especi~lmente a menores.- (n viste del ~buso de estos -

productos principalmente por menores, su acceso a ellos debe 

vigilarse estrechemente. Obviamente que la vento al menud~o -

es de gran impcrtancie que m~s ollá de 1~ responsabilidad -

de loFi comerciantes es im~oner medidos que dificulten su oc--

ceso e los menores. 

5.- Campaíle de ori~nteci611.- Une campaMa prlnciFelm~nte 

orientada e alertar e la comu,nidad y desptrter su responsabi

lidad sobre este problema, es informar tanto a expendedoras -

como e pPdres de familia el riesgo y los de~oe que ocesioñe -

el uso de estos productos. 

6.- Medidos asistenciales.- En M&xico, se cuento ye,. en 

la zona metropolitano de le ciudad capitel J algunas de 

les ciudades de pr~vincie con Centros de I~tegraci~n Juvenil 

que eostiene la iniciativa privada con el apoyo y Rsesoramien 

to oficial. 

7.- Investig.:ci6n.- Por a! deberá difundirse más! no s.2, 

lo e la comunidad cientí~ic~, sino al p6blico on general. 

B.- Protección a n1'ícleos expuestos.- f'1edidas espec!fi-

ces en 10 industrie (mascarillas, respiradores, etc.)est~n 

fuere del elcsnca de Uil gran sector de usue:cios (pinto~oa, 



zopoteros, etc.) (13) 

ALCPHCL. 

Oosd& los primeros registros que exi~ten en le histo-

rie, el hombre se he excedido en le ingestión de alcohol pe

re producirse euforiA 1 pora celebrA~ diversas festividedes,

pare solemnizar rituales religiosos, pera alegrar reuniones 

sociele:s y pera descansar de ur. stress emocionr.l inmediato o 

continuo. €.1 uso !;;Bner<?liz?.do de) Jl..!.i;.,lrnl perece haber come!! 

zeda con los principios de les socicdeée$ industrieles acci

dentales, eunqu~ ! es consecuencias do su abu:..o continuo ys -

se cnnoc!an hace muchor si~los. (e) 
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Lo bobidn entre loE adolcsc8ntes y el problema de ~lco

holismo ju•• .nil t;: n cor, as Que i:.uadi3n ccnsidarn.rso de interés 

generl\l y que a toéas nos c:rnéicrnen y afectan, inde¡::endient~ 

wente de lA r~za, relig1ón o los antecedentes sacie.les y eco

nó~!cos rle las víctimas que ceuso. (11) 

Generalmente se cree que l~ bebida entre los edole~cen

tos está muy oxtendida y hn ~umentado de modo e~trPordinerio 

en los últimos a~~s. Lo que d~ a estA tP.nrin alguna validez -

es que: 

1.- Debtdo el r~pjdo incre~ento de i~ prybleción, he~ -

beetentes m&s ndolAscentes •·u~ beben. 

2.- Debido en parte a su núrr.r=ro, P'ero, edemás a su in-



fluancie en l" cultura generel • loe aooleacentas 5i no sien.-

pre aon escuchados, se hellnn desde luego aujetos n oOaervu-

ci6n. (11) 

Ea rnro oncont.re:r " olguien que no ht!lye ton.ado r.or lo 

manos un trogo entes de ingresrir R la secundaria y ha hebido 

un importante aumento en el núrnoro de j6uones de 15 ar.ca que 

lusn tomado por prlrnera vez entes do los 13 ei'\os. i;unqua un -

tfego puo..dn no perecer dnmi?siado importi:.nte, de ecuordo r. r..:. 

tudlos reAlizedoa, hny una tendoncie hacis el crecicrita em-

plao del ~lcahcl por Pt'lrte d9 los erlole~centes? que' est'n 

por cnnsigulentf: tomando e;ue -primeras bebidns r:.lcohdlica& 

uno cded m~s ternprnne que antes. Tr.mbi~n est1ín bcbir:r.110 ci;n 

mayor frecuencia, en contid;idn!i at.9nific1ttiuns, c!urrinto po-

r!odos m~R lergos. {11) 

~!rnbolos de ecercAmiE:nto ;-. lP edad odul ta .. Hay adoleecnnt.es -

quo empiezan a beber A fin de sentlt'ne "m~s hombres". {11) 

Con respecta e los edolescentes podernos decir quo1 

1.- tl problema de la bab!dn ~umonte del 5;1: en verones 

de 14 A~oG, nl 40~ en los da 19 y del 4:( en mujeres de 14 nl'\os. 

al 21~ en les de 19. 

2.- De los ~elincuontes, del 30 el 40'/G proceden de ho-

gnres r.lcoh61icos. Do los problemas lleve.dos r.nte los tribu

nales femilieres, el 40,: están relacionados con el alcohol. 



l.- La proporcJ Ón de adolescentes quo informaron 

brteguez por lo inenos vez al mes, aumentó de 10% en - -

1966 el 19% en 1975. 

4.- Ouranto los '1ltimoa enos, he habido uñ SO:( de au--

•ante an al número de personDs do 15 ,.i"ios qua tomeron eu pr,! 

more cop" entes do los 14. 

S. - Le proporción de estu~: 1. ':e!' Ce secundl'irin que ru.!! 

ron reportados como abrtno aumentó tlel 20~ l'lntes de 1936 el 

45~ en 1975, (ll) 

Los eetudiou continuas a.cercf! do.l:oi fem1lia y loo pa.-

rientes de loe; rilcohólicoe, roaf'irmnn quG en al olcohálico -

es mt.s e-· 1n q!.:!e en otr;:s ~er~onas haber experin1entedo une -

rf;rdf de p~rental tampr~na debido z: le muerte, la seporacicSn 

o el divorcio. tn elCJunas serir.!s de estudios se he notada un 

factor import:-nte en los hlcohÓlicos 1 c11~nr1n "T~n nif'lo:: fi.;a -

lA privaci6n de· ambos pr.dres con subsecuente cuidcrlo en unt'I 

institución o on un hr:>aar su5ti tute. L~s fe mi Has gr?.ndes 

con pedros viejos y unPJ predomi nancit1 de hombrea, generen 

mi!s elcohdlicos. (B) 

Los f'ectores genétictls, lo constituci6n del individuo 

y lts experiencias emncir.nalc~ del niño 5uS tr; nsnccionos 

femiliares, contribuyen e predisponer A lo person~ al alcoh.Q. 

lismo. Les influencias culturales rofuerzan los patrones fa

miliares y establecen lP prec.ilección por el :;;buso del alcg 

29 



hol como un medio de aliviar la angustia y la dapreui6n. Las 

experiencias poatoriores de privaci6n de apoyo emocional pu~ 

den actuar y a veces lo hacen on forma. repetida, r-ara preci

pitar poriodoa de embriaguez o para hacor que el individuo -

vuelva a tomar cuando ya había renunciado ol hábito. (8) 

La inayoria do los adole:1centes no llegan a le. embriaguez 

cuando inician a beber, sin omborgo Gi un joven tiene dif'i-

cul tada:o con su faniilic, en la oescuela o cst& aometido a la 

preuidn de sus com,Foaftaroe, el alcohol puad~ of'rec:erle L:n es

cape rdpido y a menudo peli~roso do eeaG tensiones. Cuando -

la bebido alcen:o:a una otapu en t:lue so convierto en un prabl.!!, 

ma constante en cualquier aspecto da su vida, entor.cos rJl -

adol.eect:inte os un alcohólico. (11) 

A menudo la historie familiar del futuro alcohdlica, 

muestra que lo persono. ql.le fungió coco madre fue indulgente y 

protectora un exceso, y onii:i6 el individuo rFtri"' -:;~.te ::~;;~iHud

ra l.ae exiyencias infantil.ea orales propias de las primorea -

periodos de la vida, hasta que dichos oxigencias lloaaron a -

ser demasiado grandes e impoeibJ.03 de ootÜJfacer. Entonces, -

estos individuos reaccionan con e)(pJ.a3iones de rabia, ante -

l.as cua.1.es le moare aobreprotectora redobln !tU:t c::fua:rz:o& por 

complacer al hijo y as! se intensifican en 61 las oxigancios 

infantiles y le dependencia. Le scbreprotecci6n materna e me

nudo es la consecuoncie de un conflicto entre la medro 'Y el -

podre, cubico a relaciones distanciadas, frias o bl'Ut.'lloa en-

30 
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tro los cspo8os. Le sobrepr,.·tecci6n tembi~n es frccuPnte cuon 

do el pndre o l;:;. mr1dre se ousentttn de menerP!. regulrr o inter

mi tanta• debido e ceusf\s di versas. Los ni F.o e quP. crecen ns! -

tienen un exceso de conflictos con su pP.drc y hermanas. En -· 

otrne f'nmiliao ele las que snlen miembros Blcohólicos, les ac

tit.udea paternos sur.lon ser eltern~tivament.r severcs y on ex

ceso indulgentes; el nir.o, desc.-ncerttodo por tal falte oe CO!l 

grucncin, se vuelve un erlultri pns:..vo-dependiente, incapez de 

expresar sus necesidades y por lo l•n.:..c frustrado lleno de 

culpe y renc.,r por lao hostilidedes que exprese que in-

tornelize o bien se convierte en un tiomhre aujetn e exi=losio

nes rer16c!ices Ce egresión, que ncurren cuenda ac liberedo 

de eus inhibic!rineu. La identidad aocial y $exunl do e:_1-t.a~ -· 

personr:Js sn establece de men<?re incdecueda, ya que l>:s podres 

han desempt' .. Jdo su papel d<:"· manera confu:JD. (8) 

Debido f'I que ll\ l'lmbiv;o.lencla y ol confli etc do los pa-

dres protegen el. nii'!.o dP ll"ls cdr;i:mciern del ambiente durente 

loo ai'ios formativos, las fu-.c!C1ncs del yo no se desa:rrollnn -

binn (B) 

Es frecuente que estos individuos deecubr~n el alcohol 

como un medio parr. liberarse de las emocionas intsrnelizadas 

dolorosns, debidf• o que ,os podres acostumbren tnmer bcbides 

!.lcohólico~. El ~lcnhollsno, en cu .. lc:¡uierfl de sus fnrf'¡ns 1 oo 

mucho más común entre loo r-edre~, los hermanos y los cónyuges 

do los elcoh61icos que entre lól ; cbloc!rjn gom::ir;ü. El uso .. _ 
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irrestrict.:i et~~ Alcohol por ~arte ·de lr. f-r.iilfe o 105' hrrigi-·s 

adolesc~- ntes de~ futur,.. Adj cto, el"' lo c¡ue ~ermt te el deserr,2 

1-Jo de un defP.ctn en e, superyo qui=; se tre.duce en 1?. ingas--

ti6n repetida dol tóxico. (e) 

El alcohol, ingrediente químico dr. lAs bebides destil.2, 

d8s y de, vino y la cerve:zR, os una sustancia naturE:l que se 

forrNt por 1-:- ferr1urnteciñn de1 ezlcAr proC:::ucida por divorsas 

levedur"s. Aunque exi~ten muchos Plcnholes, el que puede in

~erirse en la~ ll~madas bebidas elcnhólicAs &sel ~tcohol --

et!lico, do eti! el nornbre de "eti1ismo11 que tnd<!'v!a se oplice 

en "'lgunas parte:: P.:l l"!coholi·smo. Se treta, como todos sebe-

mes de una o;ust,.ncie incoli,r;:i 1 inflz.meble, que tlone un i;:ifa,E_ 

to tóxico y cierta~ cualidades como antiséptico por su ecci6n 

germicidn, se le puede clasiricar como elimento, y~ que co~

tiene c~l~r!es y es utilizndo como droga. (17) 

Debe~os tener en cuentr oue hey difPr~nci~~ i~portnr.toz 

entre l~s djstint~s bebides, puesto que cedm un~ tiene otros 

ingredientes que pueden d~rle un cierto v~lor como verdaderos 

alimentos. 

Les bebid~s se obtienen de diversas fuentes dP azúcar -

medirnte el proce~o de 1~ fermentnción. ln cerveza, por ~jem

plo, pr~viene de le m~lta o ceb~dñ germinAda, e! vino d~ las 

uves, el whisky de ciertos gré'nos y el ron de ln melaza de le 

ce~P de az~car. los licores fuertes sufren un ~r~ceso ulte--

rior, el de lP destil~ctdn, ~ue prnduca une ·.ayer concentra-
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eión de ~lcohol por lo que las bebidas como el vodka, le aine 

brA, el whisky, el brandy, el tequil~ y otras muchas se lla-

man ''bebidas de~tlledes 11 • (17) 

Cl contRnido de ~leohol en lns bebidas se mide Pn gra--

dos Gay· Lussac (G.L.) que significe el porcentaje de elcohol 

en el vo1Uli1Cn dP.· ltquido. En las bebidas importadas (por eje.!!! 

p]o Ql lo1hisky) e? c':'lntenic.1·: elcohólico se indlc.- en 11 proofs", 

que sionifican mndios grrdos GL. (il) 

L~ cerve7~ c~ntiP.ne carbohidratos y r-rote!nas, es! como 

ciert~s miner~les indispensables pera e~ cuFrpo hum~no ccmo -

el f'6sforo, cElci,, hierro, p.,t;;.sio y manganeso, & igualmente 

·~lgun~s vit~~inPS como lof que inte~rPn el cnmple~o a, princ! 

p8lmente I~ rihofl?vina y le niacina, proporciona 470 calo- -

r~~s por lit~ .• El vi~o proporcjone entre 600 y 1000 calorías 

por 1 itro, dependtendr-· rJe su contP-nido -:ie azÚCF~r .. Aporta elg,Y. 

na5 vitAmínes, como la C y 82 y ciertPs s~les minerales en su 

forme asimilable. (11) 

Puesto que no rec:ui ere un.:- dii;estió'n p:-avia puede abso.!:_ 

berse Cirectrmente hacia ln sangra. Le velccidnd de absorción 

es mucho más r~pidP qu~ !~do olirn!nación de lo cuAl resulta 

que une in~e3tidn ~xagerad~ origina unn c~ncentr~ci6n consi

d•...,.i'"i'lbl~. Aunc;ue le toler:incit' el nle':'hol varía con lo~ indivi. 

duos, en gener~l se acepta Que una prrson~ est& intoxicada -

cuando muestr~ umi concentr:cién de 150 m3. o rr.1fo ~ 100 ml. 

d~ sangre, o su equivñlente en orfna, salivA o gas e7hnledo. 
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Sólo una pequ€~a r.orción del ~lcnhn1 inr,erior SF Excret? por 

los pulmones, los rir.ones y 1~ piel. ~1 re~to ae ~P.tobcliza -

en el hígr.do, por 13 ecci6n de una enzima q~e de~en~e de un -

nucledtido de l" di fosf'o¡iiridine y se c~nviertr en ecetaldeh,!. 

do. La segunda etare de lr c>C.id~ción del r.1cohol trPnsf~rme -

al f\cetA1 dehiC:-: ar: ~e ido l'lcétlco. !:sto ocurre no sólo en el -

higAdo sino tambi~n en otros drg~nos. Íinelmen~e, el 'cido -

Pcát.ico so oxidr- y se conviertt'.! er biÓ>C.ido de carbone y agua. 

(e) 

El sistema nerviosr central es afectar· m~~ intsns~men-

te pcr el Flcohol c¡ue cuat!luler otro si~tr:rn>' o ~p,,;ato del or

a~nismo. Desde hAc~ ~uc.·c se h~ v~nid~ ~ebatiendo 1& cuesti6n 

d~ sf el P]cohol es un 11 P&tlmu1Pnte 11 • Cl vulg~ conslderA les 

bebidPIS a1co; u1ic~5 cor.10 i:?stimulante~, uin emb;,rgc, no hey d~ 

da de QtJe e1 a~co~··l n- p~see e~t~ ~cci~n, sin~ que es un de

presor pr!mPrio y c~nt:nuo de! SFC. L~ nparente ostimuleci~n 

se .::!ebo =:: !Y? eo::ti.11idAr1 irrP.stricte de vDri"s partes de' cere

bro ~ue han sido t:beradn~ de 1~ inhibici~n el ser deprimido 

el mrc:.nismo de c~ntrol lnhibidor. (7) Ejerce su principal -

~cción CPpresor~ sobr~ una parte ~6e primitivn de 1 encáfelo,

al s1~.t~me activador reticwler, que en gr~n ~sdidF integr~ la 

activided ~n la~ ~iv~rs~s corcirn~s del ~i=tema nervioso. [l 

alcohol ~eprime este sisteme¡ le r.ortcze Qued~ ~ntonces libar~ 

da de su control integrnnte, lo que df' por resul t: l~<l que los 

diversos procesos relPcionAdos con e1 p~nsamier.to ocurr"n en 

forme desorg~nizada y "."Ue se interrumpl'I l;- actividad normal -
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di; 1 os procesos motores. Los primeros procesos mentritles que -

resultRn alter~dos son los que dependen de le experiencia y 

el adiestr~1~iento dal individuo en le conducta de c~rdurn y -

eutocontrol. Los gradas 11!·'!:!: finos del d1scernimient0, le mom.2. 

rie, la concentrc.ci6n ':J le penetrPci6n se embotdn y despt16s -

se pierden. Prednrina le confinnzct lA rersonhllded se vuelve 

expansive y vivez y 0 1 habla ruede v~lver~e el~cuen~H y ~?1 -

vez brillente. Los cr.mbins humor se vuolven incontrolables y 

son frP.cuentos loa estellidos emocion~lcs. Est3s cnmbioa PDi

quicos se ac"lmpC'!.i'h1.n de tr<>stornos mot"Jres 'J scnait.ivos. (7) 

El alcohol no ~reduce cambios en leo te.re ea deductivas 

y ni siquinrA las ~ejorA li~errme~te. Produce sensncidn de -

bienest3r y eplomo eociel y e veceo ~umente le capacidad perP 

el trebejo creativo y el empuje afectivo; eso ee debe ft qu~ -

el uso modor<>do de l:i dro!JD hece que el individuo se libere • 

de sus inhiblcionea. Este lib~ración e¡oude l'\ tenor pensamien

to creativo, lo cual probablemente resulto de que el pense- -

. tpiento primorio emerge, se reorgenizn y inter_,rn con los pr.2 

cesas del pensamiento secundcario. Estos ef'ect.os no ocurren 

cuenda hny intr:ni:iceci6n intens~, ye que entonces .. elteren -

todas l~s ectlvidedas perceptuale&, cognitivas y de juicio. -

El alcohol tienda n scdnr y predecir sueno, poro inclus~ e~ e.!!. 

to sus efectos varíen cuandr.: lo dosis es moderada, según el -

individuo. Algunos se vuelven agresivos y rui~osos. (e) 

El alcohol puede aumentar lP frecucnci~ del pulso, en -
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dosis maderede~ produce va6odilatación, especialmente de los 

vaaos cutáneos, esi como rubicunde7 y calor en le piel. (7) 

Despu~s de le lngeati6n de elcohol, se produce •en11a-

ci6n de c·lor par eumento del gsoto eenguíneo cut&nao y gda

tr1co. Taabi&n pueda eumentar le sudeción. ~1 calor ae pier

de, por 1a tentn, r~pidemente y 1-. tamperAturR interna dea

cienda. Con lee c~ntidadea grP-ndes de alcohol se deprime •1 

mecanismo central regulndor de te te~pereturr y ae acentúa -

la celda de la tompereture corpornl. (7) 

Eeti~ule en terma refleja l~ secreci(.n de aaliv~ y et 

jugo g&strico nl excl ter las tcrminecione~ sr.nsi ti ves ce ll's 

mucoses bucel y ~Áetrice, provoca la s~creci6n gástricd por -

una acción mÁs directa sobre el en•tóinago mediante le libere-

cidO de histamino o do gestrine,. (7) ravorecc l~ acumuleclón 

movilizacJón de grese de los t~jidos.periféric~s. (7) 

El elcohol ceuee noteble diureeis en ol hombro en vir-

tud de le mengue en la resorci6n tubule:r de ague. Cl ef"octc -

diur+!ítlco es nproximBdAmente proporclonel e le concentreci6n 

de Hlcohol en 1e srngre y s~ produce CUP.ndo le concentrocidn 

VI! en aurnontn 1 pero no cue.nd- permanece estecionaril! o df3cre

ce. (7) ~s frrcuente ver oue ccn el elcoha~ se deo~rrolle une 

une c~~duct?. sexual ngreslve, generalmente como resultado de 

le pérdid?. de inbibición y control. (7) En les persones inhi-

bides, el impulso sexual EUmenta, pqro el hombre, aunque 
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eetl present& el potencie! p~re 1~ erecci6n, se reduca el Po

tencial pare eyacular y tener orgasmo. (ej 

En le 1ntoxiceci6n elcohólica eguda
1
al pnclenta se en-

cuontre estuporaso o comatoso. La piel est& fri~ y pagejoaa,

le te•peratura corparrl ea bajA, le respir~ci6n ce lcntn y -

ruidoae, las pupilas pued~n estrr nornAlea o diletedas y ln -

rrecuenc!e cerdiece es elevada. Si este situacidn persiste ~ 

durrntr. ocho o diez horea, pueda sobrevenir ln noueanla hipo.!. 

t&tice o hipartenaión intrecranaal. (7) 

El elcohd'llco, pua!'>to que reduca su engu5tia 1 •u tan- -

sl6n y au re~F.ntimlcnto a través del tóxico, trate de usarlo 

cedo vez con ~"ª frecuencia. Su edicci6n se manifieste no s6-

lo por el uso poreistenta del slcdhol, sino tambi~n por los -

e'fectos QL'e presonte.n el susr:enderlo. Estos efoctos pueoen --

aar moderedos, como por ejemplo eumento de l~ engustio 1 deseo 

intenso de ingerir elcohol, debilidad, ten+blores y trensplra

ción, ~ero pueden tAmbién ser trastorno graves e incluir ano

rexia 1 n&useaa, vém.i to 1 fiebre, tar,uicerdi e, convul si anea 1 el.!l 

cineclonee y delirium treP.1ens. (8) 

Si ~e cu~rimo el uso del ulcohol en o1 ~omento en quo -

sp~reccn loG primeros c2mbir9 en el c~r~cter,. -uede haber une 

recurereclén c~si c~rnpletr de le s?1ud mentrl; Dst?, sin em-

~ergo, sieMprP ser~ ~recariP puesto que el eJccl16lico nunca -

lleg6 o adoptnrs~ bi~n a ln vidR, Ls m&s, ol e.1coh61Jco, flun-

que jure lo ccntrari11, rarfl vez QtJiP.re c·.raree puesto que al 
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elcohol le proporcione. el c.-m!no m~s ri<cil pare escP.par de 

lee di ficul tndes que su ;-'eraonelid~d "" 1 int9ur,.da ~reci pi ta. 

