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INTRC'DU::J!C'N 

El control por el uso de lne drogas a aumentado co~ 

siderablemente, sobre todo por las personnB que en su i~ 

tente por enriquecerse han inducido a muchos jovenes a -

consumir las drogas. 

Nuestro país, rréxico esta en pleno desarrollo en co!!! 

paración de muchos paises es por eote motivo que existan 

desequilibrios entre la población por lo que eureen com­

petencias por obtr::ner mejores empleos, y tener una mejor 

fo:nne. de vida esto solo ta llevarlo a vivir solo para ob_ 

tener mayor salario sobre todo para quellas personas que 

viven en una forma casi de promiacuidad y dejan aun lado 

lee obligacionns corr.o padres responsables y dejan aleje_ 

dos a loe miembros de eu familia. 

México se compone en su gran mayoria por jovenes que 

en busca de su propia identidad permiten la entrada de -

personajes imaginarios que nos presenten por to~oe los -

medioa de comunicación sobre todo_p,r la T.V. esto es 

permitido en su casi totalidad por la falta de buenas en 

seBanzas e~ l~s escuelas ya que una orientacidn por par­

te de profesores no las hay , solo dan sus temns ain de­

jar espacio para las inqaietu<lee de los alumnos sobre to 

do si sus padres solo se dedican a ln economia de la 

familia. 

La falta de orientación ~nrd muchou jovenes ea impo! 

tante ya que estos solo buscW1 un ~scnpe a sus problemas 

y a la falta de apoyo por parte üe outs parlres y por fAl-
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ta de atenci6n y comprensi6n. 

En muchos casos los jov9nea no saben que conaecuen~­

cias tiene e1 uso de droP,aa ya que por un momento solo -

piensan en sustituir aquellas sensaciones de falta de 

amor o comprenei6n que solo le3 proporcionan las drogas. 

Es importante que la población recapacite ante este 

problema que esta creciendo día con día entre la pobla-­

ción de adolea.~entes y que se dan cuenta de la importan­

cia que tiene 1& orienta~ión a jovenes y adolescente2 -

11 sanos"o drogadictos para que no lleguen a la fannacode 

pendencia o recon~uistar a los ye adictos, solo se logr~ 

ra con medidas preventivas motivando a la población a -­

llevar a cabo las actividades suger1da3 no solo por los 

adultos si no por los adolescentes. 

Twnbien es importante que aquellos jovenes y adolea_ 

cantes que han consumido drogas sientan apoyo sobre todo 

de su propia familia y que su familia no los excluya de 

este ambito, ya que muchos padres solo arreglan este 

problema corriendolos de sus hogares o dejandolos en una 

institución de salud, lo cual repercute psicologicamente 

en forma importante. 
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CBJETIVCS 

l.- Identificar los principales factores que favorecen 

a la juventud a ingerir diferentes tipos de drogas 

2.- Conocer el grado de conocimientos delos alumnos y 

profesores sobre la farmacodependencia. 

3.- Conocer el interea de los padres de familia sobre 

loe problemas tanto a nivel academico como de com 

portamiento de sus hijos y su relaci&n con les 

drogas. 

4.- Proponer alternativas de soluci&n que mejoren el 

comportamiento de los alumnos conociendo desde el 

inicio sGs inquietudes de aprendizaje, y eei mis 

me aquellas alternativas que loe aleje de la po­

sible farmacodependencia. 
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W.ETCDO 

Tipo de investigaci6n: 

Con referencia a la bibliografia consultada (Rojas -

Soriano). La presente investigación es de camyo, por 

realizarse en el medio natural. donde el fenómeno de 1a -

fa:nnacodependencia se presenta; para aeta ae eligio a -

un grupo de adolescentes de la secundaria No. 20 situada 

en la colonia Pensil considerada una zona de alto riesgo. 

Be conveniente destacar que antes de ap1icar el cue~ 

tionario se aplico un programa, elaborado previamente -

por centros de Integración Juvenil (CIJJ con el objetivo 

de identificar loe principales efectos de dicho prcgra~ 

me para tener un panorama general de cada g:n>po y cada -

adolescente. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLE!iA 

Por considerarse la farmacodependencia como un pro-­

blema que d!a a d!a se incrementa en nuestro país y que 

a1'ecta principalmente a jovenes y niflos, es que eurgio -

el interes por conocer los principales factores que in-­

tervienen para que no aumente en forma considerable este 

problema. 

DEFINICION DE VARIABLP. 

Variable independiente,- El programa de trabajo parR 

el proyecto Orientación Preventiva a Adolescentes(rrA). 

El considerar e las escuelas como un ámbito de mayor im­

portancia pera realizar lee estrategias de orientación y 



oapacitaci6n y el promover ld salud mental, como factor 

determinante pera evitar le aparición del fenómeno. 

Variable Dependiente.- El grado de pertioipación de los 

alumnos en cada sesión y de sus conocimientos de cede -

uno. 

La veracidad de sus contestaciones en el cuestiona­

rio pera le evaluación final. 

Muestreo (sujetos) 

5 

Con el objeto de analizar el programe propuesto se • 

eligiran alumnos de 20. y 3er. affo siendo eetoe dos gru_ 

pos de adolescentes de alto riesgo ( fUente de le trabe 

jadora social de le secundaria No. 20) 

E1 primer grupo se conformo de 34 alumnos del 2do. 

effo, los cuales 24 son del sexo masculino y 10 del sexo 

femenino cuyas edades fluctuaron entre 12 y 15 &ffos con 

un nivel socioeconomico medio bajo. 

E1 segundo grupo se conformo de 16 alumnos del 3er. 

effo de los cueles 9 son del sexo masculino y 7 del sexo 

femenino cuyas edades fluctuaren de 13 y 16 &ffos con un 

nivel socioeconomico medio bajo. 

Estos gn.ipos fueron captados a traves de: 

Se capto e traves del proyecto preventivo (OPA) el_ 

cual consietio en acudir n la ssounderle No. 20 y solici­

tar a lea autoridades de e~te plantol permiso para llevar 

e cebo el proyecto que se pretende realizar con los alum 
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nos; comenzando Por dar a conocer que es 'Jentros de !nte_ 

gración Juvenil, que realiza y cual es su manera de tra­

bajar y los temas a desarr!lllar al igual que motivar a 

loe alumnos para que participen y conozcan que existen -

lugares de orientación, prevención y tratamiento para ~ 

problemas de farmacodependencia. 

Para la formación de los grupos se consideraron los 

siguientes requisitos: 

Los adolescentes no debian presentar conau..~o de dro­

gas o bien encontrarse en un grado experimental, el cua1 

consiste deacuerdo a la olasificación de la OMS (1974) -

en probar una droga causante de dependencia una vez o va 

rias sin continuar después. 

El muestreo utilizado fu~ no probabilistico de tipo -

intencional (Rojas Soriano 1982) ya que apartir de la 

campafla de captación se eligierón a los alumnos que cum­

plieron con loe requisitos de inclusión. 

ESCENARIO 

Por medio del. Centro de Integración Juvenil "Miguel -

Hidalgo" se abordo a la población. 

Se trabajo con todos los grupos de la escuela secun­

daria No. 20 ubicada en la Colonia Pensil entre las calles 

de Lago Naur y Lago Heme. 

Instru.~entos y materiales 

El material utilizado a lo largo del trabajo a los -
alumnos rué : 



Material Audiovisual' 

Pe1icula en cassette titulada "Como cuatee" Y "E1 -

uJ. timo tren" 

Material de apoyo ' 

Pizarrón, gis 

Registros de eva1uación al fina1izar e1 tema 

Socio dramas 

Regiatro de conductas observables 

Registro anecdótico. 

PROCEDIMIENTO 

7 

El plan de trabajo e seguir fué el de trabajar con -

todos loa grupos de le secundaria, empezando con los gru_ 

pos de menor riesgo en cuanto a problemas de conducta, 

de experimentadores de droges, familiares, etc. 

se e1igio e los alu:z¡nos de primer s!'io por conocim1en_ 

tos de la trabajadora _aooia1 de este plante1, mencionando 

que estos grupos por ser el primer a!'io que estan en el - · 

colegio no dan e conocer su conducta y se portan trenqu1_ 

1amente, siempre tratando de ser los mejores grupos. 

El gn.tpo que se eligio en aeBUndo lugar pare trabajar 

fueron los terceros af'los ee ~enciono que en estos grupoe 

existen tanto experimentadores de drogas y algunos se han 

alejado del plante1 por ser ye drogadictos, pero mucijos -

por. tratar de sacar su cBrtificado su conducta ea mejore_ 

da en comparacicS'n a como eran en un afio anterior. 

Lo:3 gxupos de segundo nRo fueron los últirroe en tra­

bajar se dedico un 9oco más de tiompo incluso en algunne 
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de estos se tuvo que contar con ia colaboraci6n de un -­

profesor ya que son demasiado in~uietos, Y buenos conoc! 

dores del tema de tarmacodependenoia ya que en estos g~ 

pea existen tombien experimentadores o han tenido convi­

vencia con al.gun drogadicto. 

La sesión ae llevd a cabo de la siguiente manera: 

La coordinadora de grupo se presentó y presentó a la in~ 

titución CIJ, mencionando los objetivos de la formación 

del grupo. 

Se pidio al. grupo su participación en cuanto a dudas 

que fueran surgiendo siempre en orden, se abordo el tema 

de farmacodependoncia desde sus origenes de su existencia 

hasta la epoca actual. apoyandoee con el material. de apo­

yo entes mencionado, al terminar el tema se dejaba que 

los alumnos dieren su opinión hacerca.del tema y sus 

conocimeientoe de este o experiencias vividas, al termi­

nar se pesa el video aclarando que loe personajes el. 

igual. que la secuencie de la problematica no son idoneoe 

para que una tlLlilia tenga problemas de tsrmscodependen­

cia ye que esto dependera de todos loe miembros de la 

tamilia y sobre todo del tipo de problema ya que no todos 

los problemas son obligatorios para que surjan miembros 

drogadictos. 

El coordinador dividia al grupo en 6 equipos y a cada 

equipo se le dividia un personaje de la pelicula que al. 

final.izar esta, el equipo tenia que dar ..u opinión 

hacerca del personaje que se le habia dado. Los resul-­

tadoe fueron satisfactorios ya que la participación fué-
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de todos los alumnos sin que nadie se quedara callado. 

Las demas sesiones con lod demas grupos se trato que 

fuera igual soló que la dinamice dependia de cada grupo -

ya que en otros la secuencia se tenia que realizar de di­

ferente manera para lograr que los grupos participaran Y 

esto se lograba con dinwnicas previas para que loe alum­

nos se interesaran en loa temas. 

Con otros grupos las dinamices fueron a base de soai~ 

drwnas que se realizaban al finalizar el tema Y al finali 

zar la pelicula se lograba la participaci6n de los alum-­

nos, el enfoque de sus temas para el sociodrama era ele­

gido por ellos mismos, al igual que los personajes que 

intervinieran en esta¡ Al finalizar este trabajo se les 

pidio a los alumnos que dieran una opini6n haceraa de la 

manera d• como se estaba trabajando con ellos, sue opini~ 

nea fuer6n diferentes pero positivos: 

EJ. tema de farmacodependenoia es interesante pero para 

saber los riesgos que surgen con el consumo de estos, sa­

ber hasta que grado a llegado el pa!s y todos los .Posi­

bles factores que existen para que una persona comience 

con las drogas. (opinión de los grupos de 2do. ai'!o) 

Hace falta que los maestros pidan más la opinión de -

todos loe alumnos para que ellos conozcan nuestra manera 

de pensar, y que más que maestros sean nuestros amigos 

para poderles tener confianza. No solo en algunas materias 

sinO en todas y que no solo sea la clase la que se de eino 

tambión que existan dinemicas para ser más amena la clase 
(2do. afio) 
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El dejar que uno mismo elija su manera de trabajar 

y como le guste a uno es dificil al principio, incluso 

le da a lino pena por que los demae se pueden reir, pero 

biendo que a todos noe puede pasar y que todos particip! 

moa nos da mayor seguridad y es agradable que uno tenga­

la autoridad por un momento, y ~obr<! todo que uno mismo­

diga como quiere trabajar l3er. ello). 



CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL Y 

SU INTERES PC'R LA l'ARliACODEPENDENCIA 

ll! 

Es una institución dedicada a la prevención, trata­

miento, rehabilitación, investigación y capacitación en 

el campo de la farmacodependencia, r~quiere del apoyo -

de toda la comunidad. 

El 12 de marzo de 1969, se inaguró el primer Centro 

de Integración Juvenil 0 Dakota 11 , Bracias al esfuerzo de 

un grupo de mujeres publicistas y periodistas que bis-­

lumbrarón que el problema de la fannacodependencia, en 

aquél momento incipiente, podria convertirse en el fenó 

meno más grave y destructor del mundo actual. 

1970-1972·. Este grupo fundador sentó las bases de 

lo que ahora constituye·la organización de Centros de -

.Integración Juvenil A.C. (CIJ) (1), que ha permitido 

dar una respuesta profesional y de alcance nacional, al 

problema de la drogadicción que afecta a la población y 

en especial a nifios y jóvenes. 