El deterioro de le P•raonPlfdr.d ea pcrm~nente, y ~odo tipo de 

dAMencia reel a•, por supuesto, incurable. (8) 

Por desQracia, durAnte ~uchc ~1a~po al elcoholie•o •• -

ha c~nsiderPdn simplemente como un problema morPlJ da esto he 

result~do que todoe los rectoras complejos qua contribuyen o 

su produccidn, no han recibido le a~anci6n cientfrice que ••

recen y et ln'terlfs en traterlo no concuerde con le gravedad -

del problema saciel. {B) 

El alcoholismo debe considerarse como una en~ermoded -

psíquica que tiene su raíz en un trAstorno (n en inmedurez) -

de lu personalidad. Al igual que crt lea psiconeurosis, con -

les cu?lea el alcoholismo tiene tente en cornún, el paciente -

hebitunlmente no ae de cuente d~ loa ~rn~lamaa perticuleres -

de le pereonalldad pera los cueles he buscado alivio veli,nd2 

se Cel eec6pe y de los meceninmoa eliminodores de le angustia 

que el alcohol ~ecilita. Por lo tanto, el objetfvo Cel trete

miento debe ir encaminado e impedir que el pPCifnte dosee el 

alcohol y no e impodirle que lo tome. (e) 

Es necesario ncerc~rse al peciP.nte pensandr que su pro

blem.1 es de perscn;:ilid?cf y no de tipo mornl. r..·o debo poneros 

~nfnsis en ~, elcoholiemo, sino en ~l indjviduo que lo pndeco. 

El tr·,tp1nicnt~ psi~ui~tric~ debe incluir un ~rogramh b~sico -

rutin~ria de ejerc~cio físico activo, trrb~jo ncupacionel - -
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constructivo, convivencie ancial agradebl• y p&icotArepia. O~ 

ben revis"rse 1~ vidP y experienciee mental&s det paciente 

con et prop&aita de descubrir los prlncipalea fectorea que lo 

han inducido e_ .. dependet del alc~hol. Por lo tP"nto, •l médico 

debe comprender R ronde el paciente como une poraona y cono-

cer su situación vital perticuler. H~bitualmante no son prac

ticables l~a técnices paicoana!íticas ortodoxas en el adicto 

el alcohol, en parte por su inestnbtlid~d y en perte por au -

pace tolerancia el atrasa. (8) 

Ceda vez •e utiliza m&a la paicotere~ie de ~rupo pare -

los elcnhólicoa. La eiq:~"!rienCia do estar junto ft otrfts persa-

naa con sufrimientos similnrcs, perer.o ayudnr e qu~ e~ alco-

hÓlico ncepte con r:-.Es facilidad r.l, trc.tamiento en un ambiente 

de grupo. Las interpretaciones rue ofrecon los otros m!embroa 

he.can m.Ss f'ácil y menos aterrador ol logro da inaight. (B) 

TABACO. 

En el momento actual es de conocimiento general que el 

coneuino de cigarrillos cona ti tuyo uno de laf. principele:i rie.!_ 

gas par~ le sal~d, est~ problema es m&s patente en lns pe!aue 

en v{~s de desnrrollo ye que ea han conetituído en el blanco 

de l~s campanas publiciteries organizados por los fabricantes 

de cigarrillos. Le situaci6n en los pe!ses doserrolladoe es -

distinta y~ oue existen proceci11irnt::s le':]alea desti .n~dos A -

combatir el h~bito de fu111er. (9) 



El tabaquismo es un probla~a que c~da vez adquiere mayo

res dimensiones y s6lo sn ~~xico, de ecuer~o a oetos de 1~ --

Crgenizaci6n í·enelllericene de la S~lud, el 45% da los hombrea 

y e~ 18~ de l~s ~ujeres son edictos nl teb~co.• 

Se sebe qua en le Rept~blico íO:exicana existen registredes 

m~s de 90 mercas de ci2errillos y que los rumadoreo incrernen

teron su consumo de 1916 ~illnnes de cejetilles do ci;errcs -

en 1960 1 a m~s de 3000 millone~ en 1977.• 

El tabaco. cientfficemente canecido como nicotica taba--

cum, es originario de Amárice, Conde erP fumedo con f!nos ce-

remonisles y percdójicemente medicinele&. El vocabl~ cigarra 

dorive de la pelabra ~aya SIV. AR, QUC significa fumer. 

Le introducción del tebnco ol gusto europeo slEi reeliz.6 .:. 

elrededor del i'lMo l51B, cuenda fray Rameno Pene envié el em.p.!!_ 

redQt' Carlos V semillas de tebeco. Al principio, el ccn~umo -

de teboco en Europa no fue aceptado por considerar que el ~u

m~rlo ero desagradable, sucio ~ denaba los pulmones y el cer!!_ 

bro; incluso se llegó a perseguir e los ndictos e este nuevo 

'vicia y sa dicteron leyes que condennben e quienes .,.,.•r•n. -

Sin crnb~rgo, e pc~er de todos lo~ obst~culos 1 el uso y abuso 

del tabaco se gencre.lizó hesta cor.vertirse en un hecho soci.el. 

mente ecepteda.• 

• Sin Autor Identificado: E~ tebequismo problema que cr'ece. -
Geceta rac.~ed,., No. 187: e-9, ~~xico, D.F., 19fS. 
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LA Lr!:jani::.-C!cj'5n r·:undir.l li(! lr Salurt dec.l~rA en el Jofr.,!: 

me dn lo XXIII ~samtlop en 1970 que& 

' 1 L~s enfermededes rel~cion~~~s· e~~ el t~baouism~ son une 

cAusa tr.n importente da ir.ca~~cidnd y muerte en los peiFes d~ 

sarr~ll~dos, qu& el control del tabcquis~o ha~!a m6s por.pro

longar 1~ vide e~ los p~ises qu~ cualquier otra ~cci6n en el 

ca~po de l? mPdiclna preventiva". (1) 

El intorÁ~ de •a psiquiatría por el t~baquism~ neCe en 

el t-.echo dP. rFconocer a1. tebPCO t l::i ni c::itinr;; cnmo suatrncias 

prc>ct.:ctores d9 h.ébi to y dependencJ a. ( l / 

Ln les ~1tim~s clasif•cociones sobre enfermedade~ ment~ 

les de le asnri~ci6n ~siqul~~rica n~rteemerice~e, en el cap{

tuln ' 1 trestoroo~ por us~ sustanciAS 1' se incluye la ~enen-

denci~ ~! t~beco y en el de ''trastornos orc&nicos mentales" -

el slndrome de su¡:;resi6n al tebeco. ( 1) 

H~y GUP est~blecer un~ diferencie &ntre les ~ustancias 

que se encuentr~n Fn la hoja del tabaco y aquelJas que se ge

ner~n cnrno pr~ducto oe la combusti6n del mismo, ye que la mo

yoria de los componentes patógenos identificados en el humo -

unR mezcla de gases, vapores nn cc·n~ensedos y materias líqui

das en pnrt!cul~s a ~anera re un Aerosol cn~cEntr~M~ ccn bJ-

llone: rl~ pArtícu~es pr·r cent!~atr~ c~bico. Ce L: a.SO -,r --

cient~ de ]r:s r~rt!cules se retienen en el e~~r?t resrir ta-
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rlo si h1 5nsr.ir11ci6•1 f'f! !.nf.tiene c'e tJoa a c:;ncC1 segundo•• E,! 

ta~, part(cul "ª penetran prnf'und111iaante en l"e \/Í.r1.s reapirator1 

a• y •e depoelten en 111 aupPrflcl• d~ los bronquiolo1 N P•rl.n 

quima pul,,oner. (1) 

L• cantld•d de atquitrln que produce eJ huao dO un Cf9,!. 

rrlllo varíe entre trea y 40 aga. dependlendt• de la longitud 

del c!g:!!rrillo: •l uso de ti!.tro;, boqulll&•, 111 poroald•d -

d•l papet. al peeo, contanldo y cla•• de tebaco. El •lquitr«n 

contiene nwneroeo• carclndgeno1 y 1o •'• i•partante eon 1oe • 

hldror:.rburo• polic(clicoa entre otras ~uinientaa euatancle• 

•••• (1) 

la nicotlne ea un lfquldo incoloro. e111.r.rgo 1 aoluble en 

agua. vot,til y d• reacci&n •uy elceltng. No ae le han encon

trado heat~ le fechn eplic•cionca m&dicns. Cada c!g~rrillo·r~ 

••do prnporciona entre 0.2 y 2.2 mg. de nica~ina (SO e 250 acg 

por bocenade de hu•o), cftntid~d suficiente pero producir •fes, 

tas faraacoldc;;icoa en el orgl"nlama .. (1) 

Exi•t• una dosis 6pti111a de nicotin~ pnre cada paraona y 

1o• tu••dore• ejuatan en tar•• euta••tlca e inconciante eu 1~ 

gaat• d• nlcntlno pera Mantenerl~ ftn eaoa nivalee. ruaendo 

•'• cigerrilloaa dejando la colilla s4a corta, reteniendo ••• 

w1 C1&apo d• la inaplracidn, dando •ayor n~mero d• rumadaa al 

c1garr11lo 1 etc. Alrededor del 90~ da la nicotina del hu.o .. 

abaorbe en lna v!aa respiratorias, efn embargo puede
1

ab•orbe~ 

•• 11 trav41 de la muco•et. orel y da 111 piol t.~mbifn. El humo -
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retanidn en lr boce prnv~CC! el rvr~ci.Sn de la tenE"i~n crtc:rial 

y t.aquicardie. Cata rP.l'.ctividad fisiolÓJÍCP del humo, cerec

terf•tice del·puro, es ~ebid~ a su ~lcrlinided {pH B.5) 1~ que 

1• permite difundir con ma~or rft~idez el torrente •an~u!neo 1 -

•1tuacl~n quo no euce~e con el humo de1 cigerrllln que es Se! 

do (pH 5.5) pera po~Er ~er inhaledo profundr.mente en loe pul

mone~ ~!n ~er de'e~r=d:blc. (l) 

Los niveles s~ricoa de nicot!n~ en tumeCores por lo ge

fterel fluctuen elreé~Cor c!e loE. o.s mcg/dl. La 1ntox1cec16n -

agude y le muert.c pueC:en ocurrir cr:>n nivaleo l'e o.s 11!11 1 11g/dl 

en euern. la vld~ madi~ de 1~ nicotina eu de 20 ~ 60 minut,s, 

eiendo la mayor pPrte "'latebr;li zt1do en el ti!gedo aunque tam- • 

bl4n perticipen loa pul~on•• y los riMones. Eata ect!v!ded •• 

d•l h!gada •~+~ an rP.laci6n directft con e, c~nte~ld~ de glucS 

g•no hep&tic~ •ua ae trensrorm" ~n ~1uc~1e uniéndo•e a le su~ 

tanela tÓKice y for~~nd~se por oxidaci~n del complejo, &cido 

g1ucorónico canjuge~o y un compua~t~ que es ,a cotidine o co

nidine que es fermecol~g!cnmente inactiva. {1} 

En el cerebro, a dosis brtjes, tiene un erecto estimule.,!l 

ta que se obtiene en segundos, ya que le circulaci6n pulmdn-

c•~•hro en de 1Ólo 7.5 ••gundoa. Üichos erectos ion me~i~doa 

por ln• sistema• cateco\;;f'1imSr'JiCtis liber&ndosP. narr.C'lrenalin!!! 

" p~rtir de1 hipot~lemo con le eonaecuente estimu\ftci6n d• --

1,,s circuitos dri rec?rnponsa (sfstamP.o l."rnbtco, r.•'cle"' ami']del,!. 

"ª• •te.) y r~rmecidn reticulftr. (l) 
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Estudios rn~s recientas indic~n quP la nic~tina ae co~

porte fflrmacJl~gicamente, tento e nivel bioquímico como a ni

vsl ::onductuf-1, como une !>ust ··ncia psicoacti va, con propiod.f! 

des antidéprasivo3, lo que codr!e a,cpl lctire:e por su accidn s2 

bra eat.o l!lndne. 

Otro e~ecta da lo nicotine es su acciñn entidiurétice -

por su activid?.d scbre hipotálamo. Todas estas evidencie:s OU.:!, 

tentan que los efectos fermacológicon de le nicotina en el C.!_ 

rebro, sobre todo aquellos qua refuerza~ positivamente le con 

ducta sona 

l.- Modulaci6n de la conducta condicion?.u~ 

2.- Una mezcla de facilitación y dspresión de loe 8U&-

tretcs ~ouronAles y do recompense. 

3.- [fnctos trenoitorioe (minutoe) en el EEG, correapo!!. 

~l•nl.wu· a la conouc't.a de despartBmiento semejantaa a loe pro

ducidos por las enfoteminea y 

4.- Relajeci6n de !.:'! r!'IUGCUlatura esquelética. (1) 

A nivel del BiGtoma nervioso perit4rico. le nicotina 

ejercA un ~fec~o inicint transitorio w•~i•ulen~e, aeguido da 

un efecto depresor de lo• gftnglioe eu~dno~oa. Eetimule todo• 

los receptores saneoriel•a incluyendo loe quimiorcceptor•e -

del seno cerot!dao y los receptores a la te•peratura y dolor 

en l• piel. (1) 

En le mldulr suprerrenel, lo nicotina produce 1iberec1~n 



de pequeffas c~nt:dades de cetecolP.~inas e increment~ lA nour~ 

transmisión relecinnadR cnn 1A acci~n estimulante do lA ace-

til-caline ,, nivo! pnstsináptic,,. En el Aparet,, cP.rdl•"lVascu-

lar produce tnquicardiA y v~socnnstricci~n con ~umento de le 

presi6n erteriP! e is1·uemfe en los terr!t¡ rios copilares como 

rosultedo da le ecci6n de las cAtecoleminos liberRcas por les 

c~p~ulPs suprPrreneles. El ~ument·· de la frecuencia cerdieca 

ve ~ est~r dede por eatin1ulacidn de les fibras simpáticas e -

inhlbicidn de las par~-sim~~tic~~ tambi6n. (l) 

Los quirrd ... roco;ptores del cuArpo carotÍdoo y a6rtico pu.!. 

e.Jan tener un efecto import?nte sobre el ga3to cardieco por a! 

tereciones de le frecuancic 1 de !~ c~ntractilided, del retor

no venoso, de la presión de llenado y de la resistencle pari

f'~riCA total. (1) 
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Durante el periodo de hlpertonsidn arterial, ln veeo--

constrlccidn erecta le~ arterias coroneri~a disminuyendo el -

flujo ~angufneo del mir.cerdio. Por 3Us occionB& sobre el vegQ 

y la• terminaciones del simp~ticn le nicntine tiene accidn v_!! 

aoconstrictorn cornnert~ directR. A nivel de les arteries cer.!. 

brete~, 1: nicotina tiene un e~ecto vosodilatedor iniciel se

guido pnr una vosocon!ltricción. (i) 

En el ep"r~tn respirrt,.,rio, le icotine cou~e ruptura -

de los trbiques alveolares, fibrnsis y enurosamiento de l. s -

pl'!redes de 1 :--s erter:l e~ pull""oneres usi como c,;.n1bios metapl ab.!. 

ces rteJ rritelif"I rE-s~iratnrio. r:n el rp8r~t digestivo, se he 



vi5to qu~ 1111 n!cotine eumenta el ·tr.n., y le RctivitJ.:>d mntori. -

del inte!'.l'f no por ostimu1F1ci6n pnrr.~impliti en de los nervios -

colinlr9icos. Aumentn e' cantcnj do del &cido clorhídrico li-

bre y acidez del jugo g'etrico, aumente lo ~ecrecicSn sa1iva1, 

se~uida de disminuc16n de lk ml~~e. Pr~duc~ Cocnlcif!caci6n y 

ptS'rdi da da 1 e dentina en el o; uno-. puntno. ( 1) 

En el r:iú:cul,a esqu113Jl!tico, se c-,::-p::-nb6 quo lé' nicotina 

produce incremento en nl t~mblor tln~ distal. (1) 

Otro d~ los componentes dol humo cel cigerri11o ll\porte!l 

te por aus acciones en el or~enismo es el monóxido de cerbono 

que se co111blna con le hemoglobina de le sangre rormando cerb.E, 

xihemnglobine. tiene una vid:;: media de aproximadPmente cuetro 

horf'IB y se elimina proporcionalmen"te con le actividad del in

dividuo y su ventileci6n pulmonnr, ln que determina que los -

niveles de COHb, Be ~entengen eltoa dur~nte le noche yo que -

le actividad f"!sice es c~si nula :! la ventilación pulmoner di.,! 

minuya. El volumen de monóxido de c;.rbono en Sl.'!ngre de los f'.,!! 

madores vería de 5 e 16% siendo le cifra normel pere sujetos 

no fU11nedores da 2.e!( nproximedamenta. (1) 

La toxicidad de le cnrboxihemoglobh'a es debido ei quo -

disr11Jnuye el eporte de ox!aeno a lo::i te~idos, lo que se tr•d.!!, 

ce por cambios FO los reflejos neurológicos, cambios en la -

diacriminacldn eansc·riel, fatiga, cofa leas, mar.sos, ~rritebl

lidad, altoraci~nos del sue~n, anormalidades r.lectroencefalo

gr&ftc~s, ~s! como depresidn de funcion~s re~•.iratories. (1) 
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El tercer comiu~;tn ¡ r~ductn de~~ combusti6n da la ho

ja c!Rl tabaco y del papel qua ) e contienA, imp1·,rtAnte por sus 

acciones P.n el org;nismo, es al a!q1Jitrán. =E:n su fr;'!Cción &e! 

da c,,ntJone mayor c?..nti Cr.d de cac"·rcinógenos, mier.tri"ls que la 

fr?cción neutrel alberge loe !nduct~res tumor~le~ teles como 

loe carbohidr~tos aror~tJcos polinuclnnres. ~st~~ sust~nci~a 

presc-nta:. en 7 ¡? subrrílcción neutrr. no /ian sido probaoos como 

inductores Ce tumores por s! solo~. pcr~ cr.nJunt?merit~ con -

lris cocarcinóg1•nos que sP encuc-ntn--11 rn ln f'r?cci6n ~cida ad

quieren ~u potencial carcinogenético. (1) 

Cn M~xico en los ~ItlM(•O 10 a~oa el consumo da cigarri

llos aumente en prorrt·.dio 11.2:-: anual. Le ed?d prnmod!o e le -

que el ~exicano empiezE o fumer es de 11 años. La cifra m~s -

eleveda de fL dores par~ ~mbos sexos se encuentre en e1 gru

po de ~5 a 59 aMos (la edad m~s productivo). 45% de los varo

nes y 26~ de las ~ujereE maynres de lS a~os fuman. Los varo-

nes tienen m~ynres tesas de ~xito parr ~ejnr oe fumar que las 

mujeres. (1) 

Les ta~ns de mort~lidad (número de m~ertes por 100 1 000 

habitantes) entre los fumadora!: r.or todas las ceuses aumente: 

con el n~mer~ de cigarrillos fuma~os nl díe, el n6mero de --

ei'\os de fumi'lr y la prec.-:cided en el inicio del tabequismo.(l) 

Le bronr¡uitis y el enflsem~ pulmonar están indud~bleme.r: 

te ligedos &~ taba uiamo y c~n su ~.nt~nsid.: ci. =:st1Js pedecimi

entos son muy importantes por lf' mort· 1 i.dP.d quo ocasionen pe-
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r-:-1 "'ún m&~ por la inc:-.p,·cidP.d f!sic.· y funcionel ten prnlcngn 

de y dremátj ca ~ue sufren los í•flCientes. (l) 

El c~ncAr pulmoner, desda h~cP. muchos anos. he sido re

lecioneda con el tebrqLismo. (1) 

Le anf'ermeded isquér.iica del cor.o.:ón es la que se ha en

contrado mfts relaeion~dñ con el tabpquismo, p~rticulermente -

entre les personas de 45 ~ 54 ~"ºº• Otr~s alterecionae son: -

t~quicftrd!~, eleveci6n Ce i~ tensión arteriel crdnicAmente e 

iaquerr.13 en territorins ciipileres f.•:>r efecto de le vaEocone-

tricci&n y disminución del arorte de oxígeno. (:) 

La enfermedad ertorisl de les eKtremidedee in~erioros -

est~ 21ún mlis relacionl'ldA con el tP.1.-:flquismo que otrP.e enferme

dades cardiov~sculcres, (tromboangeitis obliterante). (1) . 