Desde la primera etapa de su integración como CIJ -

fonnaron un valioso Etquipo con personr.l calificado; pe!: 

sonal médico, paramedico, y voluntarios y se organizó -

~a consulta externa a fannacodependientes y a sus _fawi­

liares. (DIF/CV 1989). 

(1) Centros de Int.,~ración Juvenil (CIJ), 

~'iguel Hidalgo. 
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1973-1976. se present6 como situac16n predominante -

la necesidad de apoyo técnico y financiero por parte del 

Gobierno Federal, en tanto que la deménda del servicio -

rebas6 la capacidad de respuesta de los recursos existen 

tes. 

El crecimiento de la instituci6n fue ecelerado y al 

final de la etápa se contaba con 29 Centros locales en 

la República ll'exicann (en la actualidad cuenta con 47 

Centros, 17 en el área metropolitana y 30 en el interior 

de la República). 

En 1975, por decreto presidencial se solicita del -­

Centro Mexicano de Estudios de Farrnacodependencia(CElfEF) 

apoyo y orientaci6n a CIJ. 

En este período se reelizan investigaciones Sociales 

a trav~s del CEri'EF, sobre la incidencia y prevalencia 

dei fenómeno, que conduce a establecer las bases de un 

enfoque biopsicoaocial que pretende trascender al ámbito 

eatríctamente clínico. A1 poco tiempo por la multicauaa_ 

lidad y complejidad del problema, se hizo urgente el 

analizar este fen6meno de una manera sistemática y pro~ 

funda con el fin de adecuar las estrategias de atención 

y lograr definir el modelo institucional. Entonces se 

planteó la necesidad de desarrollar acciones simultaneas 

de prevenci6n, tratamiento, rehabilitación e investiga-­

ci6n (CIJ,1988). 

1977-1979. Técnicamente se caracteriza por el fuerte 

imptllso que se da a los proyectos preventivos, ~reten- -

diendo desarrollar este tipo de acciones desde una 
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perspectiva psicosocial, es decir considerar las neces1:_ 

dades de .la población con la que se trabaja y propicia.r 

su participación en la generación de alternativas para­

solucionar el problema, llevando acabo de esta manera -

.La prevención inespecifica. De esta inquietud nació la­

estrategia de conocer programas, con propósitos simila­

res, en otras latitudes así como difundir los propios. 

1980. El modelo d~ atención de CIJ se reconoció 

como ejemplo para el mundo en reunion de ONU, celebrada 

en Viena, Austria. 

A lo l.argo de estos 20 afias, los centros se han en­

.Lazado con los mds distinguidos expertos en el problema 

de la farmacodependencia, han recibido a cientos de be­

carios, han t'onna.Lizado acuerdos de colaboración con 

Instituciones de varios paises de Sudamérica y con .Lrs 

~atados unidos de ~orteamérica, con .Los que se trabaja 

·coordinadamente en las tareas de prevenci&n 

.Apartir de 1982 CIJ se incorporo al sector salu, en 

el subsector de asistencia social, como una Asociación 

Civil de participación J,;statal mayoritaria, la cual se -

dedica espec!ficemente a investigar, prevenir, tratar,­

rehabili tar y capaci ter en el campo de .La :farmacodepen -

dencia, excluyendo la atencion de problemas origina.dos 

por las substancias licitas como e.L tabaco y el alcohol 

por existir otros organismos pÚb.Licoa y privados que se 

encargan de su atencion (Vl~-C.LJ, lgag¡. 
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ADOLt:SCENUlA 

~ el mundo existen paises que cuentan con un indi­

ce poblacional que en su mayoria se coní'onnen por adul­

tos y por ancianos; dichas naciones son del orden Ccci­

dental-Europeo. Por otro iado. encontramos paises Ameri 

canos cuyo índice poblacional esta comprendido por 

niftos y jovenes en su meyoria y dentro de estos países 

se encuentra Máxico, que en la piramide poblacional nos 

muestra en su base que la población de mayor pro~orcidn 

lé4~) se reriere a las edades de O a 24 aftas l2J 

Derinición de Adolescencia 

"Ser o no ser. Ese es e! dilema" 

Shakespeare 

.IU signiricado etimológico de la palabra adolescen­

cia proviene del verbo latino "adolescere• que signifi­

ca "crecer" "madurarº "llegar a la maduración" (3), ese 

crecimiento al que alude la raiz verbal involucra no 

sólo los aspectos físicos, sino tarnbien el desarrollo -

intelectual, emocional y social del individuo. 

(2) Secretaria de Programación y presupuesto, ll985) 

Anuario Estadistica de los Estados Unidos b"exic&nos 

Instituto Nacional de Estadistica, Geografía e in-­

formatiéa, N.áxico, p.p. 138. 

(3) Puentes, GB.' ll989), Conocimiento y formación del 

Adolescente, Ed. Continental, b'.éxico, p.p. 137. 
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Intentando obtener una visi6n más integral, es nece­

sario hacer una distinci6n entre adolescencia Y pubertad 

Esta Última es la fase de la preadolescencia y principim 

de la misma, durante la cual se produce la maduraci6n 

sexual. Pero para que·esta haya ocurrido no equivale a 

que la persona madure emocionalmente o este preparada 

para aceptar las responsabilidades de la vida adulta, aáí. 

la pubertad expresa un nivel de vivencia adolescente pero 

no ea sinónimo de ella. 

Estableciendo tal distincipn y pese a las diferenciae 

individuales en cuanto al momento en que cada organismo -

logra la madurez sexual, es posible seftalar periodos de -

la adolescencia, en funci6n de promedios estadísticos. 

Tales períodos en forma aproximada, son los siguientes: 

l.- Pre-adolescencia 

2.- Adolescencia (periodo inicial) 

3.- Adolescencia (periodo final) 

10 a 12 e.f\os 

13 a 16 e.f\os 

17 a 20 aftos 

Hay que enfatizar que estas facee estan indicadas de 

manera aproximada, ya que existen diferencias notables 

entre las diversas culturas, y entre los individuos en el 

seno de una misma cultura, además de la variabilidad en -

los ritmos de maduraci6n de ambos sexos. 

Cabe seftalar que la adolescencia no ea por entere un 

período cronológico, no se rige por un intervalo de eda-­

des establecido sino con-o una etapa de cambios que se dan 

en la vida de todo ser humano la cual puede presentarse 

en diferentes edades; a pesar de esto, existen enfoques -
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que ~a delimitan como es el caso del enfoque legal que -

maneja el ténnino de la adolescencia hasta los 18 años -

convirtiendose a1 joven partir de aqui en una persona 

con una responsabilidad propia de su mayoria de edad.(4) 

En cambio, desde el punto de vista sociológico, se le 

define por su función en el devenir histórico; asi, la -

función del adolescente es la de concervar los valores -

y estructuras de 1a sociedad heredadas de generaciones -

anteriores, lo mismo que encaso necesario, convertirse -

en promotores de cambios y creadores de nuevas estructu­

ras sociales. En el ámbito psicológico 1a adolescencia -

ea la edad en la que el individuo se integra dentro de -

la sociedad de los adu1tos. Significa e1 período de uni­

ficación de la continuidad interna con 1a identidad so~ 

cial, la recuperación de lo que fue con 10 presente y 

con lo que puede llegar a ser, reconciliando al individw 

su anteconcepto con el reconocimiento que la sociedad 

hace de el. (4) 

La adolescencia son años de confusión y de inseguri­

dad a.~te la dificultad de manejar los impulsos nacientes 

frente a una realidad que impone parámetros de conducta 

y que exacerba el sentido de una consciencia moral hasta 

condiciones extremadamente punitivas. 

(4) Llanas, J • .,. (1987), I·a Juventud y las Drop;as, 

r.éxico, Ed. Concepto, p.p. 137. 
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Como menciona José Angel Leyva (1988), sin duda, la -

adolescencia representa una fase difícil, plena de angu:! _ 

tia e incertidumbre, un período de cambios fundamentales -

que conducen al conflicto de la identidad a la resfinns-­

ción de algunos valores y a la negación de otros. 

Así pues, el adolescente está en una lucha ambivalen1D 

entre la independencia y la dependencia, quiere autoafir­

marse pero aflora la seguridad que le brindan sus padres, -

está. desp_ertando a un cúmulo de sensaciones sexuales in- -

sospechadas para él; se ve como una persona madura, famo_ 

ea, importante, con una vida plena de aventuras y de ho-­

nores o favorecida por el otro sexo; pero de una y otra 

~anera, es un momento colmado de vitalidad, fuerza y de 

entusiasmo por lo nuevo. 

En suma y considerando un enfoque sociocultural, la -

adolescencia no es un proceso aislado en la vida de un i~ 

dividuo, sino un proceso particular inscrito en el conte~ 

to de las relaciones familiares, sociales, culturales, 

geográficas, etc., es decir la relación del sujeto con -­

su intimidad y su colectividad, es el momento de transi-­

cidn para abandonar la figura del niño e incorporarse a -

la del adulto, con todas las implicaciones humanas de un 

cambio fundamental de actitud, por lo cual, el estudio de 

la adolescencia quedaría incompleto al no estudiar dicho 

contexto. 



E1 Adolescente y las Drogas 

"La mente que no discierne, es como la raíz 

del árbol: absorve por igual cuanto toca, 

incluso el veneno que puede matar". 

(Tao-Te-KingJ 

18 

Bs de todos conocido que el uso y abuso de drogas no 

es un problema de nuestra juventud actual, ni exclusivo­

de la adolescencia. Sin embargo el problema de la farma­

codependencia ha adquirido en la actualidad, proporciones 

epidémicas que obligan a preguntarse ~ porqué la droga es 

consumida tan frecuentemente por los adolescentes? las 

estadísticas y la informaci6n sobre la farmacodependencia 

nos dice que el número de jóvenes en relaci&n con las 

drogas es cada vez u.ayor y que de no tomar medidas resolu 

tivas, llegará el momento en que se convierta en algo in 

manejable. 

De la encuesta Nacional de Adicciones, llevada a cabo 

en 1988, se desprende lo siguiente: 

A nivel nacional, se encontr6 que en lo referente al 

consumo de drogas, el 4.tl~ de la población urbana entre-

12 y 6~ aflos ha consumido una o más de las drogas inveati 

gadas(inhalables, marihuana, cocaína, heroína, drogas mé_ 

dicas). Por gn.ipo de edad, y sexo destaca que en el con­

sumo de cuando menos una vez, los hombres usan mayormen­

te marihuana e inhalables, mientras que las mujeres pre­

fieren el uso de drogas médicas. Tambien se observa que-
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los usuarios activos tanto hombres como mujeres, se ubi 

can en los grupos de menos edad. 

Por lo general, los inhalables, la marihuana, la co­

caina y la heroina empiezan a consumirse a una edad muy 

temprana de 12 a 17 aflos; para las otras sustancias el -

mayor porcentaje de usuarios inicia entre los 18 y 25 ~ 

afias. Los amigos o conocidos son las personas que propo~ 

cionan la mayor parte de las drogas por primera vez. Toe 

lugares de obtención de drogas varian dependiendo de las 

sustancias de que se trate. Destacan en orden decreciente 

la casa propia o de algún fami.liar o amigo y las calles -

o parques. la escuela fue mencinada como í'uente importlll!. 

te solo en el caso de la marihuana(21~) y los bares, can 

tinas y discotecas en el caso de la cocaina (7.2%). 

En lo re1·erente al consumo de tabaco (droga lícita), 

se encontró que la prevalencia de fumadores entre la po­

blacion urbana de 12 a ó5 aflos es de 25.tl%. Por sexo, 

los hombres tienen una prevalencia de fumadores de 3tl.3% 

mientras que para las mujeres es de 14.4%. Dentro de la 

población fumadora, el mao;ror porcentaje se encuentra en 

el grupo de ltl a 29 años de edad, con el 42.4~ , 

Los principales !1'.0tivos de inicio en el habitó, refe 

ridos por los furradores, son la curiosidad l46.1%) y el 

fumA.r por que los arri.c;os o compañeros lo hacen ( 34%). 

Se encontró que la ednd de inicio es temprana; el 52.l", 

de los fumadores inició el hábito antes de los 17 años 

de edad; el 3,6% antes de loo l? aflos y el 42.4% entre 



20 

los ltl y 29 afios. 1'.;n cuanto a las razones para continuar 

fumando, el 37% lo hace por costumbre y el 3111 por gusto 

En el caso del consumo de alcohol \droga lícita), 

se encontró que la prevalencia del consumo de bebidas 

alcohólicas en la población urbana de 12 a l'/ años es de 

27.6%, mientras que para los individuos de l~ a 65 años 

es de 53.5%. 

El 5,911 del total de la población urbana de 18 a 65 

años cumple con los criterios de dependencia al alcohol, 

para los hombres, esta prevalencia es de 12.5% y para 

las mujeres es de o.6%. Por edad, son los hombres de ltl­

a 29 años, quienes tienen una mayor prevalencia de depe'!. 

dientes al alcohol. En cuanto a la escolaridad, se apre­

cia un incremento en la prevalencia de dependientes a 

medida que se reduce de años cursados. Así , la población 

con menos de 6 aftas de escolaridad presenta una prevaler:_ 

cia de 6.7%, en contraste con aquella que tiene 13 o más 

afias cursados, en donde se observa una prevalencia de 

2.t!%. 