Russell desarrol lÓ una el E.si ficación en ) e qua .aparecen 

siete grupos a categoriaa dA ~um~dcrc~: 

1.- Tabequiemo psicosociel. Les gratificecianes obteni

das son psicoaocieles y lA ingeatidn de nicotina cesi nulA, -

ee utiliza el velar simbólico de fumer p~rF- creftrse une imAgen 

de intelectualidad, precocided, sonsuelidod o aofiaticecidn,

eyude n incre~entnr le imagen sociel y gener aceptacidn en d~ 

terminados gruposª El 'fumar as jnter::iitente, confinado e si-

tueciones sociales. 

2.- Tabaquismo senaorlo-motor. Csto incluye al·gace de 

les manipulaciones orüles, manuales y raspi ratoriee pere red!!, 
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cir le tenai6n y procur-ree plecer. Esto ee especialmente ev! 

dente en el fumedo~ de pipe. 

3.- Tebequiamo por indulgencia. Es le forma mi.e común y 

cerecter!stica, ae rume por el plccer, mayormente en aituftci2 

ne=5 de desee.nao n relajamiento como de~. u~s del trebajo o en 

le 9obre~osft, frecuentemente nsoci~do e cef' o alcohol, pare 

e.urnenter el plecer de les reuniones s:-.cinte&. 

4.- Tabequlsmo sedl'lnta. f'umP.r ~e c-.:invierto en una forme 

de trenqL•ilizerse pe.re. poder sob:"I") leve:- est!ldos dlsplecente

ros de anaiedod o tensión. 

s.- Tebequis~o adictivo. Aqu! el fumador experimenta -

s!ntomos de supresión a tos 20 o ~O minutos de h!!iber dejedo -

da fumar, se fume pare evitar e disminuir este deteCo desagr~ 

dable, fumar no os dis'Prutedo por mucho tiempo y pronto se -

vuelve un~ nr:esld~.d. 

6.- Tabequismo aut,m&tic~. Esta fcrma de t·bequismo se 

encuentre en f'um ... doros muy voraces quienes 'Puman por estimul~ 

ción y edicción o más comúnmente por ~mbos. (1) 

La hebitu~c16n 1 condición resultP.nte de 1 c~neumo repetl 

do de e~ta droge 1 incluye el ~eseo, pero no co~pu,si6n, de -

continuar fumendo 1 por ~e sensAci~n dr bianest~r que engendra. 

Pacn o ninoune tendcnct~ ~ Pumentar le dosiE. Al~~n gr&d~ de 

dependencie f!sica y por 10 t~n~,· dr s!ndrcme de supresi6n p

(ebstinenci~). Por Último, efectos nocivos si acoso sobre el 

individuo prlmor~ialmente. (1) 
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Loe determinantes de rlependrincJ o s:--n duBoE ~ uego la ni

cotina como qued6 demostrado en m6ltiplas experimentos que r~ 

velan la tendencia da los individuos e m~nt~ner una dosis 6p-

tima en aenGre en bese a ajustar inconciEntemcnte sus patro-

nes de consumo. (1) 

El criterio fuildementol per¡i aate.blecer el diel)nóatico 

de Síndrome de Supresión al tabtico, es la presencie de un sí,!? 

drome cere.cterísticO atribuible e 1,. ceeeci6n reciente o re-

ducci6n en Al uso del tabaco deepul!s de su uso pnr un periodo 

largo y en centldndea moderedee. Loe sionos físicos inclvyen~ 

disminuci6n de la frer.uencis cardiaca, baje de ls presión ar

terial, diefnresie, tequipnee, c~natipeci6n. Entre loa sínto

mas nubjetivos se encuentren, et deseo de ~umar, irritobili-

ded, ensieded, inquiotud, di smi nuci6n de le concontrac16n, ."!! 
lles de memoria, de~resión, host!lided, cefalea, treetornoe -

del sueno y 8Dmnolencie, olteracione9 digestivea y eumento -

del apetito. E~toa e!ntom~s surgen e los 20 minutos de heber 

terminado de fumer y alcanzar su m.iSximo entre las 6 y 98 ha-

ros. (1) 

Se deben distinguir dos grendos niveles de ecci6n per" 

el tratAmiento del t~bequismo; aquellos que se lleven e cebo 

e nivel de le pobleción general, cempenas senlteries, educe.t.!. 

ves, leaisl~ci6n seniteria, etc. o see prevenci6n ~rime.ria, -

cuyo comatido debe cumplirse ei largo plozo, en grendes grupos 

de poblec!6n, diriQides a fumadores y no -fumadores, preferun-



51 

temente a ni~os y adnlrscent~~. El segundo nivel de Hcción -

debe c~nstituirse en bese n rro~rames diri~ldos e peque~os n~ 

cleos de 1~ pobleci6n, constituid~s por peciontes que llenan 

los criterios diagnósticos pera cnnsider~rae enfermos de tPb~ 

quiamo. Eates acciones tienen c;uc ser a corto plazo, d.i rigldes 

e pob1act6n re~ucide y llevadas a cab~ en clínicas especiel-

~enta y por personel espnc1elizedo tambián en 1~ npliceci6n -

de t~coicee psicoterer 'u-tices './ otras medidas es;;&c!fi cos que 

incluyen el menejn Ce psicofár·· ... _...,s. (1) 

Se han intont~d¡· tode clé'SP do tret?mientc, quo ven de.!, 

de técnices de condicionamiento con descarger, eláctrices, h~~ 

ta 1~ hlpn6eis 1 paeendo por ln ñcupuntura, le di~nética, el -

simple consejo o le advertPncia firme por pnrte del médico. -

tanguna ..,d estas técniceS he> mo&trAd· tener ventaje6 signifi

catiVBS sobre otras parn que e1 individuo deje de fumar do m~ 

nere definitive tode vez que se lleven e c~bo seguimientos 

que permitnn eveluer su ef.ectividad e largo plazo. (1) 

Por otro ledo, es bien snbido que la dificultad estriba 

no en dej~r de fumAr (coso que $9 consi~ue en la mayoría de -

.los casos con relativa fecilidad), sino en no recoer como su

cede con la m~yor parte de los procedimientos que muestran t~ 

sos de reincidencia ~u~ lle~an en ~r~medio el 84% en aquellos 

estudios que se apegan e l~ m~todclog!a científica, da equ! -

pode~os eeducir las t~sA~ ~~ qxit· a t~rg~ plazo oe los pro-

~ramas que n~ r-~orten su cesuf9tice. (1) 
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las Psicotrrlpias c!e r,rupo hr.n rnostrado ser más eficaces 

que las terapins indivic!ueles,indepenclientemente deJ marce te~ 

rico que se adhieren. Los lineamiE-ntcs gene:r;.·les p11r< El r."ibnJI 

jo de los peciFntes que deseen dejar de fumar ~nn~ 1) el est,!! 

diC'I del gr.-·do do motiV8Ción y de¡:nnd~nr- ~. llri pecionte cnn b~ 

ja dependenCi? requeriró de une mo~iveción ~fn!mn pera dejar 

el hi!bito y viceverse.. Si las motiveciones Ol'ln pobree deber' 

ser usado la persueción. 2) deben inveatigarse los mecanismos 

de defensA utilizados pero enfocar hocia es~ óroa lo persue-

clón. Le mayor parte de les fumedores util!ian le negAci6n y 

le racionalización por 10 que le investigaci&n deber6 enfoc&L 

sa hecie: e.- saber si al pecinnte está conciente de ]os ria~ 

gos que pera ·o Si'llud implic.- el f'umar, b.- si ece,~ta en toda 

su extensión que est-is riesgoa se P'Ueden aplicar a si mismos, 

c.- si ecepte (si es e! ceso) que su sclud est& a'fectede, d·.

si ecepte la ayude pera dejer de 'fumar, e.- si acept~ que va 

e poder dejer de fumer, r.- al tiene lr fjrme intanción de a~ 

jer de fumer y n~ sol~mente tratar de no hacerle. (1) 

Le estretegie par~ dejar de fumar debo basaree en la i

dee de quo e) síndrome de supresión es une tar&B de eprendiZ,!!. 

je prolon~ada con un ~eriodo intcifll que requiere do un es~u~f 

orzo conciente y considerable y de un periodo tard!o que no -

es fT>U!o' d!f!cil pero que re~_ulere de vigilenciR pare evitar T.!, 

caídas por descuido. Le esencia de aste vigilancin ea brindar 

un apoyo y sostén que "entenga le motivaci•:;n. (1) 
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Puede estimarse que exi!;tcn act:videdes d~ prev[>nci6n -

prtmeri~ 1 como s~n todne aquellAs que tienden a lP destruc- -

ci6n de p1anti~s de mariouAna y amepolr y el dcscubrin•ientn -

riA lebnr~tnrios que producen estu~efecientes, restricci6n o -

menores de ed?d de le vente de b&bir:;i.!" alcohó!ices y cii:;arros, 

asl como le persecucit1n de 1·JS tr:Jficentes de dro1Jas, necion.!!_ 

les e intern~ci0nAlas. (2) 

De hecho, la prevPnción rimar!¡:_, ha dt:: c•·rr.¡:!ementerse -

con eccicines e.le preve""ncién secundarla y t.e_ :{""ria on relación 

con diFerentes Gervicios de salud mantal, en c. ns1Jlte~ extor-

nes, hospJ tales y otrl:!s inst!.tuci·rn~s que ati~nelar: :.i fsrmeco-

dependtP~~as. tsta& medidas oe ~reuenci6n deban eplicars& se-

lectivemente en lns que se cnnsideran gr~pos da altQ riesgo,

como son l~s jÓvenc~ an edAd escolar, desde les e~cuela~ pri-

marias hasta le universir.Ad y re~~iz&r la promoción Euficien-

te p~ra sensibjlizar a 1? ~rfnién r.(.bl!c~, ouLuriciadas, padres 

de femi1ie y maestros, en relación con estos problemos. (2) 

Desde e) punto de visto 1nd°dico, le OMS reco.,ienda las -

siguientes métodos prcventivoss 

l~· ~aglarnentec:ión le=9a.1: d~ "10 ·cu~tiibuéi~n de medica--
'-··. 

mentas. ··<.::.)/' 

2.- r'P.dides educetiva·s d·~~s.~·~h:;·~~~-~':;~}!~:f~~~~r· pl ·público 

snbre le!' drosfu :Y ~·:~~.~f~~.~-v~.:·~-~<··j'~~-:·.~-~Ú v• Uad~s - -



relativas al uso de tes mismas. 

3.- ~edides sociAles ~n favnr de loe ~ru~o& pnrticulAr

menta expuestos, o~roci~ndoles une e1ternetiva que 

reempl~ce el uso de la droga. (6) 

El tretemiento, después do le rese de desjntoxicaci~n -

seré fundemcntelmente e base da psicoterepia, en cepec!el do 

grupo, ori~ntecidn con mireE 8 su reedaptoct6n y rehebilite-

cián femilier y social. (6) 
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tn el a~~ecto cmocianol, trataremos primeremento de co

nocer le conflictiva situecianel que el paciente edicto tiene, 

au tipo da pereanelidad y el greda do rnotiveci6n que puada t~ 

ner pern resolver su problema. (6) 

El t~etnmiento del sujeto farmecjde~endinnte requiere -

de apoyo familiar y de le comunided• de cambio~ en su intogr~ 

ción femiJíar 1 sociel y personel modificando los fectores fe

cilJtentes de su probleme.(14) 

El pronóstico depend• de factora& extrefarmacológicos -

en or~n pnrte, osté clernmente de~ostrado que individuos que 

ce.en en le f'armecodepcndenc!a pero que logren fuerte apoye -

conductuel y psicolt5gico por parte tanto de su familia como do 

su medio sncicJ, tlenen buen pronóstico, inclusive cUando su 

dependenci~ es muy intense. En condicio~JS habituales, ~os -
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factores que llev~n a un jóven o a un adulto a cner en la fa~ 

m~code~P.ndencin son los mismos que actuen en contrr; dP su re

habilitAción por que lo reestructuración de la vida social del 

sujete requiere cr.mbios en su integración familiar, social y 

personal que implic?.n esfuerzo~ muy intensos por ~arte de le 

comunidad total. (14) 

rn e, tratr~iento de lr frrmacoaependencia, la femilie 

puede pArticipar trat~~do ~e ~uttar E] m'ximn l~s reacciones 

ten comunes .a lo mayoria de lAs fpmilt~s y que oscilen entre 

sentimi~ntos de cul~~. ira, molosti~ o ~~ne por ol hijo que -

está us<"ndo alguna d:rarJa. E:l i~nico re~ultaclc de ese actitud -

es empeorflr le niturci.6n, pl".lr que con ell n iel edoto!;Cente se 

siente més cul~eble e !ncoMpren~ido y tiendq ~ escaperse si 

no rrci~d~~ntE de su cesa, por l~ men0s emocionalmente. Es i~ 

dud8ble, que en la pr6ctica es sumemP.nto difícil qua ln femi

lia 5cepto el problema en forme adccuodo. Por lo genere}, la 

aci.i tud as pu ni ti ve o simplemente de aislamiento de los hijos 

lo que vuelve mucho mÁs complicada 1? lebor del médica, quien 

tiene la obligeci6n de entablar al n1ismo tiempo diálogo con -

los pedrea y con el adolescentE el momento preciso en que 

descubra que ésto está usando alguna droga. (14) 

En nuestrc medio las inhelantes cr.nstltuyen un problema 

muy seri~ porrue sen los a9entas qur emplean en los medios u~ 

benes los j~venes y sobre todo, l~s rj~os que pertenecen a 

las cleses ~ás desf~v"r~cidas sociocconomicomonte. (14) 
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En cuanto a ~&tructura familiar.-

fainilia Nuclear:. Compuesta por padres a hijos·. 

familia Extensa: Padreo, hijoe, abuelos y consanguíneos en 

general. 

familia Compuesta; Padres, hijoo, abueloa, compadres, ami

gos. {con~anguineos y no consanguineoe) 

En cuanto a Integrecidn familiar.-

familia lnta~rada; En la cual los cdnyuges viven juntos y 

cumplan sus funcionas. 

familia Desintograda• En la cual falta alguno de los c6ny~ 

gas por muerto, divorcio, scparaci6n o ...;... 

aben dono. 

Estrato Socioecon6mico.- ~onjunta de personas del mismo oficio, 

grado o calidad, que es~n constituidas para cumplir un fin me

diante mutua cooperaci6n y que tienon cierto greco ae riqueza -

p9blica. 



PLAUTEllffiIUHG c~L PkO&LElliA 

A pasar de que la ~ermacodependencia ha e~istido desde - -

tiemµos in~e~oriables, en la actualidad es un severo problema,

especialmento ontra los adolescentes y adultos j6venas, por quá 

adem&s de afectar el terreno bioldgico y psiquico oel individuo, 

t~ae serias consecuencias d~ ti~o social, par lo que se le ha -

dado ol carácter Ot:1 onfermadüd ~s_i. c._:1ci•_,1. 

Aunque este~as conscientes de que ha in~aaido todüs los e~ 

tratos socioocon6micas, por traaicién se ha pen~~do siempre que 

en las clases mar~inodas h~y una mayor prevalencia de fermacod~ 

pendencia, por lo que este trabojo da inveotigación pretande -

contestar l~ siguiente pregunta: 

¿ EN QUE ffiEDIDA INl'LUYE, Elli EL AkE11 DE JUhISüIC.C.ION úE LA 

Ut.Lt.u~Ll(Jtj No. 3, 1.m.s.s., VALLE DE fllEoIC.O, EL ESTRATO -

SOLIOEC.OlvOiulC.O EN LA PflE\,,,¡_¿11LIA u~ rhflffiALOU~PENOENCIA EN 

LOS AOOLESCEIHES E"TUDI"i•T¿:, uE SELUtil!ARIA ? 
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H p T E 

Ht: EN EL ESTRATr .soCJOECONOí'.ICO BAJO LA PREVALEtlCIA DE -

íARl'!ACODEPEllDENCIA ES MAYOR EN COMPARACION CON EL E~-

TRATO SOCIOECONOl'l!CO l'!ED!O Y ALTO, EN ADOLESCENTES ES

TUDIANTES DE SECUNDARIA CDMPREtJDIDOS ENTRE LOS 12 Y 17 

Ai:O S DE EDAD. 

HOr EN EL ESTRATO S(lCIOECONOl'lICO BAJO LA PREVALENCIA DE 

íARMACOOEPEIJDENCIA NO ES fiAYOR EN COl'.PARACION cori EL ·

ESTRATO SOCIOF.CONOMICO MEDIO Y ALTO, (!j AOOLUCENTES -

ESTUDIANTES OE SECUNDARIA COl"PRENDIOOS ENTRE LOS 12 Y 

17 A~OS DE EDAD. 
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a) ~aractori~acidn da¿ Trabajo. 

El pr•sente estudio do investi9aci6n cuenta con las si• -

guientes caracter!atices: 
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Transvaraals So astuaiarcn a los sujetos por dnica ocasi6n, 

sin pretender llovar un seguimlent.o w~ ~otos. 

Prospectivo: Se estudió directamento a los individuos, me

diente un cuestionario individual, sin tomar en ~~enta h&choa a~ 

tariores ~ tratanco do predecir hachos f~turos. 

Obsa1uacional: Se tomaron dote~ del fen6mono a es;udiar, -

en este caso !~ farmacodopendencia, taA como se presenta. 

Co~~arativo1 Se os~udiaron poblaciones de aaolescentes es

tudiantes ce oecundoria oe di f"erento estrato socioecori6mico, to

mando para ello una escuela secundaria partic~iar de la Colonia 

Lindaviste. representando al uatrato socioacon6mico altc1 una e~ 

cuela secundaria oficial. de le Colonia Penamaricena, represen-

tendo al estrato socioecon6mico medio y una escuela secundaria -

oficial, de la Colonia Cuauter..ec "Barrio Bajo 11 
• rcp4il36ntando al 

estrato socioaconórnico bajo, para de esta manera aprociar la pr~ 

valencia ua farQJacode¡;.andencia en cada uno da estos grupos. 
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Oelimit,,.cicSn Ternporel: Pera le real 5. zaci6n del J:: res ente e.!!. 

tudio so fijd un lffpso comprcnuido entre el mes d~ abril y junio 

de l9ES, con objeto ce que tos ~atos obtenidos pert~·nflcierar1 a -

un mismo ai"io lectivo en el ~ree asignada y la ir1formeci6n tuvie

r~ meyor confiabilidad por contar los grupos con características 

similares en cuento A período Ce recol'::!cció·n de datos. 

Deli~át?ción del Universo: Pera hacer estet ttlecci6n sa tomó 

el ~rea ae la DeloQP.ciÓn tio. ::: .-:el Valle ée í".m~ico del !!''SS, CD!!! 

prendidE en le Deleg~ci6n µolÍtic~ Gust~v~ A. ~adoro, en donde -

se~6n delo~ oficinles se cu~nle con 52 sscuelas socunderins ofi

ci el¿s y 27 escurles secunceriPs p?rticulares, eli~i~ndose do -

acuerdo P la foctibilid~~ parft le realización dE r:ste estudio, -

un~ escuela p~rticuler de l? CoJonie Lindavista, que ~~pre~ontó 

el ~strct~ sccioecon6nico Alto, una escuela oficial de la Colo--

nia ~enHm~ri. n~, represent~ndo el Pstreto socioecon6mico ~edio 

y una PScuela of!ciel C'? le r.olonie Cue.ut~pec 3errio Bojo, qua -

por c~nsider~rse zonB mergin~fela i::epri:!~ent6 ol estrato socioecon.é, 

rnico !:!eje. 

econdmico, la muestra fue seleccionada; ya que se eligieron gru

pos de edol esccntcs cr quienes '~·tt reportebR be.ja rendimiento es

colar y mayor n6rner~ de proble~~s de·c~nducta. 

~ni~ ~scuelP p1rticul~r 11 Lind~vista'' e! t tal de alumnos -

in~critcs cr<" de 215, por ·o uue se tnm6 como muestrF el 40~~ de 

ellos, es decir fe. ~n le eFcu~Je oficl~l 11 FanamPr;cPna'1 el to--

ta~ de ?1umnc$ 1n~crito:> ere dt'-- 1464, tomJ3ndo cor--o muestra el --
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20;; q•Je cor-respon~ir"i a 2S2 alumn:is y E:!i ~' e1H,ut.:l?: oficieil 

11 CU"iUtepec", hflbjn 11n total oe lSOi.1 r111T.r11.1~ ilscritoti, por lo -

que !·F: tomó t2t1•bi~n el 20-:; CDIY'O muestr···, correspondiendo e 300 

elumnos. 

Unidades de on~lisis: Adolescentes estudJsntse de eecunderic. 

Criterios do Inclusión: Adolosce~tes Le l2 & 17 e~oa de e--

dad, sexo mascul inn ~ r8111enino, CU!'!:!!'rdo le .. , 2o. 6 3cr • .o:l'lo Ca 

3ecundaria, inscritos en turno ~etutin~ 6 ues~ertino. 

Cri tor .!.oa de No Inclual~n: Adol oscentes r1enorea da 12 n~os y 

mP:/nre~ de 17 af'io~ Ce edad. 

b' Procedimientos de recolección. 

iostcrior H realizar visites y ~~t~evist s a veries escuelas 

t~nto oficiele~ comn ~ertfcularcs 1 ~n el -roo ya mencionada y ~na 

ve1 que se escc~ieron los pl~ntelas en que se iba e reelizer el -

estudio {de acuerde al número de elumnos~ e~cualas mixtes y a las 

facilidades que ot~=-~ban las autoridades ~e ~iches eocuelaa). s& 

procedió t~ solicib-r v•r medio de un Cficio •Jira.do por lns autcr.!, 

dar1e9 de le U.M. F'. f'~o. 2Q y dirigido a la Oiracci6n Genersl de S!!, 

cund~rias de le S.E.F., la autorileci~n pare realizar ~ate estu-

dio. Posteriormente, y~ con dicha eutcrizaci6n por escrito, se r~ 

~liz6 un~ entrevista con los Direct~res y Subdirectores da cade -

unr Ce las escuel~s elegidas, é fin o~ fi~or feche y horario para 

1~ ~rlic~ci6n Ce Jos cuestionarios~ ln 1 cialmant~ se hl~o una prus 
• ~ ~ cuestionario !:'? 1;;1,.bc.=o en base a~ Rf"'GLEZ 'tT.i Le construc-
ció,., de indic¿,doras sucioeconómicOs P~rF el w tu:1io de le ferml"C_e 
dc:-µendenci e. CEl"'Eí. ¡:-;p. 4-l.2 



be riloto con 2~ «dolesc,~ntee que reuni8n lBs ce.recter!sticas -

de los sujetos de e~tudio, con lo nue ~e hicieron lfts eorrecci2 

nee pertinentes, cleborr•ndo de esta mAnorP el cue~tlonerio def'! 

nitivo. 

Le di•tribuci6n y aplicac16n da los cuoetionerio• (Anaxo -

fto. 1) se hizo dentro ds un mi•~o horerio par~ los t.ros grados 

e a colares, tanto en el turno matutino como en el vespertino• en 

cada una de les escueles, sin avisar previamente a los - -

alumno•• P•re evlter tle eeta manera respuestan premeditadas, -

contando con le ayude da dos campaneros m6dicos raaidontes de -

ln U.M.t. No. 20 y en algunos casos du profesores, pera aclarar 

dÜdea sobra loe cuostionerioa. 

e) Procedimiento de elaborecidn. 

Una vez contaet&das los cuestionerios en forme individual¡ 

se procedió a su revisión paro eliminer aquellos que estdben -

contestedoG en forml! incompleta, los qua ten!!ln mée reepuestes 

de les requeridas por la pregunta y un los que le edad dol suj~ 

to no se ejustobe con le~reQuerid~ par~ este estudio, realizada 

e5te depureci6n ea procedió e dividir los cuestionarios confor

me el estrato sccioecon6~ico designado pe~s cnda une de leu es

cueles y de cod~ une d~ elles ~o hic!oron divisionae por grupo5 

de edad, heciendo el c6mputo par al sisteme de. paloteo pera or

ganizar esc?las tente cuantitativas como cualitativas, posterio~ 

mente se descargñ est8 informe.ti 6n pare former nreeenteciones -

tabulares da distrJbuc:ión de frecucncift9 1 ser·_es cronológice& y 
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deto~ de seociación, utiljzsndo edem~s porcentajes ponderBdos -

por clese Pn los cuedros Que así lo requErien. 

Los gré~icos utilizados fuoron: Diagremn de berres senci-

lles. diegreme ce berros dobles, diagrema de berres compuesta~, 

pol!gono de frecuencias. 

Como todo e:5tudio comp'!'r~tfva 1 ee reelizeron 1Ba pru.Jbea: .-
- ' -- ,' 

de eignificancia requeridas, u~~lizando pare ello.Chi.Cu~drade. 

62 



63 

PRE>E.IHAI: ION UE ni:5ULTl\u05 

En la escuela particular •Lindavista" 1 que para efecto& da 

la pre•ante investiúación, repra.aant6 el eatrato so~io•condmlco 

(E=c.) Alto, ea estudiaron un total de 64 alumnos, de loa cuglaa 

70 (83~) partenacian al oexo moaculino y 14 (l7%) al sexo femen1 

no. lYiD. infra. Cuaara No.1 ~réfico No.1) En la eacue1a oficial 

"Panamericana•, qua repreaent6 el estrato oocioecon6~ico (Eae.)

madio, se estudiaron un total du 265 elumnoa, de los cualaa ~40 

(49:t) fueron del .ax:> mosculino y 145 (Sl.%) del aexo femanina. -

{\lia. infr;;i. (;ua.dro No.2 gráfico NC.2) En la esc:ul:fla oficial - -

•cuautepec•, que reyreaent6 ol e:.1tre. t.o sc. ... ~oecon6mico (E.ue.) Ba

jo, aa estudiaron un total da 244 eiumnos, da loe cuales Ul5 (·-

43%) fueron del sexo masculino 'J l39 (57}:.) de.L sexo feinenino .... -

(vid. infra. Cuadro Na.3 i::.ráfico No.3) 

En cuanto a lu estructura famili~c, oo pu~w :pr~cie~ en ~l 

Eso. Alto 78 adolescentes (93%) con familias da tipo nuclear, de 

és~as, 70 familias (9U%) integre:as y B familiau (l0%) deeinto-

gr~das. {vio. infra .. Cuadro No.4 gráfico No.4) En el Ese. Medio 

254 adolescentes {89%} pertenecian a familias de tipo nuclear. -

de ~stas, 201 familias integradas {79%) y 53 familias dasintogr.s. 

das (21%). (Vid. in fra. Cuadro No,4 gr.!.fico No.5) En el i:se. Baje 

231 aooJ.ttscentes ~951i) pertenecian a familias de tipo nucloar y 

de éstaa 202 familia9 inte~radas {B7%) y 29 fa*.1ili21s dasÍntagr~ 

das (13%). (viu. in fra. Cuadro No.4 gráfico Nt, 6) 



Ua acueroo al nümero de integrantes por familia, en el - -

Ese. Alto 50% (42) adolescentes ~ertenec!an a familias inteyra-

das por 4 6 5 miembros, en el Ese. Dledio 35% (9B) pertenecían e. 

familias integradas por 6 0•1 y J2% (92) ~or B 6 m6s miembro3., En 

el Esg. liajc 4~~ (102) adolescentes perten~cian a familias inte

gradas por 6 6 7 ~iembron y 40% (99) por B 6 m6a. (vid. infra. -

Cuadro No~S gr~fico Nc.7) 
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f.n el (se. Alto 100% da a~a.1 escentes (84) eran econ6ntica--

1Rente dependientes, en el [se, weo.:.o ,;~¡.: (270) y en el Ese. Bajo 

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

Los adolescentes del [so. Alto 74% (72) re~~rtaron tener -

buen.is relacionas famili~re3 y da ~:>tCJ'3 63% (39) teni<·.n como pr,!!. 

feranciu n~ compañia e sus amiyos. En el Ese. medio 69% (196) r~ 

portaron bu.~.,.,::; relaciones familiares y da t1ato.s 54% (105} pref.!':! 

ria la compa~ia dH su famili~. En el Ese. Bajo 70~ {170) adoles-

centas re~ortaron ton~r buenaa relaciones fomiliaras 1 de ~stcs -

61% (104) preferie le compañía d<::> ~!..! f.:.::<il!a.. (wid.infra. Cuadro 

No.7 gráficos 8,9 y lO) 

ln cuanto a la situación ascolar se pudo apreciar en el -

Ese. hlto 31~ (26) aaoluscentos con 3 6 más materias reprobadas; 

en al Ese. fliedio 46% (131) y en el Ese. Sajo 42:=;; (1U3) sin matt:t

rias reprobadas. (vid.infra. Cuadro No.B gráfico No.11) 

En el ~se. Hlto se apreció que 56% (47} adolescentes cons~ 

m!a tabaco. (vio.infra. Cuadro r~o.9 gráfico No.15) El inicio del 

tabaquismo fuá a los 13 años 36¡.; (17). (vid.infra. tuadro Uo.12 



gráfico No.16) íllé l.•d.S a¡..arente usta farmacodependencia en el -

57% (12) adolescentes de 14 años, 73);. (ll) ae l~ aftas y 85% (ll) 

de 16 afl:os .. (vid.infra. l..uadro. i~o.5 gráfico Na.12) 

En el Ese. rneoio se a~reci6 qut1 38% (108) adolescentes CD!!, 

aurh!an taba.ca. {vid. in fra. l.uadro No.10 gráfico No.·15) El inicio 

del tabaquismo en ellos rue a los 14 ai'los 25}. {27). (vid.infre .... 

~uauro tw.lL ~r4fico No.16). Esta farmacodapendencia fu4 m.d:s ap.!!_ 

rente en 60% (3) de lo• cdclosc<>nteu ae U 11<1\oa, 55% (23) de los 

adolescente a de 16 allos y 47'f. (B) do los do 17 anos. (vid. in fro. 

Cuadro No.10 Gr&fico No.13) 

t.n e.J. t..ae. dejo 40% (97) de ·adoloscentas consua1ar1 tab.cco. 

(vid.infra. Cuadro ~o.ll. gráfico No .. 15} El inicio del tabaquismo 

on ello• fué a loo 13 allos 29% (26). (~id.infra. Cuadro No.12 -

grdfico No.16).fuá md's aparente asta farmacoocpendcmcia en 47% .

(,27) adolescences de l6 ai"ios y 47% (7) de los acolescentes de 17 

ai'loe. (vid.infra. Cuaoro No.11 gráfico No .. 14) 

La frecuencia en el consumo de tabaco en el Ese. Alto fuá 

ocasional en óü;a. (20) d~ .:.e~ ;;.._:c;,¡_c::.~tmi.e.s y diariamente 25~ (12}. 

En el Ese. íltecUo fuá ocasional 84% (91), diario )J coda 15 di.as .. 

6% (6) en ambos. En el Ese. Bajo 76:¡'. (76) ocasional y 9% (B) co

da quince die.a. (vid .. infra.. Cuadro rJo.13 gráfico No.17) 

La cantiuao ae ci!:-arros consumidos p.or d!<! w el Ese. Alto 

fué de l a 2 66% (31) y 7 6 m~s 175'> {a). (.n el (sa. llledic. l " 2 

87% (94) y a 4 10% (ll) adole!lcente3. En el L~e. Oo.jo l a 2 --

81% (79) 3 a 17% ( 16) adolusc en tes. (vid. ~nf'ra. Cuadro No.14 
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gráfico No.16) 

En cuanto a la ~raferancia de ccmpa~ia ~ara al consumo de 

tabaco apreciamos en el Eae. Alto 61% (36) tiene preferencia ~ar 

BUS amigos ':! 11% (5) so los. En el Ese. aJedio e1;~ ( 86) de las a.d.e 

lescente~ tienen preferencia por estar con sus amigos y 9% (10)

un amigo. En el Ese. Bajo SO% (78) tienen preferencia µor estar 

con vario~ a~i~os ~ 10~ (10) ur. ami~o. (vid. ínfra. Cuadro No, -

14 gráfico No. 19) 

El sitio de preTerencia para f\Jmar t;o los aaole:scenten del 

Ese. Alto fu4: En la calle 34% {16), en fies~•s ~0% (14) y en su 

casa l7]g (8), t:.n al Ese, Dladio en la callo 34% (..:?), en fiestas 

21;1: (23) y en su 20% {21). ~n el Esa. 6ajo en ii~~tag 43% -

(42), en la calla 271; (26), fuer,o de la escuela 18% (l.7) 

casa 7~ ~?)~ \Ji~.infra. Cuadro No.16 gr~fico No.20) 

en su 

la info~mación que tenían en cuanto a los efect.os nocivos -

del consumo da tabaco ~n el Esu. Alto, los adolescentes fumado-

res son 56% (47) y de éstos 44 Qdolescente~ (94~) ci lo ten!a y 

3 (6;l;) no; ca .ios aoola~centes no furnaoores 44}'.. (.37), 30 adol.es

centes (81%) si tanian información y 7(9%) no. En el Ese. medio, 

de los adolescentes fum~dores 36% (108), tenian información 96 -

(89%) y no la ten!ari U (11%) y de los adolescentes no fumadores 

62:¡. (177), tenían información ]..39 (79%) y no la cen!on 38 (7.1%). 

En el Esa. Bajo, de los adolescenten fum~dores 40~ (97), canta-

can con infor"maci6n 77 (79%) y 20 (21},) no cent.aban con olla, do 

loa no fumadores 60% (147), 112 {76~) contaban con infor"mación y 



35 (24%) no. (vio.infra. Cuadro No.17) 

En cuanto al consumo de bebidas elcoh6lica3 1 an el Ese. A! 

to se opraci6 qua 55% (46) adolescentes las tomaban. (vid.inf'ra. 

Cuadro No.10 gr~fico No. 24) El inicio del consumo oo bebidaa al

coh6J.ica1 r~á en el 3ú% {l.4) a los 10 años de edad. (via.infra.

Cuadra No.21 ;-,,r4f'ico No. 25) Se pre::cntd m.1;;¡ aparenta en SO}& (12) 

da los adolascent1u de 15 ar.os y 77'}! (10) de los adolaucentes dB 

16 ano• ds ndad. (Vid. infre. Cuadro No,lB ~ráfico No.21) 
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ln el ~&e. ~odio, ea pudo apreciar que 42% (llB) adolescan 

tas conaumian bebidas: alcohólicas. (vid.infra. Cuadra No.19 gr4-

fico No.24) La edad de inicio an el consumo fu' a loa 13 af"ios --

22% (26), (vid.infra. '-uadro rw.21 gráfico rJo.25) siendo más •P.!! 

rente esta farmacode~andencie en adolescentos de 12 anos 60% (3), 

y 16 ahos 60% (25), (vid.infra. Luadro ~Jo. lS gráfico No.22) 

En el E'3e. Bajo, se apracid que 37% de los adolescentea (-

90) conaum!an bebidas alcnh6!i.c:!e. {vi~.i;;fra. Cu<:1uro No.•W grá

fico No.24) La edad de inicio en el consumo fu~ a las 12 ai"ios 23% 

(21), (vid.inf'ra .. Cuadro No.21 grdf'ico Na.25) siundo mi!a aparen

te esta formacodependencia en loe adolescente.o da 13 años 43% 

(io), en los de 15 anoo 43% {2:l) y en los de 1.7 e~os 60% (9). (

vid. infra. ~u<.1.dro No.LO ~ráfico No.23) 

La frecuencia. an el consumo de bebidas alcohólicas en las 

adolescentes del Ese. Alto fué ocasional 12% (33) y una vez a la 

semana l~/t.i (6). t.n los adolescentes del Ese. medio ocasional 91,: 

(105) y en los del Ese. Bajo Bl% ocaoional (7J) y 12% (ll) una -



voz a la se1.1ana. (vid. in fra. Cuadro No.22 gráfico ~Jo.26) 

En el Ese. "lto 50% (23) atlolescentas prefarian consL..mir -

brandy, 28% ( 13) cerveza y 13~4 ( 6) otro t ipc de bebidas {vodka, -

gineora, vino tinto, etc.) En el Ese. lhedio 41% (48) adolesccn-

tes ~rafarien consumir cerveza, 36% (42) brandy y 14~ (16) otro 

tipo de bebidas. En el Ese óajo 59,_; (53) adolescontos preferie.n 

el con:sumc do brandl' ~ :;::;:;,: (2ó) t.:;lnva~a. (Vic:i.infru. Cuadro No.-

23 gráfico r.o.27) 
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Para el consumo de bebidas elt:.oh6~.1..::as, en el Ese. Alto, -

72'f. (33) mostraron ¡::referonciei por la campefdo de varios amigos. 

E.n el t:se. itiedio 57% (66) adolescen~es ¡..rst·erian tomar en compa

fUa ae sus amii;os, i.si (18) en com¡:añia de su familia .. En el Ese. 

Bajo 65"" (56) ~referían la compai'lia de sus amigos y 19% (17) 

mostr6 ¡JtefC?r 1cia ¡;:;or consumirlas solos. (vid.infra. Cuadro :•Jo. 

24 r:,rlifico f'J.o.26) 

En el Eso. Alto. 61~ (26) adolescantea prefsr!an consumir 

Oledio 62% (72) mostraron preferencia ~or consumir bebidas alco-

hólicas an fiestas y 20;:t. ,23) en su casa, y en al Esa. Bajo 76% .. 

(68) prefer.t.an consumirlas en fi=~i.as y l.6% (14) en su casa. (-

~id.infra. Cuadro rJo.25 gráfico ho.29) 

En cuan to u la información que tenían acore a ce los efP.c-

tos nocivos del consumo oe bebidas alcohólices, en el Ese. Alto 

de los adol2scentea tomadores 56% (47), 45 (96%) refirieron te

ner esa informaci6n y 2 (4~) no la tenían. De los adolescentes -
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N.o tomadores 44% (37), rofir ieron tenor informnc:i6n 34 (92%) y no 

la ten!an 3 (0%). En el Ese. tnedio, de los adolescentes Tocnadcres 

3B% (108), rofirieron ten ar inforinaci6n 96 (69%) y 12 (11:i.) no la 

tenian. da los a<Jalescentea N.o tomadores 62~ (177), ten1e.n infor

,.aci6n 139 (79%) y no la tenian 36 (21:¡;). E.n el Eee. Sajo do loo 

adolescentes Tomadores 40% (97), tonion información 77 (791') y -

no la ton1an 20 {21%) y da leo e.dol.ascantes No tomadorea, 60% (-• 

147, tenlan infou11ci6n 112 (76;L) y no la tenian 35 (24l'). (vid.

infra. Cuadro No.26) 

Con respecto a la inhalación de thinor • en el ~ae. Alto un 

adolescente ll~) rafiri6 asta fcrmacodepond&ncia, quian la ini-

ci6 a los 13 af\os, inhnlando acasi
0

onalmenta, solo, preferentemen

te en au casa. En el Ese. medio dos adolescentea (1%), inhalaban 

thineT, quienoa iniciaron a los lL y 12.años, ocosionalwents, en 

compañia de ami:. o&, uno da ellos prafetent.emente en au casa y 

otro en la calla. En ol E.se. Bajo tres adolescentes (1%-), qcieneo 

iniciaron o los 13 y 14 aí\oa, ocnsionalmenta, en compañia de sus 

amigos, preferentemento en au casa o fuera da la eacuela. (wld.-

infra. ~uadro No.27 y 26) 

En cuanto a la informeci6n aceran da los afectos nocivos de 

la inhalaci6n da thiner, en al Ese. Alta 87% (13) si la tenian y 

13j. (ll) na; en el Ese. medio 82% (23l) ten fan infcrroaci6n y 18)". 

(52) na la teninn y en •J. Ese. Bajo 74% (lBl) si la tanino y 26% 

(63) na. (vid.infra. Cuadro r<o.29) 

En el Ese. Alto, con respecto a la inhnla·.;ión de camento,

no se re~ort6 nin::1~n adolescent.e. En al Esa. r-.adio. uno (.5%), - -



quien inicid a los 12 ai'\os, inhalen oc ocasionalmente, con sus -

amigos, en la calle. En el t:::sa. Bajo dos a.oolescontes (l~), - -

qt..ienes iniciaron e los 13 años, innalanoo ocasionalmente, uno 

de allos oolg y et.ro con sus amigos, en la calla preferentemen-

te. (vid. in fra. Cuadro No. 30 y 31) 

Acerca do los efectos nocivos de la inhalación de cemento, 

en el Ese. •lto BB% (74) si la tenian y 1<% (10) no. En el Eoe. 