Por lo anterior podemos decir que el uso y abuso de 

drogas en los adolescentes es un fenómeno dinámico que -

asume carácteres específicos en diversos contextos y pod! 

mas mencionar que en los Últimos 20 años el patrón para­

el uso y abuso de drogas en los adolescentes ha cambiado 

Las razones por las que el adolescente puede conswnir 

drogas son diferentes y múltiples. Sin embargo, más alla 

de la especifidnd del problema, existen ciertas observa-
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cienes generales que resultan de analizar los infonnea­

de congresos, simposios y otras reuniones de trabajo 

sobre el tema de la adolescencia y las drogas. De acuerdo 

a Ll.anes, (1987), algunas de estas conclusiones son: 

l. El.
0

uso actual de drogas entre adolescentes ha lle 

gado a convertirse en problemas de salud pÚblica en la­

mayoría de los países. 

2. El. problema tiende a agudizar en hispanoamérica 

cuya poblaci6n juvenil entre 15 y 25 afies ea muy alto. 

3. Es un problema que neceeita ampliar sus perapec­

tivae de abordaje ya que a pesar de haber sido abordado 

por la medicina, la sociología, la psicología, la antro 

pología ha prevalecido de la idea de que se debe conos~ 

bir al farmaoodependiente como un enfe:nno. Sin embargo 

ea necesario precisar de todos los recursos sociocultu­

nüee y no solo de la profesi6n médica para eu abordaje 

4. Entre los factores que favorecen la farinacodepe~ 

denoia destacan loe elementos de patología psíquica 

subyacente, la desintegraci6n familiar, condicionee 

eooialee, lae condicionee de vida y la dieponibilidad 

de las drogae y otras influencias de consumo como la in 

fo:nnaoi6n inadecuada de los medios de difusi6n sobre la 

farmaoodependencia. 

5. La competencia, la insatisfacci6n, la velocidad 

de lo:s cambios, el ritmo vertiginoso de la vida, la fal­

ta de objetivos y el consumo en el que ss suman las socia 

dades actuales que favorecen los problemas económicos ~ 
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familiares. 

Independientemente de lo que llava al consumo de d~ 

gas, su enfoque debe ser básicamente social, sobre todo­

en países como México, en donde el porcentaje de la pobl~ 

ci6n juvenil es muy alto y va aumentando, requeri~ndoae 

mayor estudio y mayor acción comunitaria para encararlo 

con eficiencia. 

A1 hacer un análisis de la época actual ae menciona­

entre los fenómenos más importantes asociados a este pro_ 

blema en adolescentes los cambios realizados on fonna -­

acelerada, la búsqueda de bienestar y del progreso que -

condicionan una fonna de vida que esta preBada de prisa, 

que repercute en una sensacidn de soledad y vaoio, fonna 

de vida que impone la percepción impulsiva del placer y 

de nuevas sensaciones y experiencias placenteras con el­

aubaecuente rechazo de lo doloroso;en fin une sociedad -

orientada al bienestar donde el adolescente puede ser 

impulsado a la búsqueda de lo nuevo, que esta ravoreoién 

dese por todos loa medios que impulsan a su consumo cieeo 

afectándolos irremediablemente. Obvio que mencionar otroo 

factores no excluye causas individuales de la farmacode­

pendencia, pero ayuda a respmnder la pregunta de por qué 

la droga ea consumida tan frecuentemente por loa ado1ea­

centea. 
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~armacodependencia 

La farmacodependencia nombre técnico de la drogadi­

cción, problema que afecta a toda la población. 

La organización MUndial de la salud da la siguiente 

definición: 

"Parmacodependencia es el estado psíquico a aveces 

fisico causado por la interacción entre un organismo V! 
vo y un fármaco, caracterizado por modificaciones del 

comportamiento y por otras reacciones que comprenden 

siempre un impulso irreprimible por tomar el fármaco en 

fo:nna continua o periódica a fin de experimentar sus 

efectos psíquicos y, a veces, para evitar el malestar 

produc.ido por la privación? 

Para que exista farmacodependencia es, fundamental­

mente necesario que un ser vivo entre en contacto con -

un fármaco \5J 

La farmacodependencia es, un problema de salud que -

repercute en los Índices de bienestar de la comunidad y 

que desde el punto de vista de la conducta representa 

el fracaso del individuo en proceso de integración so~ 

•\51 Guido, .tlelsaaso, X Como Identificar las Drogas y 

sus Usuarios ? Programa Nacional de <.:embate a los 

Problemas de Drogas p.p. 2, 7, !l , 
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cial como consecuencia de una socializacidn inadecuada 
(6) 

Existen dos grandes tipos de dependencia, segÚn la­

droga que se consuma: 

A) Dependencia Fisica o adicción, es un estado de 

adaptación biológica que se manifiesta por trastornos 

fisiológicos más o menos internos cuando se suspende 

bruscamente la droga, 

cuando existe dependencia física el organismo se -­

acustumbra a la droga y la necesita para vivir entonces, 

si bruscamente se deja de tomar la droga. ocurren tras­

tornos fisiológicos. •11ales como: 

Alteración en la frecuencia cardiaca, en la presión 

arterial y en ea respiración, 

vomites, delirios, convulsiones, perdida de la con­

ciencia, 

Las alteraciones pueden ser leves o graves, e incl~ 

so puede llegar a provocar la rruerte. (estos trastornos 

son conocidos con:o Sindrome de Abstinencia). 

H) Dependencia psíquica o habituación, es el uso 

compulsivo de una droga sin desarrollo de dependencia 

física, pero que implica también un grave peligro para 

el individuo. 

La dependencia psíquicu no produce trastornos fisi!?_ 

l6) Guido, Helsasso, ~~e Estudios en Farmacodepen 

~ , f,•emoria de un C'r¡;anismo, México 1976, 

p.p. 7. 
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lógicos al suspender la droga bruscamente. Sin embargo, 

el individuo siente la necesidad de tomar la droga, nec<:_ 

sidad que no puede reprimir, las alteraciones mentales -

varian según la droga y son lo suficientemente importante 

como para poner en peligre al individuo. 

Estos dos tipos de dependencia puede o no acompa~erse 

de otro fenómeno llamado Tolerancia. 

Tolerancia es la adaptación del organismo a los efe.= 

tos de la droga, lo que irr:plica la necesidad de aumentar 

la dosis para seguir obteniendo resultados de igual mag­

nitud. 