Oledia 63¡., (238) ten!an información y l.7% (47) no. En el Ese. B.!! 

jo 71% (174) si la tenían y 29% (tcl ''º• (vid.infra. Cuadro No, 

32) 

J.ia.ra ti.1. consumo ua mariguana, an el Ese. H.J. ~o se encontr6 

positivo en 3 adolescentes (4%), dos inicisron a loe to y uno a 

los ¡t, ai'5cs, furaándola uno cada tercer dia y dos oca::.icnalmenta, 

los t!"as en r' ··pañia de sus amigos, en su casa, fiestas y calla 

resi-ect.ivarosnt-=i. c.n i:!l Lae. í1ledio 3 (l]t.), iniciando uno a los -

12 y dos a 103 16 .:.J.ñas, fumando ocasionalm1mta, con sus amigos, 

en su casa dos y uno 2:i la calle. En el Ese. Bajo dos adolesca!!. 

tes (1%) la fumaban, quienes iniciaron a los 13 años, ocasiona! 

man~~ la consumian, en compañia de sus amigas. en la calle. (-

Vid. inf"ra. Cuaoro No.~3 y 34) 

Con respecto a la lnformeci6n acerca do los efectos nocivos 

oel c:onsumo ce mari,,1.oana., en el Es~. Alto 90% (76) si la ten!an 

lO}b (8) de les adolescentes na. En el lse. nJeoio 55¡: {242) si -

ten!an información y 15~ (43) no. [n el Ese. bajo 74~ (100) si -

tenian información 26~ (64) no. (via.infra. Luaoro No.35) 
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CUAORC'l f\~n. l 

ADOLESCENTES ENCUE5TAOOS UE ACU~RDú A EU~U y •EXO. 

t.~L.l.11: .. t..tt PkkTILUL~R "Lli<UIWl~TA". u.m.r. IW. 20 1n1s~. Af!H-JUH/85 

EDAD E ~ r TOTAL 

I" % % No ,: 

12 9 11 o o 9 11 
13 21 25 4 25 ~o 

1• 16 19 s 6 21 25 
15 13 15 2 15 18 
16 10 12 13 15 
17 l 1 o 

TOTAt 70 83 14 17 S4 100 

1114 llasculino fr famenino 

C_UADR(l . . No. 2 

AIJOU.SCLNTES EhCLESTAUUS uE AtUERüO A EllAD SEXO. 

ESCUELA OflC lAL "PANAmrnICANI-. u.m .. r. No. 2ú 11\lSS. ASR-.JWl/BS 

X o 
EDAD TOTAL ,, ,. ,. " No. % 

12 3 5 2 

13 33 ll 38 u 71 25 

14 28 10 36 l3 64 22 

15 41 14 45 16 66 30 

16 27 9 15 42 15 

17 3 6 3 17 6 

TOTAL 140 49 145 51 285 100 

n11 n1a.acu.l.ino f1 femenino 
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GHl<flCu No.l 

ADlJLE!>C.t:HTES ENLULbTADü:i ~t: l<CUf,;l'<LJú A EUl\D .Y ti~XO. 

C•CUELA PARTILULM "Llf•~AV !STA". u.1u.f. r.o.20 

l 

J 

w n l 
fil1< 

l.2 ,¡;¡ 

t\Nú5 

-· .. 

l.~ 

DE 

l5 

EuAu 
l.6 l1 

lllasculino CJ 
femenino r.··.:.:f 
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!ifiAFlCú No.2. 

ADOLESCENTES ENCUESTAUú~ U( A~U~núU A EDAú y s~xo. 
ESCUELA OfICIAL "PANAwEfiICANA". u ••• f. "°· 20 IluSS ABR-JUN/85 

u 
15 

10. 

.. · 
:· .· .. 
... ... .. ··,,· ... 

_ ......... 1 . ·. .· .... 
·-· 
---

-: 

.. .. 
lA 

ANOS UE E:OAD 

·.· .. 

:• . 
.· .' 

-: 

: 
·. 

: 
: . 

l5 

~ .·. 
·.· 
. .. 

l.6 l.1 

ma.culino Cl 
f"amanina . r:i:~'.·1 



CUADRr r~o. 3 

AuOLo.S[;Ll<T<.~ t::.1\al..Uf;:S fi-1.L.ú;j Ut. '1.CLEHl.JCJ A t.Uriü 

ESL.l.tt.1.A Oflt.!AL 

!:DAD 

12 

l:l 

14 
15 
16 
17 

TOTAL 

ítl: masculino 
r:unn11!"1 Mr •• 4 

"CUAIJTt.PE.C 11 
.. u.ai. F. No. 20 

5 t:. o 

r. :; ,.. % 

o o o 
ll 4 12 
46 19 46 20 
12 5 42 17 

27 11 31 13 

6 ¡ 

105 43 139 57 

f~ femenino 
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y ~r:xo. 

IllJSS. Aofi-Jul</65 

Tr.TAL 
No. ;.: 

o 
23 9 

94 39 
54 22 
se 24 
15 

244 100 

HÜúLt.!:Jt.. _ r~rc: .. L.ot. i1l.UEhuú J.\ su t.!>TfilJL TLRH r~1fllLIAñ t.f11 TRc::; E.5(.U,._LAS 
Uc. t.-lFt.h.c..hr - r.~TnttTl.I .::iL.;l.lút.Cf..it~(Ju.iLU .. 

U.111.f .. flMJ .. .tú lu.!l;:;i. A8fi-:iU1"/as 

T o o A 

ESE~- f: e e L E E X T E r' 5 crr1Pt1ESTA TOTAL 
Sub. Sub. Sub. 

!r'.T DES Tot. Ii!T DES Tot. rrn DES Tot. 

ALTé 70 e 78 4 o 04 

" " 63 10 93 5 o 100 

MSDIO 201 53 254 25 3 2C 3 o 3 265 
,~ 70 19 89 9 10 1 o l 100 

.:=l\JQ 202 29 231 7 2 9 o 4 244 ., E3 12 95 l 4 o l 100 

TCT:\L 473 90 563 35 42 E o e 613 
-~ 77 15 92 ~ 7 l o l 100 

* Estrato sociaecon6mico 
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~RA f!CO lio. 3 

JJ.JJúLc.~1..c.hlf'"~ t.fv1..u~.:.iTH.vLl:l ... ¿ Al..UE.hiJl.I 1\ t:OAIJ Y :it:Xü. 
ESLUUJI VF!Lil<L "L.U ... uTllilL". u.n..F. No.20 Iw.:i.:i 11ílR-Ju1;/55 

2 .. _. 
.... :: .. .. 

: ': :::·. . ·. 

" 
•. : ': 
' · . .. .. ·. ::· :· 

· .. .. .. 
.. 

l.3 l4 L5 
AN05 llE EllAIJ 

~RAFICO No. 4 

·.· .. · 
... ..... .·.· . . .. 
;.·· . ..... .... · .. : .. 

L7 

masculino [=:f 

f'amenino 1 ~;·.·I 

ADOLESCENTES DE ALUEROO A SU <STRULTURA fAWII IAR, U. t:.CUELA OE 
E5TRATO SOCIOCCONQ,,,ILú ALTO. 

u.u..r. No. 20 

901· 80 

70 

• Nuclear •* Extensa 

AilR-JUM/S~ 

••• Lcmpuesta 

r .... ilie 
Integrad~ 

f"amilh ~ 
Deaintagr.2_ &.:.&..:,.:.:.j 
da. 



WtllfICIJ No. 5 

AOOLE.SC:ENJt:S llE. llCU~n(..IJ k ~u ESTRUCTUhA fAlllILI~R E.I• ESCUELA DE 
t:STRATO SOC IOECOl•OhiICO OolüIQ. 

u.111.F. No. 20 xmss. ABR-:lUN/85 

::1 
su 

20 

10 

o 

• N.uclear 

QL.• E.•• c.••• 
~!>Tnu~ TUkll fl<noILillR 

11-:: Extensa ••• Compuesta 

UhttflL.i.. 1'40. 6 

fa1dli11 
Integrada 

11LJúLr.:u .. c..1tíc..~ vt. HLUdtuU H. ~lJ l!l.íRUC TURA f'AllltLIA.R, EN ESCUELA DE 
t.:iTR~Tu :iül.Iút.l...LJ1wúll1ll..1.J E:lAJü. 

1..1.iu.f .. No. 2n IluSS. 

f. 

90 l ea 
70 

20 

lO 

o 
k• E•• e••• 

r..:tThuL. TUhk f1111.l'1,..IAñ 

* Nuclear •* Exteri'la 

familia 
Integrada 
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A~OLESCENTES Dt: ALUEhOG AL 1für .. ERú ¡)" ll'lkohA~TE!> Pllh fAll.ILIA EN 
TRE!i t:S(.LELAS DE oin:hU•TE E~TkA fú oúC.lüELur.o ... l~ü. 

U.111.f • H.O. 2U lm.:s:i. 1<8h-JUl•/BS 

No. DE U;TLt;RANTES X FAfüL! A 
ESE. TCTAL 

2-3 4-5 6-7 a + 
ALTO 10 02 2~ 84 
,i 12 50 29 100 

MEDIO 21 74 98 92 265 
% 7 2! 35 32 100 

BAJO 12 31 102 99 244 
:'! 5 13 42 40 100 

TOTAL 43 147 224 199 613 
~ 7 24 37 32 100 

CUADRO No. 6 

ADOLESCENTES DE ACUEROG A SlJ ~¡,:µ¡:rw<~c IH E.LCNOhi!Ck "" TRES L!>UJ!,_ 
LAS DE OlfERENTE ESTRATO 50(. JGlCUNüfülCO. 

u.m.f. ~o. 2u a~k-JUh/BS 

TRASAJADC RES PRO VSEDOACS 
ESE. OEPEN- TOTAL 

DIENTES PARC. AUTO- sus. 
DE PENO. sunc. TOT. 

ALTO 84 o o o 84 
% 100 D o o 100 

l"EDI~ 270 8 7 15 285 
% 95 3 2 5 100 

SAJO 220 o 24 24 244 
% 90 o 10 10 100 

TOTAL 574 31 39 613 .. 
•' 94 5 6 100' 
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CU~DR" r10. 7 

AOOLESCt:~TES DE ALUEfiuU A :;u f'~fiLEPC.IG~ fAfhlLIAh y ¡.f(EflhEí<LIA 
úE comPANIA EN TRES ESLUELAS DE vI·f,lfi~IHl E~TfiATU oOC.IOECCJNGU1ICO. 

U.Ju.f. No. 20 l/1JSS. ttBli.-Jt.Jlw/85 

PERCE¡:croN fAMILI AR 

u E N A E C u L A R l'l A L A 
ESE. Sub. 5ub .. Sub.TOTAL 

f A f 
º" ot ot 

ALTO 3 20 39 62 4 2 15 21 o o 1 64 
"' 4 24 46 74 5 2 le 25 o o 1 100 ·' 

rJEDIO 2E 106 62 196 30 12 40 62 3 o 4 7 265 

"' 10 37 22 69 11 4 14 29 l o 1 2 100 •' 

BAJO 26 104 40 170 12 11 48 71 o 3 3 244 
¡! 11 43 16 70 5 4 20 29 o 1 1 100 

TOTAL 57 230 141 428 46 25 103 174 3 o 6 11 613 
"' 9 3E 23 70 7 4 17 28 .5 o l.S 2 100 ·' 

S:: Solo f= familia A= Amigos 

CUADRr. r'.o. 

UDOLt.!:il.tJ'lTt::!:> lJ~ ACUERDú A "U SITUALIO~ E::>L.OLf(fi t:N TRES lSl.lilLllo 
llE úifEhENTE ESTRATO SOC!OECLMJ11.1co. 

u.m. r. No. 20 ln!::iS • ABH-JUN/85 

No. ~AT. REíP.OBAOA5 
ESE. TOTAL 

o 3-t 

~LTC 21 13 24 26 64 

"' 25 15 79 31 100 ·' 
)'"~DIO 131 75 47 32 265 .. 46 26 17 11 100 

BAJC 103 67 51 23 244 
~ 42 26 21 9 100 

TOTAL 255 155 122 81 'ª3 ,, 42 25 20 13 100 
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2-3 lr::IJ 
40 4-5 [s:sl 

6-7 l·;::;"f 

" 30 
a o CJ .... 

20 

10 

a. 

liRAFICO Na. 8 
AiJüLE!>Lt.l•Tt.!> ut: A1..UEROO A SlJ Pt:RCEPCIDN f"AWILillR Y llRE:f"EliENCIA 
DE: l.úu.Pl<Nl.J< .......... u .. Li< vt. t:5TRATIJ sotrut:t01'0íl1Il.O A1..TO. 
u .... f". No. 20 IlllSS "llt-IR-JUA>/85 
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40 

30 

SUENA REGULAR ~A~A 
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Solo a:D 
f"aDlilia j::;-.::j 
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AUOLt..tiClNTE!. UE ACUt..f<Oü A >U Pt..f<C.C:Pi.IIJI; F11111ILIAR Y PREfEkElvdA 
DC: C:OmRAÑIA EN ESLUE;LA IJE ESThATIJ SOLIOé.LIJl<úll•ICO l11E:DID. 
u.1u.r. No. 20 IlllSS.. .ABR-JUiv/65 

40 

·:. :· .... 
:=.:: 

Sala ~ 30 ::::: .... f•miliol.~::·.:! 

" 
. •; .. : ... 
'• "migo:: CJ 2u •/ .. .. 

10 

o 
BUENA RE~ULAR WALA 

PERCEPC10N fAiuILIAft 

GRAfILO No.10 
ADGlESLE:NTE:S OE: ACUlRIJO A ~U PLRC.t..PCION fAl1IILIAR Y PñE:fERENCIA 
u~ Lu•· ..... ~1 .. ¿,. -•CUt..Lll !JE; E:STRATIJ 50J;lOE;CONOiUI~D BAJO. 
u..i. •. r. "º· 20 1..s:;. 11UH-JU1~/es 

so 

40 

% 
30 

20 .. .. 
10 ......... 

o 
BlJEf;A REGULAR 

PERI.EPI. IU,~ fAr..ILIAR 
D1ALA 

Solo [[]J 
familia c::J 
Amigos ff·:·:·~( 
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CUADRr No. s 
Aul..iL.t:~L.t:Nft.!l 1.1Ut. l..Lif~~LIUt.1\1 TAb~i..U U1.. tU..u1:.h.úL. ~ ~u EVttu y ~[AY, EN 
~S~<JUA DE E>Tnn TL S01..IUt..l-C..1.C..u1lLú ALTú. 

u.m.;. N?• 20 111155 .. A~R-JU~¡ 85 

B A u u ~. p 

EDAD 5 N TOYAL % POND. 

Suo Sub 
X CLASE 

l'1 f" Tot !" f" Tot 

12 4 o o 5 9 44 

13 7 1 14 3 17 25 32 

14 10 2 12 6 : 9 21 57 

15 11 o 11 2 ¿ 15 73 

16 9 2 11 l l z 13 es 
17 o l o o o 100 

TOTAL 42 5 47 2B 9 37 54 56 

C. U ADRO r;o. 10 

AOúU:.SC.t.:NTC5 WUc.. tOill~U111t:1'-4 TABACG ut: ACUEflOO A SU EDA" Y SEXO, EN 
ESCUELA DE ESTRATú ::iOLlOEC.Ol1i10u1Il.O lut..010. 

U.lt. í. No. 20 rnss. í\6R-JUN/B5 

T :. " !" 1} 

EDAD N o TílTAL % POND. 

Sub Sub X CLASE 

!" f" Tot '" Tot 

12 o 3 2 o 5 6~ 

13 11 B 19 22 30 52 71 27 

14 17 20 27 47 64 27 

15 22 16 3E 19 29 46 B6 44 

16 16 7 23 11 19 42 55 

17 2 3 9 17 47 

TOTAL 63 45 lOB 74 100 177 265 3B 



Wlhfll.U ~o. l.L 
H.ulJL;;.~C..t::NTi: .. ~ Lil kL.Ut.kl>ü ~ 11111. :·1:.hl;.,,~ Rl:..PRúcA.i.JA:J 
Ut:: úl FE.H(hl TE. l!l TftA fi., ~OL IOLCUl111Ju, lLU. 
u.m.r. No. 20 1mss. AtlA-JuN/85 

so 

40 

!o 30 

20 

10 

o ALTO WEDIO WlJO 
~:iTRATU SOl.IOECDNúU•ICO 

CiRAflCO No •. 12 

B2 

o ~ 
l. l:':·~·I 

2 D 
6 

3 n:::II 
,..éa 

ADOLESCLNIES ~Ul CONSUmEN TABACO u~ ACUcnOO A su EDAD EN E!>CUE~ 
U\ vE ESTRATO 50CIOECONOIAICU ALTO. 
u.111.f. No. 20 111155. ABR-;IUN/8S 

100 

~ 

r-r 
BO 

~ 

60 ~ 

~ 

4ú 
..--

20 

o 
J.:l l.4 15 16 11 
Al>~S OE EDAD 



~RAflCO No. 13. 83 
ADOLESCENTES QUE COl<S.UD!t:N TA6ACú (Jt; ALUERUU A ~t.. t:IJllD t:I< EoCUE
LA DE ESTRATO SOCIOECúi•ú"'lCO b1t:[;IQ. 
U.lfo.f. No. 20 IillSS. AbR-JUl</65 

60 -
-

50 --
40 

30 - -
20 1 

10 

' 

l.2 l..3 14 15 16 ·l.7 
A~GS DE EDAD 

laffllfl\..CJ 1'40.l.4 
liUli~L!il..,.ÑlL~ •.JLIL l.Vh~L.on.t.1\1 TABAL-1.J Lit. tti..Uc.kOü f\ :iU t.01tO t.I~ t:SCUE.
l..A. Ut. ES.Tft,.. T._ .Jl1C:lúEt.GrH.i111Il.O E1AJO. 
u.11 •• f. "º· 2L rmss.. ABR-JUt</BS 

so - -
-

40. 

30 

20 

10 

o 
l. 3 J.4 15 16 17 

ff.M.1~ út: t.lJttU 



CUADRP No. ll 

AOOL.t.Sl.t.NTt.:; ~~E l.CJi•:iU~~" TABACO DE ALUEkDO A :;u EDAD y SE:~o. -
EN ESCUELA DE ESTRATú SOClüEC.ON0!11lCú BAJO. 

u.m.r. ND. za lQISS. ABR-JUll/85 

' ¡¡ [!j A ~ u 5 l'l 

EDAD I N o TOTAL ¡( POND. 
X CLASE 

f1 r Tot l'I f lot. 

12 o o o o o o o o 
13 3 3 6 e g 17 23 26 
14 27 7 34 19 4l 60 94 36 
15 e 15 23 4 27 ::' 54 43 
16 18 g 27 g 22 :u se 47 

17 7 D 2 6 e 15 47 

TOTAL 63 34 n 4Z 105 147 244 40 

CUADRO No. 12 

llDOLE!>~c.NTt.;:, • • ACUERDO A LA EDAD DE INICIO lJE C.ONSUCIO DE TABkL. 
EN TRt.~ t.Ol..Ut.Li\o ..... IJift:hrnR ESTRATO :iOC !OELO!<O!blCO. 

u .n1 •. f - No. 20 lú1SS ABR-JUN¡ 85 

nIVEL socro-ccor:orrco 
A L T O l'l E O I O A J o 

EDAD rlo % No % No "' TOTAL ,; •" 

7 2 4 l l o o 3 1 
f 3 6 o o l l 4 2 
9 o o • 4 o o '4 2 

10 2 4 12 ll 4 4 18 7 
11 6 13 12 ,, 3 3 21 8 
12 7 15 lé 17 In lS 43 17 
13 17 36 20 18 26 zs 65 25 
14 4 9 27 25 26 27 57 Z3 
15 6 13 10 9 15 16 '..12 13 
lñ o o 4 • 1 l 5 2 

TCTAL 47 100 !De 100 97 100 252 100 

84 



~RAFICO No.15 

AúOU.!iL.t.NTt.::. LJt. 1u .. Uc..t11.JU llL LUtv~UluL. l.I'- TAbk.L.ll t.iv TRL!i C:~C..Ut.LA .• -
l.IE LIIít:f<t.i.Tt. t.~ fkn Te ~ül.HlU.üNüu.It.ú 

u..m.r. No. 20 liu~;;. iUIR-JUfli/85 

i 

60 

Su 

4Q. 

31l 

20 

10 

o. 

-

.--.--

ALTO MEDIO BAJU 
ESTnATO SOC!CECOM;l:lICü 

~R1<fll.U l<o. l6 

tU.JOLt:~l.t.lV;ft.:i. Ut. f\.L.Ut.i<UU A LA E01\0 C..t. u~ICIQ D.t: C.Or4!iLm(I Vt: TA3ACO 
~N TkLti ESCUlLA~ 1.1~ Ulf~kENTE ESTn~TO oOCIOECONO~Ico. 
u .... r. No. 20 111.ss ABR-J.ur,.;es 

40 

30 

$ Alto 
llad.U. 

20 
Bajo 

10 

17 

65 



CU~l)Rr ric. 13 

ADDU:5LENTE5 DE AC.lJ¿R[JO ~ LA fRt:l.o~NLlh i:i. EL ~ar.sumo OE TABACO 
E.111 Tkl:..::3 c.:ir...Ut:.LR:i ut: Ulft:Rt:fvTt: t.:iTkkTl.1 ,:,OLiúEC:~f-.OmICO. 

U.Ui,f, No, 20 ABR-J1JU/65 

ESE. DIJ!. C/3er l VEZ. C/15 OCAS. TOTAL nxo DIA A/SEl'1, OIAS 

ALTO 12 l s l 26 47 

" 25 2 11 2 60 100 

NE DIO 6 2 5 ~ 91 108 
:-: 6 2 6 64 100 

SAJO 6 1 6 B 76 97 
:t 6 l G 9 ~B 100 

TOTAL 24 4 17 12 195 252 
% 9 2 7 s 77 100 

CUADRO No. 14 

66 

ADOLES:ENTES ~' ACUER[,O A LA CANTIDAo LE L !GAkRCS C.O~SlJf1iIDOS POR 
ülk EN TP.(5 t~~UELAS UE ;,;lfEflCNTt. t.!lTni\TC. SOLlOECUi·JCJ!11IC.ú 1 

u.1u.r ~ t'¿Q. 20 lu~:;,. l\SR-JUl</85 

ESE 1-2 J-4 5-6 1+ TOTAL 

ALTO 31 5 3 e 47 
% 66 11 5 17 100 

MEDIO 94 11 2 lOD 
~ 87 10 2 lOD 

SAJO 79 16 2 57 
;t, Bl 17 2 100 

TOrnL 204 32 6 10 252 
% 81 13 2 4 100 



GiiAFlCO No. 17 67 
AúOLESCENTE~ DE AcULRuú A LA rni::1.Ul.:NC.lA t.N ~L '·''i<>Uu.lJ ut: TABALD 
t.r. Hu:.:i ~.;)-\Jt..L.1-\:> Ut. ulft.Fu:1'vl_ t.SHtATu SOl..ILE.l.IJí"UioIL.O. 
u.111.f. r•o. zu l~;).. i\Bft-JUw/as 

90 

BO 

Ocasional D. 
70 Diaria l·:·,'.:I 

¡¡ 
c/.Jar diaII:J] 

6ü 

l vez/•n8 
30 c/15 d1aati2ZJ 

GfiAFlCO Na. lB. 
AUULESL"l•Tt.:. u.; 1H;Ut.fiDO A LA CA~TlUAD ~E Cil.ARF<úS 1.UN~UilllDOS POR 
¡,¡,. t.N T"'-!> .. ,,<..Ut.Ul» Ut. Ulft:REtlTE ICSTf<l\10 501.lOECOl;Qa.lCO. 
U.JIJ.f. Na. 20 l~~s A6R-JU~/BS 

'""! 

l-2 o 
90 3-4 1::~:::! 

BO S-6 .ID] ,-; 
a 70 7 6 

"'ª 60 

20 

10 

o 



CUADRO No. 15 

AuULt.;,<.t.t•Tt.'> UL 111.UEkllU A Lll PRl.flkENC Ill ¡,~ Lúilii-ANIA PllhA t.L CON 
SL.illO "t. T"Cllll.lJ t.h rn1.,- t::~t-Ut:LA~ Ut: úlFERLNT( E:.TliATú ,oc; IOECONo:-
llllL.O. 

u • .llrf. No. 20 1mss. ABR-JUll/es 

ESE. VARIOS UN S1lLD FAl",ILIA TOTAL 
Al'IIGD 5 AP'IIGO 

ALTO 38 2 5 2 47 
:e 61 4 11 4 100 

MEDID 88 10 6 4 108 
:e 81 g 6 4 100 

BAJO ?e 10 :; 4 97 
< 80 10 s 4 100 

TOTAL 204 22 16 10 252 :e 81 g 6 j 100 

C!JAORO No. 16 

·-
lllJOLt::ilt.i'ITt.> ~ Al.UlROO AL 5 ITiú ü~ Pkt:n:nt.NCIA PARA EL CONSUlllO 
DL TAdkl.u .. ,, Tl<t.S i:.sc.uELAS DE uifElit.NT( E~TRATO ~UCIGEl.L~OlliICO. 

u.111.r. ''º· 20 l:USS. AB.!l-JUN/BS 

ESE. 
CA FIE~ CA- CASA FUERA TOTAL si\ TAS LLE AMIGO Ese. 

ALTO e 14 ie 2 7 47 
:( 17 30 34 4 15 100 

P'IED!O 21 23 ~7 8 19 1oe 
% 20 21 34 7 18 100 

BAJO 7 42 26 5 17 97 
d ,. 7 43 27 5 18 100 

TOTAL 36 79 79 15 43 252 
~ 15 31 31 6 17 100 

ea 



c;nilí!L" No. l9 09 
AiJoU.::il.iNTES Uc.. "LUE'1UU J.\ LA t-fü .. fLht.r~t...lk UL. l.Ou1~P.r.IA PAttA EL C.ú!! 
!:);1.Jud.1 ~c. fi\dtu .. u c.1• Tkt.~ c..~i...Ul~ ut:. L.i!fc.hi:..NTE. C:STkAH .. SOL!Ot.C.O~OC:lICú 

u.w.f. "º• 2u l~"" ~02-JU"/BS 

·90 

ªº 
7U 

60 
Varios Ara. O 

" 50 
Un amiga [[]] 

40 
Sol:. (;.:·::f 

20 
faDilia @ 

lO 

11 

l.RAflC:D No. 20 
ADOLESCENTES DE ALUERDG AL S!Tlú "- Pk•f~fiENLIA PARA LL LONSUmo 
OE TABAC:G EN TRES ESLUELAS DL DifEkl~TE ESTnAT" "OC:IO~LONO~ICO. 
U.fll.f. Na. 20 lfllSS. l\BR-;;u.-/as 

45 

40 

30 

.% 

20 

10 

a 

.......... 
-~~=: 
·.:: 
-··· 

::·:: 
~ .. ... .. 

•·.• 
'" .• 

ALTO mLOIO fiAJ·. 
i:..:;¡ThA TU SOE.:IC:ECONOiuIC.O 

fiestas (:·.::·:3 

C:alle rcn 
C.asa Am-E3. 
fuor.tscLJ 



CUAi)RO No. 17 

AUOLESCENrES.ESTUúIADG$ SEGUN TAB~UUlolaD y POR INfORUIALIDN AtE!!, 
l.11. UI;. Lf'u..Tu~ 1'UJCIVD5 UEL TA~Awúl~!uO EN iRE..S C:~LúlLAS Ul UlfE--
RU4Tt. t..>.Tk1tfU ~UL. llJLl..i.1NCJ111ICO. 

U~01~f !' ~OL _2.0 _;i1!ss. Jl.BR-JUr./.65 

fUMADORES NO íUf"'ADORE.5 
ESE. Sub. su.b. 

TOTAL 
SI Ne SI NO 

t 

ALTO 44 3 47 :ID 7 37 84 
;: 52 ~ 56 36 D 44 100 

MEDIO ;¡5 12. lDB 139 ::rn 177 285 

" 34 4 :16 49 13 62 100 

BAJO 77 20 n 112 35 147 244 

" 32 B 40 46 14 60 100 

TDUL :U7 35 252 281 so 361 613 

" 35 6 41 46 13 s~ 100 

CUADRO No. lB 

ADOLESCENTES QUE CONSUmEN BEBIDAS ALCOHDLILAS DE ACUC:RúO A SU 
EDAD y SEXO. EN ESCUC:LA o.: ESTRATO 50L10t.Cúf~DflllCD ALTO. 

u ••• f •. No. 20 1111.ss. ae.tt-;iu~/es 

CONSUl'\O D!: BEBIDAS ALCOHOLICAS 

5 ~ !) ;: Pc;~D. EDAD TOTAL 
l'1 r Sub. 1'I r Sub. X CLASE 

o 

l2 l o l B o 9 11 

13 10 1 l1 11 3 14 25 44 
14 9 2 1l 7 3 lD 21 52. 

!5 11 12. 2 l 3 15 BD 

16 9 1 10 1 2 l 13 77 

17 D l o o D 1 lDO 

TOTAL 41 46 2.9 9 38 84 SS 

9D 



CUADRO No. 19 

AOOLESl:ENTES QUE CONSU«E~ cEilluAS ALCOHúLlcH~ De ACU~RDO A SU -
EDAD y SEXO Et; ESCUELA IJ( ESTlil<n oúClú~CONO".ICú •• ~oro. 

u.m.r- No. 20 1mss. ABli-JUN/85 

CO~SUMO DE SEBIDAS ALCOHDLICAS 

5 I N % PDND. EDAD TOTAL 
Pl F Tot M Tot X CLASE 

12 o 3 2 o 2 60 

13 14 12 26 19 26 45 71 37 

14 11 11 22 17 25 42 64 34 

15 21 14 35 20 3\ 51 66 41 

16 19 6 25 8 9 :? 42 60 
17 5 2 6 10 17 41 

TOTAi. 70 48 118 70 97 167 zas 42 

CUADRr t.Jo .. 20 

AOOLE.~L t:N f t.~ i:. L..ld'11~urnEi\I 8~bli.JA~ ALLOHüLICA.> '-E ACUEROú A Su -
EDAU Y !;¡(XO, ,.. .• t:SCUt.LA úl:. 1:.~Ti-.ATü .SúL IOE.CLC\lú1nll-ú 6t\Jú. 

u.m.r. Na. 20 Iffi.SS. Afifi -Jui./e s 

CONSUMO OE SEBIDAS ALCOHOL!CAS 

EDAD r1 TOTAL :'. POMO, 
X CLHSE 

r1 f Tot ri f Tot 

12 o D o o o 
13 4 10 B 13 23 43 

14 IS 11 29 26 :n 65 94 31 

15 5 18 23 24 31 54 43 

16 13 6 l9 14 25 'º SG 33 
17 B l 15 60 

TCTAL 50 40 90 55 99 154 244 37 

91 



GliAFICO No. 21 92 
A~(,l.<.ol.¿f>•T¿:; ~Ut. ~ONSufü~ .. dEBIOliS l\LCüHOL.lt.A:. IJE ACUl:.RIJO A su -
E.O~lJ Ll'I L:=. ... Ut..t..K ut. t.!.iThnTw ;i'. 1L.H.1:.C.ONG11iILL At..Tl, .. 
u .... f. No. ~u iu.:.:.. llDR-JUllo/BS 

l.00 

90 

70 

Sil 

~ 

30 

10. 

o 
lA 15 l.6 l'I 

AÑOS DE EDAD 
GRAfICO Ne. 22 
AúüLESC...NTES ~Ut. l..ONolJu.;:N OEa Iui\o AU.UHOLil.AS uE Al.UERD~ A :;u . 
EOru,., c.r. c..:;,.....uc.L11. uc. t.aTRH.TI. .• ~OLIOt.C.OtW~1lt..O DIE.DIO. 
U.W.f. No. 20 I10SS.. fitiR/JUl>/BS 

60 ...---

so 

40 -
30 

2G 

10 

D. .._.._1_2_.__._1_3__.L....J._l._4_..__.__J._5_..._..._1_6_,_.__J_I ..._ ___ _ 

xi\.ú!l DE Eúttu 



t;kAflLU Uo. 23 
ADúW.Sl..t.NTt..:. ¡jUI.. LUN::iUlnt.I• llEl:llD.U. AU:.OtlOLlC.A~ llE ACUERDO ll SU • 
EDAD t.N ESt.UEU\ Dt.. t.:.Tkll.TU so¡;1ot:L.ON01UlC.D WlJO. 
U.JU.fo No.20 imss. ABR-:lUN./BS. 

60 

so 
~ -% 40 -30 -

20 

10 

o 
l.3 loA lS l.S 1-1 

A!:oS DE E:DAO 

t.RAFU.:O. llo. :l4 

AllOj...E:SCENTES DE llCUERDO ~L CONSUlllD CE BEBIDAS AU:.OtlDLICAS EN •• 
TRES ESC.UELAS ~,; DIFERENTE ESTRATO SDCIOEC.ONOUolCO. 
u.m.r. No. 20 Imss. ABR-lUN/BS. 

60 

so 
40 -

i -
30 

20 

10 

o 
ALTO lllEOIO BA:lO 

t..::iTktt.Tu ~u~ llJt.LUl'IOffi rc;o 
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·'.U>\DR~ f.o. 21 

AUIJLt.:::iLt.1-. Tt.~ ""t. ~1..Ur..kl.IU " LA t..UAU 1.Jl li<lC.IO ül LuNSLiuO <JE 6EBI-
DAS llLLOHIJL!Lll~ t.I'< TRE~ (:lLUi...l..A~ U:. dft.h~i'<T~ E5TRA TO ~oc IuECO-
h:l11alC.O. 

U.í11.F .. No. 20 1:11.::i:í. i<t>h-Jul</85 

r.~ J IJE:L 5r r.1r-E'C('I NCH' Icr 

L:. L T e ..- é D I !) A J C 

tni:.o No ~ No " No 

"' 
rrTAL % 

7 o o • '.l 2 2 6 2 
B 4 9 l l 2 2 7 3 
9 l 2 l l ~ 2 4 1 

10 14 30 lO 9 b 7 30 12 
11 7 15 5 4 5 6 17 7 
12 8 17 23 20 21 23 52 21 
13 6 13 26 22 20 22 52 21 
14 '.l 7 24 21 13 15 ~::¡ 16 
15 3 7 18 16 16 18 ::7 14 
16 o o 4 '.l 3 3 3 

TOTAl 46 100 116 100 90 100 252 100 

r.u .r,qr t•o. 22 

l'\ul.Ji_..t..~L. .. 1'1J~..1 """'- tti..vc.f'\Ul.J tt LJ; fHt..1..ut.i.l...1.k t.~ l1.. L.LINSUi11ú Dt::. EiEBIOAS 
RLa.-l.JhuLlLt1o:. 1-f'I Tkc.;.. t...:JLút.Lil::> ut. i..lfi:.hL1-;Tt-: c..!)ffiATLi .:iOC..lOECONOll1TCO 

u.111.f'. f'llo. 2ú 10155 Ai:iH-Ju1~, 85 

ESE, OIA C/3ar 1 Vez C/15 OCAS. TOTAL RIO OIA A/SEF ~lftS 

AL T~ 2 6 33 46 
n i2 100 

f"E)H o o 4 105 116 
o o 3 Sl 100 

~~J· o ll 73 90 
ü H bl 100 

Tf'."TAL l 14 14 211 252 
.s 6,5 6 64 100 



GRArICO No. 25 
AUIJLE~l.~NTc.::a uc. Rl.UlltUO R LA ~DAU u .. ll<ll.IO ¡,¿ cor.:.u~ú IJc. uE~I
IJlll> ALl.unu~•~~- c.~ Tkt.5 L~l.UEU<~ UL ülf(hLNTl L::aTRAro SO~IOECO
NDUJll.U. 
U.lll.f. No. 20 1111ss. ABR-JU~l/85 

30 

25 

20 
:;yt:.\ 
t \ 
. \ A 

15 

lll 

o. 
10 ll 12 

EDA[, IJ~ lrHL 10 
13 

~ .. / 1 
·· .. \ 

:_t Alto 
:\ Qladio 

\\ Bajo 

·.\ 
:¡ 
\ 

\\ .... 
l4 15 16 17 

95 



!:UADRP flo. 23 

AUOL.t.ot.~NTt.~ ut. ñCU~RUO A1.. TIPO UE BEBIUA uc PREfEht.NCIA Et< TRES 
~c.ut.u.~ "''- t.lft.Rt.r.Tt. ~:iTRATu so1..10Ecor.or111co. 

u.o.i.r. No. 20 Ill>SS. ABR.J.UN/BS 

ESE. CER· ª~~!!. n:cuI RON OTROS TOTAL VEZA LA -

ALTO 13 23 l 3 6 46 

" 2e so 2 1 13 100 

rEDJO 45 42 3 7 16 116 
:-.: 41 36 ~ 6 14 100 

BAJO 26 53 4 5 2 90 
i.: 29 59 4 6 2 100 

TOTAL B7 llB B lS 24 252 

" 35 47 3 6 9 100 

CLl~ORf' Ne. 24 

ADOLESCENT::S OE ACUERDG A LA PhEfEREN1..IA UE COú•PAt.IA PAHA EL C.ON 
l>U.U!. ut. ot.olt " HLl.OHOLRAo EN TRES E5CUELAS Ot. OifEl<ENTE c:;T!rn:: 
TU :;)UI.. lUt.L.IJ,•L .. l.~ú. 

u.m.r. No. 20 luiSS. ABR-JUfi/BS 

ESE; SOLO UN VARIOS FAMILIA TOTAL AMIGO AMIGOS 

ALTO 2 7 33 4 46 
:~ 4 lS 72 9 100 

~~DIO 7 2S 66 18 116 
6 22 S7 lS 100 

8A:JO 17 12 se 3 90 
;t 19 13 ES 3 100 

TOT ,;t 2G 44 157 25 252 
;o; 10 lB 62 10 100 

96 



C.hAfl~G No. 26 
HLl.ILt.:aL.c.RTc.;:¡ uc. lh .. Ut.RlJLt A LA fHt.1. .. Ur.hl.lA c.1\t t.L. CIJJW.:>lJl11L. L.it. lit.til
Oll.:;i liLl..UtlLrL.&.l,,.l'\:.O t.I• Tkt:.:a E~L.llt.L.A:i út: lJlft.ht.l•Tt: c.~ TkATU !:JLi.-lLJc.LQ 
.. u ... 1t..u. u.u •• f. '"º• 20 Iws~. RbR-Ju.,/as 

97 

lDD 

'"'ierio E3 
ªº c/Jer dia~ 

" 
l vez/sena cr::n. 

60 
c/15 dia l~·:;:~l 

Ocasional.O 
40 

20 

o 
A L T (j Uoé.Dlú ai>Jo 

ES TRA Tú SGC IV~LU~Ciúoll.ú 

LihttF .u.Lo l'lo,:l? 
1-.,.ULc.:i. ... 1.1 .. fc..:,¡ ... .._ "'"""c.n1.1u HL TIPú Uc. tiC::Slt..ñ u::. PflE:ft.'.hl1'.tLIA Eh TRE::J 
t..:>L.La .. L.n.:> ...,_ 1.1lr c.hc.11 Te. c.:i. Thn Ti.- 0>0C.. lút.C.!J1~till1ll..u, 
u.111.f. 6~.20 iu.,,,:i. .tttfk-Jur./as 

50 

Cerveza a::u 
40 Brandy c=J 
3G 

Ta quila 123 
Ron eza 

2(1 Otros (:'·.:·.:! 

10 

o 
llLTú iut.CJIU bnJL 
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r.UADRQ No. 25 

AOuLESLENTES uE ALuC:fillú HL .. ITiú út: ~k~ft.hENLIA PAftA t.L LúNSUlllO 
UE liC:t>lu~ llLLUHULIC.AS t.N TkES t:SC.UEUIS DE UifEft~IHE E:iThATú SO
C.ll.11:.LLn~ui&o ;u .. ". 
u~~.r ...... 20 I•~;,. ABR-JU~/85 

ESE. fIES CASA CALLE CASA F'UERA· 
TAS- AMIGO E5C, TOTAL 

ALTO 29 11 s l 1 46 
¡( 61 24 11 2 2 100 

l'IEOID 72 23 11 6 4 116 

" IZ 20 10 5 3 100 

BAJO 68 14 3 3 2 90 

" 76 u 3 3 2 100 

TOTAL 168 4e 19 10 7 252 

" 67 19 7 4 3 100 

CUA'JRn ~o. 26 

AuOl..E.!il.t:NT<.S t.J;~uc.:.TAuOS SEGUN 11.LLOHOLISlllÜ Y POR H1fOR"'Al:IOll • 
SOdRE tft:L. n ...... i.1.1uos út:l ALC.OHOL El< TRES ESL.UlLA5 út: UlfERENTL 
ESTf<llTú :>Ol.IúEl.lJNúU1lC.0 0 

U.~l.f. Na. 20 ¡,¡,ss. ABR-JUN/85 

TCl'!AO!'RES NO TCPIAOORES 
ESE. TOTAL 

SJ NO Tot SI NO Tot 

ALTO 45 2 47 34 3 37 84 .. ,. 52 4 56 36 8 44 100 

i'lEDIO 96 12 106 139 36 177 265 
;( 34 4 36 49 13 62 100 

BAJO 77 20 97 112 35 147 244 
~ 32 s 40 46 14 60 100 

TOTAL 217 35 252 261 eo 361 613 
,: 35 6 41 46 13 59 100 
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CUADRC No. 27 

JUJUL.L::»L.t.l•Tc..;, .,.ut. .i.i.til'f,Lkl" THil-.t.h vt. IU .. i...d.üL R~ l:.:::iThhTú :-j(l(.IOECON.Q 
1111;~. 

u.u..F. r.o. 20 

ESE. Sl NO TOTAL 

ALTC B3 B4 
:e 99 100 

r.tDIO 2 283 265 
:e l 99 100 

BAJO 241 244 
f. 99 lDO 

TüTAL 607 613 
% 99 100 

J.l.úOLE.!:.iC.EfllTt:S _ Al.t..i¿F.Dú A t:i.>Av wc.. ll\IIC.:IO, fREL.Ut.1i¡-...iii, PREfE.RE~CIA 
UI::. 1wl.J1&i1-r1NlH. Y tilTl.'.J út. ¡..fi(ft.kt.l1l.lh t..N LA 1l'lirtl\LACIOl1¡; l.JE TttINE.h Et.; 
TRE.:::. C::)i..tJc..W\;, uc. i..lfl:..ht.hr.Tt. r.:STF.ttTY !lüLICtE.l:.úi'4úiuJC.ú. 

u.ni.f. No. 20 111.ss. ABH-Ju:./as 

EDAD 11.'IC!O fREC. CQP:PAhIA SITJO DE PRE:f. 