Resultando tL~ abuso ya que es el conswr.o de una dro­

ga en fonna excesiva, persistente o esporadica, incompa­

tible o sin relación con la terapéu~ica rrédica, habitual 

Clasificación de las dregas más comunes: 

Los fannacos de abuso se clasifican descuerdo al efec 

to q•Je ejerce sobre la actividad mental o al estado poí­

quico de una persona y este efecto puede ser de dos tipos 

Acelerar o Retardar la actividad mental. 

Las drogas que aceleran l~ activid~d mental y que -­

producen estados de excitación son los estimulantes, de'!.. 

tro de estos tres tipos pueden producir fannacodependen­

cia. 

l. Las anfetaminas 

2. La cocaína 

3. Los alucinogenos 
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Los alucinogenos son un grupo especial pues la exci­

tación mental que produce se manifiesta en forma de alu 

cinaciones, donde los sentidos se distorcinan y se per­

ciben objetos que no existen en la realidad. 

8l más comunmente usado en nuestro país es la mari­

huana en grandes dosis produce alucinaciones y en canti 

dades pequeftas no lo produce. 

Otro grupo de alucinógenos se encuentran unos menos 

comunes pero que empiezan a producir problemas. 

LSD 

Mezcalina 

Psilocibina 

De todos los estimulantes, sólo las anfetaminas tie 

nen algÚn uso médico, aveces se usan en el caso de la -

obesiddd. 

Los depresores son loa farmacos que retardan la ac­

tividad: 

l. Alcohol es la droga que más se consume y de­

mayor problema para la sociedad. 

2. Barbituricos y tranquilizantes que se utili­

zan como medicamentos. 

3. Morfina y derivados {la heroina y la codéina) 

la morfina se sigue usando medicamente para 

calmar dolores más intensos. 

Un grupo especial dentro de loa depresores son: 
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Inhal.ables estas no se toman ni se inyectan sino 

que se inhalan por nariz y boca, dentro de estos estan: 

~emento, plástico, tiner, éter, acetona, etc. estos 

constituy"!l un problema para México, 

CARACTERISTICAS DE LOS USUARius 

Kl dato más importante para sospechar que una persa_ 

na es farmacodependiente lo constituye un cambio más o -

menos subito en la conducta habitual, este cambio no 

necesariamente tiene que ser negativo aunque casi siem­

pre lo es • 

.t:jemplo: 

Un individuo nervioso y agresivo puede volverse 

tranquilo y pacífico. En otras ocasiones, existe una 

modificación más general de las actividades, que hacen 

que 1a persona parezca "rara". pueden además, ocurrir 

trastornos de la atención, de la disciplina y del rend1:_ 

miento laboral o escolar • .t:s común que haya dificultad -

para aceptar responsabilidades lo que se refleja en una 

disminución de la eficiencia y en ausentismo en la es-­

cuela o en el trabajo o pueden presentarse estados de -

ánimo inestables caracterizadas por actitudes exageradas 

que van de la alegría a la tristeza, del enojo a la 

cordialidad, del interes a la apatía y de la actividad 

aumentactn a la so:nnolencia • 

.t:xisten otraá manifestaciones que hacen sospechar en 

farmacodependencia. 



a,- Rechazo a antiguos amigos y sustitución del circulo -

de amistades. 

b •. - t:ambios en el; lenguaje o en el vestido. 

c.- Descuido de la apariencia risica o de la vestimenta. 

d.- Exigencia extraordinaria para loa gastos personales. 

e.- comisión de robos o asaltos. 

r.- ~resencia de algún olor especial en el cuerpo o en la 

ropa. 

g.- uso de anteojos oscuros o de camisas de manga larga. 

~ármacos más comunes 

l.- ~stimulantes: 

•son un grupo de medicamentos que aumentan el estado 

de eJ.•rta, diaminuyen la sensación de fatiga,. elevan el -

estado de ánimo, incrementan le iniciativa, la confianza, 

la capacidad de atención y concentración, las actividades 

motoras y verbal" \'I J 

a) Ant'etaminae: 

Nombres Po pu.lares: 

Droga.- Chocnos, pastas, chocolates, pastillas, que­

sos, pingas,. dulces, dables, speed, acelerado1r, chocholu_ 

coa, pasteles, pesas, tabletas, pildorae, diablitos, de-

\'( 1 Uriarte, J:lonilla Victor, Neuro Psicofermacologia 

tercera edición, Septiembte de l9tltl, pp.7tl. 
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monios, mandarinas, rojos, corazones, púrpuras, anfinas, 

anfetas, bi~etas, benzas, benzedrinas, aktedrón, acelere, 

cicJ.ón, pederosa, boleto "A", venenos, aciditas, vitami­

na "~", maza~anes. 

Usuarios: 

Pastil!o, pas~illero, pasto, pastero, pastochas, pas­

telero, chocholuco, chochero, anfiaco, anfibio, benzedr~ 

no,benzo, píldora, diablo, chocolate, pingo, pinguaa, 

acelerado, zarado, loco, rolkldrico, pachaco, pachol, -­

cocas, en onda. 

Identiricacidn de la Droga 

.Las anfetaminas, pertenecen al grupo de eatimUlantea 

del s.N. aceleran la actividad mental y producen estados­

de excitaoidn, tambien disminuyen el apetito. 

Se usan como medicamentos para la obesidad y en al~ 

nos casos de depresidn mental menor. 

Es frecuente que la prescripción medica provoque la 

farmacodependencia y en estos casos se toman en dosis 

mayores y fuera de control medico y en ocasiones en abuso 
no médico. 

I.oa productores de las ant·etaminaa las fabrican en -

forma de polvo blanco que es presentado como tabletas o 

cápaUlas de tamaños, formas y colores muy diferentes, 

a1gunaa. son preperadas en soluciones para ser inyectadas 

LOs 1aboratorio3 clandestinos fabrican de igual manera 

las anfetaminas teniendo una misma apariencia. 
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Existen tres tipos de anfetaminas cuyo aspecto varia 

1.- "enzedrina, se puede presentar como tab1etas de color 

rosa en !onna de corazón, tabletas redondas y blancas 

o tabletas ovaladas de diversos colores y tambien hay 

anfetaminas inyectables. 

2.- Dextroanfetaminas y su nombre comercial es Dexedrinas 

se presenta en tabletas. Su efecto sobre el S.N. es -

más intenso que el de las otras dos anfetaminas, tam-
'· bien son elaboradas ilegalmente. 

3.- metilanfetaminas, la cual se fabrican tanto en ampo-­

yetas para inyección como en tabletas. Su efecto so-­

bre e1 ~.N. es más intenso que el de las otras dos 

anfetaminas, tambien son elaboradas ilegalmente. Las -

Tabletas pueden ser ingeridas pero muchos abusadpres 

las disuelven en agua y se la inyectan para aumentar 

los efectos. 

ldentificación del usuario 

Nuohos jovenes se inician en la fannacodependencia a 

travo!s de las ant·etaminas para mantenerse despiertos o -

vencer la fatiga. 

Cluando se encuentra bajo loe efectos más leves, e~ -

abusador se vuelve parlanchin, excitable, alerta, activo, 

inquieto y exaltado. Comunmente hay un cambio en la mane 

ra de ser: 

Las personas fatigadas se vuelven alertas, las depr! 

midas se hacen activas. Estos consumidores pueden sufri~ 



estados de angustia y depresión que se presenta después 

de que han pasado loe efectos inmediatos de la droga. 

Bl abuso de las anfetaminas puede producir: 

a.- temblor en las manos 

b.- Pupilas grandes 

c.- Suduración abundantes 

d.- Falta de suefio e inapetencia 

su uso excesivo puede producir: resequedad de nariz~ 

y boca, que el abusador no puede captar muchos olores, -

se lama los labios continuamente y es frecuente que el -

nerviosismo y la inquietud lo obliguen a fumar muchos -­

cigarros. 

Las anfetaminas tambien elevan la presión sanguinas 

y causan alteraciones en la respiración y en los ritmos_ 

del corazón y cuando se toman en grandes dosis provocan 

trastornos mentales, con ideas de persecución y alucina­

ciones, el uso prolongado produce irritabilidad, insomnio 

nerviosismo y debilidod. 

Personas que usan Anfetaminas 

1.- personas obesas que desean disminuir su apetito 

2.- Gentes que llevan vidas muy agitadas y que toman una 

tableta al empezar el dia o antes de un co~promiso -

muy importante. 

3·- Individuos deprimidos que requieren de las anfetami­

nas para mantenerse alertas 

4.- Jovenes que desean estimularse en fiestas 



5.- Estudiantes que necesitan mantenerse despiertas 

durante 1a noche para preparar un examen. 

6.- Personas que por su trabajo requieren permanecer 

despiertos durante toda la noche. 

7 •. - Atletas que toman anfetaminas para obtener mayor 

energía. 

La forma más peligrosa de abuso de las anfetaminas 

es la de inyectarsela \via venosa). 
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Las anfetaminas no producen dependencia física Y por 

lo tanto no dan lugar a un síndrome de abstinencia, 

Las anfetaminas provocan dependencia psiquica muy 

marcada, quizas su mayor peligro ae debe a que dan lugar 

a una gran tolerancia, esto determina que loa usuarios -

tengan que aumentar la dosis gradualmente, lo que puede_ 

provocar una intoxicacion aguda. 

Sintomas que se presentan en una intoxicación: 

irritabilidad, agresividad, insomnio, fiebre,, euforia,-­

resequedad de la boca, y de la nariz, sabor •metalicon, 

falta de apetito, náuseas, vómito, vértigo, diarrea,. 

dolor de abdomen, inquietud, temblores, convu1siones, 

deterioro físico por falta de sueBo y de alimentos, tra~ 

tornos del pensamiente, confusión, alucinaciones, probl~ 

mas graves de la respiración y del ritmo cardiaco, sent! 

mientas de persecución, todo esto puede llevar a la 

inconsciencia y a la muerte. 

Parmacocinetica 

Las anfetaminas se absorben bien a traves del tract~ 
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gastrointestina1 y se distrubuyen rápidamente por todos 

los tejidos y 1íquidos organicps alcanzando elevadas 

concentraciones en e1 cerebre y en 1íquido cefalorraqu~ 

deo. 

Usos Ulinicos 

1.- La narcolepaia 

2.- Daflo cerebral mínimo en loe niffos 

3.- Obesidad exdgena 

4.- Depresi6n mental 

bJ cocaína 

Nombres populares: 

Droga.- coca, nieve~ pericazo, cocacola,poivo, peri_ 

co, tecata, cocazo, doHa blanca, pepsicola, cocada~ co­

co, .. talco, blanca nieves, azúcar, glacis, nice, arpona­

zo, cotorra, cucharazo, nose, chutazo, aliviane, aluci­

ne, acelere, narizazo, pase. 

Usuarios: 

Coco, arponero, a11v1anado, tecato, pasado, cocacola 

pericazo, cocaínomano,. una coca viajando, cocodrilo, co_ 

cotero, coquero, cocaíno, inyecto, ticato, torero,.cuch! 

ro, acelerador, viajero, en onda, anclado, chutado, nie 

vea, vicioso, drogado. 

ldentificación de la Droga 

La cocaína es una droga estimulante que proviene de­

una planta cultivada en algunos países de América del -



Sur, principalmente Perú y "olivia. 

Esta planta requiere un clima templado y húmedo ere 

ce hasta alcanzar una altura aproximada de un metro y -

medio. Las hojas son lisas y de rorma oval, y crece en 

grupos de siete en cada tallo. 

Apertir del tallo se obtiene la cocaína, cuyas pro­

piedades estimulantes son mucho más pedereaaa que las -

de las hojas. 

Para extraer la cocaína, las hojas de coca son some_ 

tidaa a un tratamiento de cal, con lo que se obtiene un 

polvo cr!sta1ino que despuds ea tratado con un ácido. -

La cocaína tiene el aspecto de un poivo esponjoso, 

blanco y sin oior. su apariencia suele ser similar a la 

de la nieve, lo que explica el nombre popular que se le 

ha daao, ss rrecuente que la cocaina se adultere con un 

polvo blanco de otra sustancia como el bicarbonato de -

sodio o el ácido bórico. 

Identificación del Usuario 

La cocaína puede usarse de dos maneras: 

1.- lnhalandola por la nariz como polvo 

Loa usuarios que huelen la droga comunmente tienen 

la nariz roja, con una erupción en la piel de la región 
vecina. 

2.- l.nyectándola por la vena co~o líquido 

Los que se la inyectan presentan huellas de piquet1111 

de aguja en los brezos. 

La cocaína produce euforia, excitación, ansiedad, -
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locuacidad, dismintic.ión de la fatiga, mayor capacidad -

de trabajo, y sensación de mayor fortaleza física, las 

pupilas se dilatan y la presión de la sangre aumenta. 

Con dosis mapores, la cocaína puede producir aluci­

naciones y delirios de persecución. Después de deaapare_ 

cer el efecto, el abusador sufre una profunda depresión 

El uso prolongado de cocaína lleva una rápida perd~ 

da de peso, con debilidad física, extrema palidez de la 

cara,. mareos, vómitos y gran excitabilidad. 

Muy pocas veces la cocaína se consume sola, 1a eati 

mulación que produce es muy intensa, los usuarios la -

combinan con una droga depresora, por ejemplo: cocaína 

con heroína para ser inyectada. 