ESE SQ VAR. CA CA- FUERA 
ll 12 13 14 OCAS. LO Ar1IG. sil LLE E:SC. 

.:..LTC o 
l"SOW o o 
BAJO o 3 o 

TOTAL 3 



CUADRO No. 29 

ADCL':SC'"NT<:S CSTeDUDCS DE ACU".RDC A LA r: frRr·ncrcm ACERCA DE -
EFECTOS rmcIVL1S DE v. lf'HALACION DE THrnER F:N TRES ESCULLr.s DE 
DJfo;:RrnTE ESTRAT(l SOCIOECC'!IOrICO. 
u.!'1.r. No.20 mss. AcR-Jmi/es:. 

!NfOR!'1ACYON 
ESE 51 NO TOTAL 

ALTO 73 ll 84 
~ B7 13 100 

MEDIO 233 52 255 
:t e2 18 100 

8AJü 181 63 244 
% 74 26 100 

TOTAL 487 126 613 
% 79 21 100 

CUADRO No. 30 

lOl 

ADCLESCENTES QUE INHALAN CEMENTO DE ACUERD[ AL ESTR~TO Slll:IOECU_ 
RliMICO. 
U.M.f. No.20 !1"155. A5R-JUi,/6S. 

INHALADORES 

ESE. SI NO TOTAL 

ALTO o 64 84 
,; o 100 100 

!'1EDIO l 284 2R5 
% .s 99.5 100 

BAJO 2 242 244 
% l 99 100 

TOTAL 3 610 61CJ 
% .s S9.5 ir.a 
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CUADRr llo. 31 

ADOLESCENTES DE ACUERDO A EDAD D~ rr.rcrr. fRECU<:NCIA, ¡:n;:rrn::N
Cl A DE cr.l"PA~IA y SITIO DE PREFERE::CI'1 <:r; LA HHALAC!Oll; DE CEMEfl 
TO EN TR<::S :scuELAS DE DIFERENTE ESTRATQ srcrN:co~;cnco. -
U.!". F. i10. 20 IMSS. AOR-JUN/es. 

EDAD H:ICIO FREC. COMPAÑIA S!T, PREF, 
ESE. 

so VAR. 
12 13 OCAS, Lo Ar··IGOS CALLE 

ALTC o o o o 

l"IEOIC o o 

BAJO 2 2 

TOTAL 2 3 l 2 

CUADRC No, 32 

AOí"LESCtiH~S .. TtiDIADílS O!: ACU::Ror: A LA li\SORl":Actor-~ ACERCA or.. -
Eff-:CTí5 r·rt:v: J m: LA IM·IALACICi~ 0 1

: CEr,,:r:rr EN TRES ESCUELAS DE 
!Hf'Eqi::r~T ESTR1Ur· srr:rCECrt'f\1• IC,.... 
u.r·.~. :·o.20 Il"SS. A7lR-JUN/es. 

INfOR~AC!Ctl 

ESE. TOTAL 
SI NO 

ALTO 74 10 84 
% e& 12 100 

l"~Dlr 236 47 28S 
03 l í' lüO 

u.1JO l 74 '/O 244 
:.; 7l 29 100 

TrTAL 466 127 613 
:~ •¡g 21 lo O 



CU~ORO No. 33 

ADOLESCEt.:T<S O.UE CN!Seí· E!• í'ARIGUAMA DE ACCO:RDC AL ESTRATO 50-
CTOEcr·~:('l'"!CC. 

U.f'".r. ~!o.'.?0 IMSS .. ~Bf?-:LIN/es. 

COll!!>UWIUOhES 
ESE. TCTAL 

SI rio 

ALTO 3 81 64 
% 4 96 100 

~EDID z 282 285 
% l 99 100 

BAJO 242 244 
:i; 99 100 

TOTAL 605 513 
% 99 100 

CUADRO No. 34 

AD0L sscrn-rr.s os ACUEROC A <'DAD D[ INICIO' PRECUEr CIA, PREFCREN
CIA OE cr!'n~ IA Y SITin De ~ RffrnEr,cIA EN EL GC tlSCf'O DE Mr.RIGUA 
NA EN TRES ESCUELAS DE DIFERENTE ESTRATO SOCWEGC1.0MICO. -
v.ri. F. No. 20 mss. ABR-Jur:;es. 

EDAD INIGIO FREC. COMPAf.IA SIT. PREF. 
(SE. 

i2 
UN VAR. CA FIES CA-

10 13 14 16 c/3d. oc. Al'lIG. At'IG sii TAS LLE 

ALTO o l l 2 

MEDIO o o 2 2 o 
SAJO o 2 

TOTAL 3 4 
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CUllDRO No. 35 

ADOLESCENTES ESTUOIA~O~ UE ACU~f\Uú A LA Ir<fDRf"A" IúN ACERC.A üE -
EFt:L TOS NGLIVOS Uü CONSc,.,ú uc OlAfi I~UANA tN TR~5 t:SLU~LAS Ut: ú,! 
fEht.l'ITt. r.;:,Tn.hTU ~1J ... lút..CON011iICLi. 
u .... f. "º· 20 iw:.~. a~R-Jur.;as. 

INfORffiAC ION 
ESE. TOTAL 

SI llQ 

1u.ro ?ó e 84 

" 90 10 100 
lllEDill 242 43 265 
% as 15 lOO 

6'1\JO 180 64 244 .. ,,. 74 26 lOO 

TOTAL 498 115 613 
% 81 19 100 
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AlllALfalS ~OluPAhll T l~u 

lll • ~:¡p6 o sao P~o.oS 

HO • P:!!:6 o asa P~0.05 

USA-QUISmo. 

I.- ESE. SI NO TOT. ,. 
llLTlJ 47 37 84 56 

mECICl 108 177 285 38 
óA:JO 97 1A7 244 40 

TOTAL 252 361 613 41 

Ei ~orcentaje ganeral da tabaquis•o ~ara los tra• ~rupas -

en conjunto fue do 41% ( 252 x 100_ 4llt ) 
61~ -

II.- Por lo tanto de acuerdo al pGrcentaje de tabequismo -

de 41% para cada uno de los grupos se poor!a cnlcular el ndmerd 

de adolescentes fumadores por grupo. 

~t.. !:iI NO TOT, 

ALTO 47 (35) 37 (49) 84 

mECIO 108 (117) 177 (168) 2es 

BAJO 97 (100) 147 {144) 244 

TuTllL 252 (252) 361 (361) 613 

III.- Cálculo de X2 

o} Se resta a cada valor observado el correspondien

te valor teórico. 

E5E. SI r.io 

ALTú 47 - 35 = 12 37 . <9 = -12 
mECIO 108 -J.17 . .g J..77 _,_59 9 
BAJO 97 -100 = -3 147 -J..44 cf () 

105 
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b} C.acia una ce las diferencias anteriores se eleva al 2 y 

se divide por la corres¡:..ondienta frecuencia teórica, s~ 

mando posteriormente los resultaoos. 

(47-35)~ l37-49) 2 (108-117) 2 (177-168) 2 (97-100) 2 (147-144) 2 -
__ 3_5_ + __ 4_9_ + ll7 + 168 + -liiil'"" + ---¡¡¡;¡-- -

4,11+2.93+o.69+0,48 +o.og +o.n5 : 8,36 

x2 = e .. 36 

Para calcular los grados de libertad se a~Jica la siguien-

te f6ruiula: lc·l) (r•l) 

Tomando en cuenta que se tienen dos columnas y tres renglg 

nas quedar i<: 

Con lo que se corrobora Ho ~!anteada: 

HI p.>6 o sea p :;a.os 
H.I 8,3J 

Esta ~ruaba nos indica que los resu~tados no son dados por 

el azar, sino que ef'ectivamente en al estrato socioeconomico A.!. 

to la pravalencia da tabaquismo as mayor, que en el estrato so

cioeconómico medio :¡ bajo. 



l07 

ALC.OHOL1Smo. 

t.- t.::::tt.. ~1 llQ TCH. % 

AL.TO 46 38 84 55 
lllElllO lla 167 285 42 
BAJO 90 l.54 244 37 

TOTAL 254 359 613 41 

t..l porcentaje general de alconol!:mo pn~a las trea grUpoa 

an conjunto fue do 41% (2s26 ~3 &oo • 41~ ) 

tI.• Por lo tanto da acuerdo al ~orcentajs da alcaholiaso 

da 41~ para cada uno de loa 9rupos se podrla calcular el nDmero 

dm adolescent•a Rtomadora•• por grupos 

ESE. ~l WI TOT. 

~i.ra 46 (35) 38 {49) 84 

111~1)10. 118 (llB) 167 (l.67) 285 
BAJO 90 (101) L54 (143) 244 

TOTAL 254 (254) 359 {359) 613 

Itt.- Colculo de X2 

a) Se resta a cada valor observado ol correspondien

te valor teórico. 

"LTU 
IUElllO 

BAJO 

Sl 

46-35 .. l.l 

ll8-ll8= 

90-101•-ll 

o 

UD 

38-49 • -ll 

l.67-l.67= o 
154-143= ll 



35 

b) Ceda una de las diferencias anteriores se eleva al 2 

aa divide por la correspondiente frecuencia teórica, -

aumanao ..,osteriormente loa resultados. 

49 118 167 lDl 143 

(ll)l l-llJ
2 ~ u )2 ( o )2 (-l.1)2 (ll.)2 

-rs 49 lle m 'i'iiI 143 

3.45 2.46 D o l.19 D.B4 • 7 .94 

.¿ • 7.94 

Para calcular los !:,radas de libertad se aplic~ la sigui&,!! 

te fórmula: (c-l) (r-J.) 

Tomando cuenta que se tienen dos columnas y tres ren;lg 

nas q ... ~c:ar ia:. 

(2-1) (3-1) l 1( 2 • 2 

Con lo que se corrobora la Ho i;lanteeda: 

Hl= P;JS 6 sea P,D.05 

HI= 7 .94 

Esta prueba nos indica que los resultados no son dados por 

el azar, sino que efec .. ivamente en el estracto socioeconomico -

A.lto la prevalencia de alcoholismo es mayor que en el estrato -

socioeconomico medio y bajo. 

lDB 



En el preaentB es~udic se pudo aprac.iar, an cuanto a la fil.! 

tructura familiar, •n los tras estratos socioacon6micos •~ ~a-

yor porcentaje ae adoleecentea con familias de tipo nuclear, (-

Eaa. Alto 76 (93%), medio 254 (69%) y Bajo 231 (95%) y do '•tas 

predominaron lao fa~iliaa Integradas. (Ese. Alto 03%, =odio 70% 

y Bajo 83%). Aunque sabemoa qua on lu adolescencia, la farmaca

depandencia ost&t ligada pr i.llcre1 ialnente a a ituacione:a familiares, 

de acuerdo e eatudioa antos realizados, siondo frecuente en ada

loscentes cuyas familiaa ostán de~inteyradas {13}, on Gl presen-

to estudie no se aprecié corrospondancia entra la aa~ructura fo-

~iliar es~acifica~ente la desinte~raci6n y la prevalencia de al

coholismo y tabaqui!lmo en los ado.lai:JcentF.?s 11 por le que podr!aracis 

•Uponer que, en cuanto a ostaa drogas asta dosintogración no oO-

ría un factor priMordinl. (vid.eupra. Cuadro N~~4,9,lO.ll,lB,19 

y 20 ~ráficos No. 4,5,6,12,l~,14 y lS) 

En el Eso. Alto 74% (72) do los adolescentae rofirieron te-

n~r buenas rolacioneu familiares, pero au preferencia ds compa--

ñia en 6~~ \::,SI) fué nacia sus araigOSJ on los Eutratos aocioeccf".!!, 

y preferencia de co"lpañia hacia uu familia, notando do esta for

ma, que n pesar de quo lo~ adoloscent~o del ~se. ~lto reportaron 

buenas relacionas fami.1.iara->, su comportamiento ,m cuanto a pre

ferencia oo compañia corrasponcJa más bien a un .. s relaciones fami_ 
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liares regulares, pero Que ellos niegan. ~landa tan importante 

la interacción entre los ~rupoa familiares, al presontar mal -

'uncianamiento de ástcs ea a~plicaole el hecho que su prefiera 

la co~paftia ae !os amigos, par3 da asta manúro suati&uir el sen 

~ido de pertenencia, hecho que es más cloro an los aúolescentua 

qua rofiriaron re~uleres relaciones f'e.milinres. (11) (vid.supra. 

Cuadro No.7 gráfico Na. B, 9 y lll) 

En cuanto a la •itua.cidn ssco1ar, ae pudo aprociar que en 

el Ese. Alto 31% (26) de las a.dolet .. :. •. "° .. <: tonían 3 6 mis mats-

rias roprobades, en el Eso. llledio 11% (32) :.! en el Esa. Bajo 9% 

(23). Siendo el (ee. A.ltD el qua presant6 mayn: -.revolancia de 

alcoholi:uno y taboiqu!,:¡,mo, Bti explica, ya que so he :aportado que 

la.a j6venes qua tienan adicci6n a alguna droga por lo t;~neiral -

lleuan su" ostudio::i forn:i<::i roguler o mala. (ll,13) (vid.sL::-i.ta. 

L.uacros No. L,:J,ylO gr.1ficos No ... 7,lB,19 y20) 

En el c..ao. Al.to 100% (04) de loo adolescentes &en ccon6mic..2 

mente dependientes. (n al f.na., medio 95% (270) .)• an al Ese. Bajo 

9ú% (220). Est.o lfXplicarla en cirta forma la ruayor prevalencia -

de farmacoaa..-enaencie en ol E~a. Alto, ya qua ac e1oja ver la so,! 

vencia económica que tan!an aatos adol~sc~ntas, lo que en ciatte 

Torma les permite adquirir con mayor faciliaao cualquier tipo riff 

droga 1 e~pecialmente tabaco y alcohol. (vid.supra~ Cuadro t1o.6) 

(l tabaquiama sa prasantó en el E~e~ Alto en 56% (47) do -

los i'!.dolescantca 1 el inicia an a.ata farmacodependoncia fuá a -

los 13 anos en el 36% (17), sianco más apnrente on los adoles-

cen't.ea as l.6 años (85]., da ellos). [n el Ese .. ltiecio se apreció ... 



lll 

q~a 38~ (108} de los aaol~scentes eran fumadores, con inicio en 

el 'tabaquismo a los l~ a~os en el 25~ (27), eprocidndose princ! 

pal.mente en los adolescentes as 12 años (60~ de ellos). En el -

(se. Bajo 40% (97) de los adolescentes refirieron consumir tab~ 

co., iniciando e: los 13 años el 29f,,. (28}, aprecii:1ndosc proponde

rantemante en 47~ (27) de los adolescentes de 16 a~os y 47% (7) 

d1::1 los aoolescen'tes r:Je ¡·¡ e:ños. E:n épocas recientes se ha prom_g, 

vido intensamente a trnv6s ce la publicidao el consumo de taba

co, si~nao las generaciones j6venec ~ás susceptibles a caer en 

esta farnmcodepenooncia. La edoo de inicio :Jstá entre los 13 

14 años, apreciando un leve aascenso en el consumo en cuanto a 

las edades y posteriormente a mayor edad aumentó ~1 tabaquismo; 

estos datos concueroan con investigaciones anteriore.:i que indi

can e~ inicio oul tabaquismo a los 13 años y mayor ~reval~ncia 

a los 15 año~ ~'-' edac.1. (1,9,ll) (vio.supra.. Cuaoros No.9,10,ll 

y 12 i;;rdficos No. 12,13,14,15 './ ló) 

La frecuenciu en al consumo oe tabaco en el Ese. ~lto fuá 

ocasional en el 60~ (20) ae los aoolcscentes, d}ariamente 25% -

(12). En el [se. 1uedio ocasiannl Biij\. (91), diario y cada 15 - -

dias 6ft ambos. En el Esa. Bajo 70~" (76) ocasional ~ 9% (B) cada 

Q~incc o!a~. ~on ros~ecto a aste punto, se aprecia que el cons~ 

r.ry diario oe t~becc, e~ rn~ycr =n el C~e. Alto, podx!a™Ob deou--

cir que el necho Cl! sor una fu.r.-:.ucodependencia qua ha recibido 

publicidad en todo ti~o da ~saias y a tocos los niveles, resul

. ta bastlint~ c~re, ~or lo qu~ es raás accesiole en aooluscentes -

da esto esr.rato. (1,9) (vic.supra. Cuadro i,o.13 gráfico No.17) 
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La µrtiferencio ue compañia para el consuma de tabaco fuá -

en al Esu. Alto Bl~ (36) de las adolescentes hacia varios ami-

gas y 11,C (5) solos, en el Esa. modio 81% (88} varias amigos y 

61' (6) solos y en el Ese. Bajo 80% '(78) vai-ios amigos y 5% (5)-

solos y en cuanto al nitio de preferencia• en los tren estratos 

socioecon6micos se ~ostraron altos porcentajes en cuanto a ~umer 

en la calle y en fiestas. ~11tos resultados podr !an confirmar el 

hecho de que los adolescentes al fumar traten da crearse una 

imagen social y ~ansr aceptaci6n del grupo que los radoa. Por -

otra parte se aprecid un porcentaje considerable de edoleacentes 

que fuman solar, lo que iNplica cierta dependencia hacie. el ta

baco, puesto qua ellos ye no buscan solamente estar acorde con 

sus ami~os. \l,14) {vid.supra. Luadros No .. 15 y 16 grd'.ficos No.-

19 y 20) 

En cuanto al consumo de babi.das alcohólicas sa apreció ma

yor prevalencia en los adolescentes del Ese~ Alto {55%), en ca~ 

paroci6n con al Esa. !Radio (42%) y el Ese. OaJo (37%), an 

cuanto al inicio tm dt.ta f;;rm:::.::::dcpendo,>ncf"' 11.n al Ese. Alto a -

los lG años 30% (14), Esa, 1Redio a los l:l a~os 22% {26) y en al 

E.se. Bajo fue a los 12 años 23~ (21}~ En loa tras estrato& so-

cioecon6micoa fue más aparonte el consumo du bebid11s nlcoti6li--

cas entre los 14 y 17 ai'\os. Se ha dicho que la mayor pa.rte de -

los adolescentes b&n tomado por lo menos un "tragoº anlt.H:. da --

los l~ años, aumentando el consumo de las bebidas olcoh6licas -

entre los 14 y 19 años. {ll} {vid.supra.Cuaaros No.l8,19'y 20 -

Gráficos No. 21, 22, 23, 24 y 25) 



La trecu~nci4 en el con~umo ce cabida~ alcah6licas an loa 

aaolaacentes cal Eae. Alto fuá ocasional en el 72~ (33). una -

vez a la semana lJ~ (6), cada tercer o!n 4~ (2) y diario 2~ 

(l), praferentemento en compañia de sus amivos 72~ (33), en 

fiestaa 61~ (28) a en au caaa 24~ (11). En el Ese. ~edio el 

consumo fuá ocaaional en el 91~ (lOS), en compañia ce varioa ~ 

migas 57% (66) y do su familia 15% (18), preferontemen~e en -

fiestas 62% (72) a en su caso 20% (23). En el Ese. Baja acasi~ 

nal 81% (73) y una~•• a lo semana 12~ (ll), preferentemente -

en compaffia do sus amigas 65% (58) y 19% (17) mostró preferen

cia por consumir bebida3 alcoh6licaa aolo y como sitio de pro• 

ferencia tuvieron 76% (6B) on fiestas y 16~ (14) en au casa. -

El hecno ae que esta consumo sea preferentemente ocasional o -

una vez a la eemana, en compaMia de va:ios amigos y generalmeil 

ta en fiestas, corrobora ol que traten de inteyrarse al grupo 

en el que so desenvuelven, inducidos, tul vez, por otros ado--

lascentea. Por otre pe=tc ~~ ~µ~~cid quo también hay un alto -

porcantaje de adolescentes que consumen bebidas alcohólicas en 

comµa~ia de su familia, en su casa, situeci6n qua se justifica 

con el hecho de que el alcohol forma par~o de toao tipo de re~ 

n~one3 eociglos ~ familiares, sienoo ~n estas reuniones en don 

du ul aaolascente inici& y continua tomando, ya quO al estar -

recibiendo ejempla cie su famiJ.ia, esta aunque no aprueba J.a e~ 

titud del adolescente, l~ disirr.ula. (n los adolescentes del 

(se. u.u.jo se .,uoo aJ:;reciar prGfsrencia por consumir en la sol,!! 

dad bebidas alcoh6licus, lo cual t!star!a hiJbla;,oo de un µrobl!_ 

ma más serio, puesto que se ha mencionado cor.u una de lo.:i par,:! 

llJ 



metros en los ~ue so comanzdrla a c&lificar a un adoles~ente -

coma alcohólico. ~5,ll,13) (vio.sut.ira. L.uo.dros tia. 22, 24 y 25 

Gr4ficos No. i6, 25 y 29) 

~as bebidas de preferancie en los adole9centes del Eae. -

Alto castraron ser 50~ (23) para brandy y 28% (13) cerveza. En 

el ~as. ruedio 41% (46) cerva<a y 36~ (42) brandy y en ol Esa.-

6ajo 59% (53) brandy y i~¡ .. (26) cal"vaz ... Ea. factib].o qu~ la -

preferencia por estas beoidas ~~ aa~o. a la gran publicidad que 

se ha hacno u~ ~!!as y por modio us ~s~v, los uaolsscantes sa 

siflnten iáentificedos con los r.-ersonajes que nacen la publici

dad. (ll) (vid. supra. C.uaaro No.23 gráfico r,o. ~~) 

f.n cuanto a la innalaci6r. de thinnl:!r, se a¡:raci6 en cada 

uno ae ios estratos socioecon6micos l~ y la inhalación de ce-

mento unic¡i::'lentr en al Ese. i:iedio .5% y en el Esa. Bajo 1%. C.2, 

mo se ha aicho, las farmacode¡;;enoen1..ias que están socialmente 

ace~taoas son el alconolismo y ol tabaquismo, por lo que los -

aoolescentes, ~or lo ~~neral, no nie~an el consumo oe éstas, -

siendo oifarente su comporto.miunto al tratar de indagar al ccn 

sumo de otras drogas, ya qua aunque se s&ba ce los altos indi

ces w~ acol~sc~nteu innal~oares oe thinor y cem~nto, por lo g~ 

J:::zal, éstos lo niegan. (6,lG,13) (vio. supra. Cuadros tl:o.27y30) 

En cuanto ~ l¡j infor;;1a1..iGn .::!.c~rca Oc: los efectos nocivos 

del consumo de tabaco, se c~reci6 en e~ lsa. Alto que el 94~ -

oe los aoo.1.usLc:n .t:i::i fu1:1&.1..etres así co .. 10 t:tl Bl¡ .. ele los no fume.d..e, 

res contaoan con ella. En el ~s~. ~uio, tenían infort1aci6n --

114 
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89% de los adolescentes fumaaoros y 62% da loo adolescen~eb no -

fumadores en el Ese. B~jo el 7~?> de los aaolescontas fumadores 

la tenían 60~ aa los no fumador~S. Se pueoe a~reciar que lJO --

gran ~orcentaje ae adolescentes conocen esos efo~~o~ nocivos e -

incluso llama la ~tenci6n que entre los auolescentes fumadores -

existe mayor inforinaci6n, esto en gran parte ~caria debersl;j a la 

¡;ran ¡..ublicioau existente an cuanto al tabac:o y que, quienes fu

man por el necno ae consumir ci~3rrillos, está11 conscientes dal 

daílo que les protiuce, sin embargo, ~or sentirse integraoos al -

grupo en 11ua se c.eser-.vuelven, lo c~ntinuun naciendo. {vid.S.'.Jpra. 

cuadros r~o.13 1 15 y 17) Estos mismos uatos se observan en cuanto 

a la informaci6n acerca de lo5 efectos noci~o& a~l consu~o de b~ 

bidas alcohólicas, µor lo que pooriamos darlo la misma interpre

tación. {vid.supra. Cuadro No.22, 24 y 26) 

En cuanto a la información acercd do los efectos nocivos de 

la inhalación di:? thiner, se aprec. iñ en el E.se. I'.\ lto c;ua 87/b { 73) 

de los adolescentes si la ten1an, en el Ese. meuio 82~ {233) y -

en el Ese. Sajo 74% {181). C.on respacto a la informe-i6n ce efB,5 

tos nocivos uu ~a inhal~ci6n de cemento, se apreció, que si iu -

tenían 88% {74) de loli aoolescantes dl?l (3e. Alto, 03% (238) del 

Ese. medio y 71% (174) del Ese. Bajo. La información que Sú te--

nia acerca de los efecto!i nocivos d1:l consumo de mariguana, se -

puco a~rccier que si contaban con ella 90% (76) de los adolesce~ 

tes del E::;;o. Alto, 85~ {242) del Esa. uiedio y 74"' (180) del t:se. 

Bajo. (vid. supra. Cuaoros No. 29, 32 ~ 35) 

[s eviaente de acuerc.Jo a los catos anotados ant~riormente,-



que cuentan con mayor información acerca da los efec~os nocivos 

oe las dro;as est.uci:::dais, los aoolesc.entes pertenecientes al ª.!! 

~rato aocioecon~mico alto, probablements por qu6 en el medio en 

que se ousenvuaJ.van hn.y una in.:.trucci6n acad~mica de mayor ni-

vel ~ante familiar como escolar, en contrasentido, estos mismos 

adolescentes ~c¡r• quienes presentan mayor ;:irevalcncie da fcr..ac_g, 

uependoncia, ~~oiáncose ex~licar tal vaz a una falta de intcra.s. 

cidn familiar > a 1:ia.l" ores posibilioades e~on6mic13s. 

ll6 
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l.- En el estrato socioecono11ico Alto la prev1Slencia de ·

farmacodepandencia ea mayor en comparacion con loa Estratos mo

dio y bajo, en a~oleacentsa ostuoiantoa ca secundaria comprend! 

das entre loa 12 y 17 anos de edad, lo cual verifica la l:&O. 

2.- La aolv•ncia acon6mica juaga un importante p•p•l •n l• 

prevalencia aa tabaquismo, alcoholismo y conaumo de martguana. 

3.- A pesar de referir buenaa relaciones familiarea, loa -

adoleacentes del Estrato socioeco~6mico Alto, prefieron eatar -

en co~pania de sus amigos. 

4.- El rendimiento es~olar bajo tiene una relación inversa 

con la prevalencia de farmacodependancia nlta. 

s.- Ln eded de inicio en el consumo de tabaco son los 13 -

ai"ios. 

ll7 

6.- La mayor prevalencia para el consumo do eabaco es entre 

los 14 y 17 a~os. 

7.- La euaa oe inicio para el consumo de bebidas alcohóli

cas ss entre los 12 y 14 aílos. 

a.- La mayor prevalencia para el conswmo de bebidas alcohó

licas es enere los 14 y l7 a~os. 

9. - La free u ene iél en el consumo de beb id ·1s alcoh61 icas y t!!, 



baca est-á J.igada a .La preferencia. oe la comµaiHa de a111igos y a 

las reuniones sociales. 

la.- Las farmncodepandencias con mayores porcentajes de -

~reualenciA en los tres estratos aocioecon6micoe son tabaco ~ 

alcohol. 

11.- El consumo do bebidas alcoh6licas tiene mayor a~epta

ci6n a nivel familiar en al Estrato aacioecon6mico ~odio. 

12.- Los meaio~ de publicidaa ~i ·nen gran trascendencia en 

cuanto a la presentaci6n do ~armacodependencia hacia tabaco y -

alcohol en las adolescentes. 

l~.- ~l consumo oe bebidas alcohólicas y tabúco ea abiert~ 

mente aceptaao por los aoolescentas 1 no asi el consumo de otras 

drogas .. 

14.- N.o tiene efecto la informaci6n en cuanta e. efectos n_g 

gran efecr.o en cuanto a sst.9 consumo la publicidad. 

llB 



A pasar de que ea bien conocido e1 problema do lo farina

codapendencia en nuactros d!es, especialmente en ~dolo&cantaa 

y dY 4atoa loe estudiantes Ca eecunderie, se preeenteron •u-

chas obet&culoa pare la ranlización de este trebejo d• 1nva:

tigaci&n, ya que hubo que vi&iter varias oacuelee tanto ofi-

cielea coino particulares, en dónr:e las autoridades aiempt• •.2. 

1.ici ta ron entrevista previa con superiores o padree de f'e•i-

lia, ye que consideraban aster penetrando en terreno delicado 

principalmente pnra el prestigio. de 1~ escuela. 

Este trebejo se realizó ar. los planteles en donde t~nto 

los directores como subdirectoras da plonteles mostreron ma-

yor entu6iesmo y colebareci6n y une vez heche le solicitud on 

te les rospectivoo aut~ridodos do la s.t.:.E~ y· ¡::osterior a l.a 

eprobeci6n,se inici~ !~ irv~~tlgnci6n. 

Por parte de los elumnoe se oncontr6 buo~a co1Ab~rnci6n, 

pero se pudo noter en ellos el temor e ser juz~edos o pesar -

·de que loa cu~sti.onerios fueron resueltos en forma ind!.vl.du~l. 

Ante astes actitudes so puede ~firmar que eún siendo le 

farm~C('"de~er.dencia un grave t=robleme 1tcófw!a existe terror Ce 

obnrderlo y conocerlo plenamente. 

ll.9 



Ll presenta trabajo de inv1stigaci6n es transversal, proa

pactiva, observacional y comparativo. 

Los oojetivos planteados fueron, 

l20 

General.- Oater111inar ai el medio socioecon6ndco influye an 

la praual~ncia de la farmacodependencia en adolescantee estudian 

tea de secundaria. 

Espacificos.- Detectar le drpga más usada en adoleacantus -

estudiantes de secunaaria de estrato scciaecondmico alto, •edio 

y bajo. Determinar la frecuencia en el c?n&umo de esa& drogas. 

Determinar ál o l.os .sitios de preferencia para el consumo de -

esas drogas. Determinar en que ~edida influye la fermacodepcnden 

eta en el rendimiento escolar. Detectar el vraoo oa infot~ación 

sobre los efec~os nocivos ~ sus consacuencias dO cuanto a la sa-

lud ~roducicas ~or osas dro~as. 

El estudio se realizó en una escuelo. socundariu particular 

de la Colonia Lindavista, representando al estrato socioecon6mi

co Alto; una escuela secundaria oficial oe la ~olonia Panameri-

cana, reJJiesant.anoo al estrato socioecon6mico media y una escue

la secundaria oficial dul Barrio de LUautepec 11 Bo.rrio Bajo11 • re

pr~sentando al estrato socioecon6mico Bajo. 

~n la o~cuc!a JJ&rticular se tomó el 40~ r al total de alum-· 



nos y en las escuelas oficiales el 20~, on los tres escuelas se 

abarcaron los tres graaos escolares, ambos sexos ~ turnos, siB!!, 

do une muestra seleccionada, ~a que se eligieron grupos ~en ba

jo renaimien~o as~o!ar y problemas oa conducto. 

En cada una ae las escuelas se aplicó un cuestionario qua 

fue contestado individualmente por cada alumno, eligiendo una -

misma fecha i nora para caca escuela. Los cuestionarios que se -

eliminaron fueron los qu~ no estab::rn con"t.estados en forma com- -

plata o en dance los sujetos no ter.5:.:· la edad requerida para B;!. 

te estuoio. 

En cuanto a la estructura familiar se ~uao ~oreciar en los 

tres estratos socioecor.ómicos familias de tipo nuclear en más -

cal 89% y dP éstas más del 7ü% integradas. 

~n e~ ~s-. Alto el lüú~ de los adolescentes son economica-

ment.a dopendientes, er. el Ese. lllaoio 95% y en el Ese. Bajo 90% .. 

ln los tres estratos socioecon6micos los aoolescentes tia-

nen buen~ percoµción familiar y como preferencia da com~añin a -

su familia, a exc~¡Jci6n oel Ese. Alto, en que mostraron como pr_!! 

ft::trencia ue compaflia a sus umigos, lo que revela más bien una r,!! 

~ular percepción familiar. 

El bajo rendimient.o escolar es más a~arente en el ~se. Al-

to, ~n o6noc e~ jl~ oc 10~ aool~sc~ntes tienen ~ o mts met&¡ias 

reµrocaJas. 

La ~dad de inicie ~ara el ~cnsumo ~u tabaco son lo~ 13 aRos 

l21 



La infarmaci6n que ae tenia acerca oe los efectos nocivos 

~el consuma ou taoaco as mayor en e~ Ea~. Alto que en al Waoio 

y el Sajo, sin embargo no repercute en cuanto a~ conaumo. 

La edad aa inicio para al c~nsu¡::¡o ao bebidas alcch6lica~ 

La t&ecuancia an el conuumo dm bebioas alcoh6licao y taba• 

co ••t& ligada a la preferencia de la compaftia de amigog y reu

nianea socinloa. S• aprecié como bobida oo preferencia •l bren

Q~ y la carwaza c:n loa tres estrato~ socioecondmicoar 

La 1nforfUci6n acareo de loa ofoctoe nocivos oul consumo • 

da bebida• alcoh6licae, tuvo.igua~ camportemiento qua La infor

naci6n ael c~nsUCPo oe tabaco. 

EL consumo da babiaas olcoh611cas tuvo mayor aceptación a· 

nival familiar en el Estrato socioecon6raico U'adio. 

122 

Las farmacooe~endencies con ma~ores porcentajes oa prevale!!, 

cia an los tres astrnto:;s, socioacon6micos son tabeco y alcohol. 

lOS medios da publicidad tienen ~ren treeceodencia an cuan 

to 6 la ~resantaci6n de farmecodependencia hacia tabaco ~ alco

hol an lo• aaolescento•. 

El consumo do babicas alcohólica~ ) tab&~o es abiertamente 

ac~~tado ~ar los &Qoluscgntus, no asi el consumo ca otro• aro--

Q••· 



la pru•ba a~licoda an sato estudio fuo Chi C.uadraga, mos

trando en euanto a T•Oaquis=o 1 X2 • a.36 y en cuento a Alcoh~ 

li••o1 K2 • 7.94, can dos grados g~ libertad c•d• uno, corroba 

r4noo•M l~ MJ.c,.Ót••i• •&taa!1tica, HI~ p 6 o saa p o.as. por lo 

q1.1a ee ~~·"• afil"ll•r qua •atoa resultmmae no aatuv~aron aa~o• 

por al azar, eino que afecti~amenta en el Estrato aoctoecon6-

•ico Alto, laa ~dolescuntQa g•t~qL~nte: ce ;ac~nc&tL• pr~ten•

can W1a ••)or ~l'•V•lencia •n 111 consumo do tabaco y bebida• •J.. 

c:ohéluc ... 

Por lo tanta. el reawltado final oa ªª'" inveatigaci6• fu• 

que1 A.U:NrRA5 os Al.Tú St:A LI. f:!>TRATú soc;rotc;o1,u.;.rco, LA PROIA

........ 1 .. ., .. r..i...,.¡.11., .. i-t.N•u•ll¡l.II< i<UO.t.t.TA c:i. AiJliLC:~l.C:IHO:• C&TUL>IAN-

r.::. .... :.t.t.Yt.¡,111UA t.úuiPRc.Nulúú" t:lltTRE LúS u y l.& ~~os "" EJJAL>. 
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·No ANOTES TU NOMBRE Y CONTESTA LO MAS SINCERAMENTE POSIBLE LAS SJGUIEN 
TES PREGUNTAS: -

EDAD: 
SEXO: 
GDO. ESCOLAR: 

l.• Con quienes vives en tu casa? 
a) Madre, padre y hermanos. 

d Solamente hermanos. 

b) Madre y hermanos. 
c¡ Padre y hermanos. 

e Otros. lQuienes?~--~--~ 

2.- lCuantas person~~ viven en tu casa7 
a) 2-3 b) 4-5 c) 6-7 d) s o mas. 

3.- lQu1enes de tu casa trabajan? (puedes marcar una o varias opciones) 
a) Madre b) Padre e) He•manos d) TO e) Otros. 

4.- lQui~n te da dinero para tus gastos personales? 
a) Padre b) Madre c) Hermanos d) Nadie 
e) otros. Quien?~~-~------~ 

5.- ¿c6mo te llevas con tu familia? 
a) Bien b) Regular e) Mal. 

6.- !En tus ratos libres prefieres estar .••• 
a) Solo b) Con tu famflf~ e) Con tus ami~os. 

7.- En este ano e~colar: 
a) No has reprooado materias 
e) Has reprobado dos materias 

s.- Te gusta fumar? SI 

b) Has reprobado una materia 
e) Has reprobados 3 materias o mas. 

NO 

9.- A que edad f11m.-ist111 por p:-1: .. :::, ... ~ 'Jt::::? _____________ _ 

10.- Te gusta fumar: •¡ Diario b) Cada tercer dfa e) ocasionalmente. 
e Una vez a 1 a semana d) cada 15 df as. 

lL- Cuantos cigarros llegas a fumar en un dfa? 
a) 1-2 b) 3-4 c) 5-6 d) m!s de 7. 

12 ... l06nde acostumbras fumar? •¡ En tu casa 
e En ff estas 
e En 1 a ca 11 e. 

13.- Acostumbras fumar cuando estas: 
a) s61o b) con un amigo 
d) Otros. Quienes? 

14.- El fumar: 
a) No hace daño 
e) Si hace daño 

b¡ En 1 a casa de un amigo 
d Fuera de la escuela · 

e) Con varias amigos 

b) Algunas veces hace dano 
d) No sabes si hace o no dano. 
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15.- Te gusta oler thlnner? "l NO 

(Sf respond1~te af1rmattvamentE conte~ta las siguientes preguntas, 
si no, !l'lltate ha5ta la pregunta nfirncro Zl). 

16.- LA que edad comentaste a oler thtnner7~~~~~~~~~~~-

17.- Para "tener un buen viaje 1
' lCuanto tfempo necesftas estar oliendo

lB.-

19. -

thinner? 
a¡ 10 minutos 
d Una hora e

bj 15 minutos 
~!.s de una hora. 

Te gusta al er tflf nner: 

~l dtario ~l cada tercer dfas 
cada 15 d! as. Ocastonolmente. 

Acostumbras oler th1nner? 

e) 30 111 nutos 

el Una vez A 1 a sesuna 

•j Solo bl con un amigo el con varios amigos. 
d Otros. LQuienes? 

20.- LD&nde acostumbras oler thtnner? •¡ En ta casa b! En casa do un amtgo 
e En fiestas d Fúara de 1• escuela 
e En la calle. 

21.- El oler tlltnner: 
"el No hace dono 

St !lace dono 
bl Algunas veces l\ace dano. 
dl No sa6e• s1 hace dano o no. 

22.- Te gusta oler cemento o Reststol 5UOUT (flezeer•J SI NO 
(SI respondfste aftrmattvamente contesta las slgutentes preguntas, 
st no saltate ~asta la pregunta nfimero ZBJ. 

23.- A que edad comenzaste a oler cemento?~~~~~~~~~~~ 

24.- Para tener un "Buen Vtaje" ¿cuanto tiempo nnces1tas estar 011.endo 
cemento? 
al 10 mtnutoo 
d) Una hora 

5) 15 mtnutos . 
t:l í-i~s. da un<o ~e:-~. 

25.- Te gu•ta oler cemento: 

d
•j diario bl cada tercer dta 

cada 15 dfas el ocastonalMente. 

26.- Acostumbras oler cemento: ªl Solo bl Con un amtgo 
e Otros. Quienes?~~~~~~~~-

21 ... L06nde acostumbras ole,. cemento? 

el JO minutos 

el una yez a la semana 

dl Con varios otolgos 

•j En ta casa b} En cesa de un a'rntgo 
d Fuera de la escuela el En 1• calle. 

el En fiestas 

28.- El oler cemento: ªel No hace dano 
S 1 hace dan o 

bdl Algunas veces hace dano. 
No sabes sf ha~e o no dano. 

29.- LTe gusta fumar mariguana? SI ttO 
(Si respondiste afirmativamente conteste le. siguientes preguntas, 
si no saltate hasta la pregunta número 35}. 
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30.- lA que edad fumaste mAr1guana por primera vez?~~~~~~~~-

ll.- Para tener "Un buen viaje" lCu3ntos ''toques" te tienes que dar". 
o) 1-2 b) 3-4 el 5-6 d) 7-8 o) rnSs de 8. 

32 ... Te gusta fumar marfgui!na? 

:J ~!~~ 1 ~s dfas ~j ~~:;f~~~~:;n~!ª c)una vez a la 
semana. 

33.- Acostumbrns fumar marfguana: 
o) solo b) con un amfgo 
d) Otros. lQulencs7~~~~~~~~ 

e} con varfos amigos 

34. - lD~nde acostumb~a! fomar marfguana? 

~! En tu casa bl En cesa de un amf go e) En ffestos 
Fuera de Ta escuela e) En lo col le, 

35 .- El fumar marf gua na: 

~¡ No ~oce dono ~l Al;rnnas veces bace d•ft~ 
Sf h•ce dono No !aCC$ ~t hace o no dono. 

36.- Te gusta tomar? S? NO 

37. - lA que edad tomaste por prfmeru vez? (• unq ue !:!!A una copa} ___ 

38.- lQu~ tfpo de bebidas prefieres? • ¡ cerveza b J brandy <>) tequtl • 
e Otros. lcu5les?~~~~~~~~-

d l ron 

39.- Cuando tom~s, h&sta cuantas copas o cervezas consume~? 
•) 1-2 b) 3-4 c) 5-6 d} m!s de 

40.- Aco~tumbras tomar: •¡ SClo b) Con un amigo c} con varfos amigos. 
d otros. lQuienes?~~~~~~~~~ 

41.- Te gusta tomar: 
•d¡ dferfo cado 15 dfas 

i¡ ~dda tercer dfa 
e ocasionalmente. 

42.• !Ddnde acostumbres tom~r? • j En tu casa f) I En cesa de un amfgo 
d fuera de la escaela e) en la calle. 

43. - El tomar: 

el Una vez a la semana 

c} En fiestas 

a) No nace dono 
e) s; hace dano 

5) Algunos veces hace dono 
d) No ~a5o: sl hace dafio o no 
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