La cocaína no produce dependemcia fisica ni sind~ 

me de abstinencia, pero crea una fuerte dependencia pe! 

cológica, al suspenderla el usuario puede sufrir depre­

sión y alucinaciones. 

La cocaina produce un grado considerable de toleraz:. 

cia, lo que puede llevar a una sobredosis y por tanto a 

una intoxicación a~~da resultando: 

inquietud, excitabilidad, euforia, alucinaciones, 

resequedad bucal, palidez, dilatación de las pupilas, 

fiebre, escalosfr!os, náuseas, vómitos, dolor abdominal, 

respiración irregular, que después se hace lenta y rapi­

da, pulso rapido que después se hace lenta y debil, con 

vulsiones y trastornos de la circulación dando como reeul 
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tado de todo esto la Fuerte. 

Acción Parmacologíca 

~s un anestésico local tipo éter por cuya peligrosi­

dad, ya que causa dependencia, su uso esta restringido,­

actua1mente a cirugía oftálmica y de oido, nariz y gar .­

ganta. Sus efectos anestesicos cuando se aplican a muco­

sas comienza entre los 5 ó 6 minutos y persiste durante 

20 ó más segdn la concentración de la substancia y la 

vascu1aridad del tejido. 

En el ojo la cocaína provoca blanqueamiento de la 

escle:l:'ótica, dilatación de la pupila y efectos anestési­

cos en las estructuras superficiales. 

Sistámaticamente, la cocaína estimula la corteza ce­

rebral y crea un sentimiento de bienestar, cesa la fatiga 

y aumenta la capacidad de trabajo. 

usos Ulinicos 

.Los usos médicos de la cocaina son muy limitados, se 

le emplea como anestésico en cirugia de ojos y de oidos, 

nariz y garganta. En todo el mundo se produce alrededor 

de un kilo y medio de cocaína en forma legal para fines 

médicos. La ÍllJllensa mayoria de la cocaína es producida -

en forma ilícita. 

CJ Alucinogenos 

" Se denomina drogas alucinógenas o psocomiméticas a 

las sustancias que producen alteraciones mentales, e~o--
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cionales y del comportamiento, semejantes a las que ca­

racterizan a las psicosis con desorganización de la pe~ 

sona1idsd, suele probocar alucinaciones, es decir, fal-

sas impresiones sensoriales '' \BJ 

Nombres Populares: 

JJroga: mota, café, grafa, yerba, l!a verde,. juanita, 

mostaza, de 1a buena, canabis, pasto, mari, diosa verde,. 

yerbabuena, mariquita, yesca, grasa, oro verde, hoja 

verde,. yerba verde, yerba santa, yerba del diablo, yer­

ba de oro,, zacate, pastura, alfalfa, rearia Juana, flor­

de juana, Mari !!Opine, marinola, Margarita, petate del -

sol, dado, Jef"ereon, cartucho, .flauta, cd.ñwiio, tronado.­

re, achicalada, orégano, haba.~ita, té, epazote,. baila~ 

rina, gUera, grilla. 

usuarios: 

Urifo, marihuana, moto, pasado, moto rolo, macizo, -

pacheco, en onda, drogado, mafufo, atizado, tocado,al.i­

vianado, en viaje, al punto, tizo, cruzado, tronado, co!_ 

gado, yerbera, marimoto, corredor de motos, enmotado, -

enyerbado, moreliano, pasto, cafetero, verde, mostachón, 

yesco, grijalvo, grillo, achicalsdo, quemado, tostar, -

flamear, acelerado, conectado, entfado, deserizado, via 

.jador, aviador, elevado, chupe, chupador, tronador, 

'ª' Bonifaz, de Hernanñez, llosa PAHMAUOS Ds AJ>USU 

t:entro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia, -

Procuraduria General de la Republica. M6xico-l976 

p.p. 26, 29. 



andar volando, en órbita, transportado, tronársela, ma­

zo, pasado. 

Identificación de la Droga 

La mariguana ea una droga alucinógana que ;>uede pre 

sentarse en diversas fonnas. Toda la mariguana se obti~ 

ne de una planta llamada cannabis, que tiene la variedad 

•eativa e índica", conocida como cá.ffamo. 

Esta planta se cultiva y crece silvestre, puede de­

sarrollarse en todos los sitios del mundo donde hay el~ 

ma templado, pero se le encuentra sobretodo en Africa, -

.La J.ndia, Medio Uriente, Estados Unidos, Y en especial -

en M<fxico • 

.La altura de la planta var!a entre uno y tres o más 

metros, las hojas son largas, estrechas y aserradas, 

adaptando una forma de abanico, cada abanico tiene cin­

co o siete hojas, pero puede tener desde tres hasta 

quince •. J,;atas hojas uon lustrosas y pegajosas y su supe:: 

ficie está cubierta por vallas cortos. 

Para la preparación de la mariguana se utilizan las 

hojas de la planta, sepárandolaa de las semillas y los -

tallos, las hojas de color verde, se cortan finamente. 

Si se utiliza la resina de la planta, la prepara- :.. 

cidn se conoce con el nombre de Hashiah. ~ata resina de 

color café se comprime en forma de bloques, el hashis'1 -

es más potente que la mariguana. 

Otra preparación consiste en un l!quido aceitoso d~ 



39 

color caté oscuro que contiene una alta concentraci6n -

del principio activo de la cannabis \tetrahidro-cannabi­

nol) está preparación es conocida como aceite de mari!!'! 

ria y aveces se afiade ·a.los cigarros de mariguana para -

aumentar su efecto, aunque existe otras formas de cona~ 

mirlo de esta forma resu1ta mé.s potente que la marigua­

na y el Hashish. 

La droga que más se consume en México os la marigui:._ 

na, por lo común loa usuarios la fuman en !o:nna de cig~ 

rr11los, donde puede fumarse solo en combinación con 

tabaco, trunbien en pipas especialmente para la resina 

o son consumidas en alimentos, pastillas o dulces o puo:._ 
den masticarse las hojas. 

Un cigarrillo con mariguana pura es más peque~o que 

un cigarrillo ordinario, y su contenido es de color vei:_ 

de, a diferencia del color café claro del tabaco,. cuan­

do se enciende o ss fuma la mariguana produce un olor 

parecido al de la paja seca en combustión. 

_dentii"icación del Usuario 

La potencia de la marigua.,a depende: 

~a manera de preparación y almacenamiento, los efectoe­

variwi deacuerdo aon la cantidad que se consume, el am­

biente social y personalidad del usuario, general:nente = 
el consumir la droga es en grupo. 

Hl efecto de la droga se hace sentir con rapidez, -

entre 15 y 30 minutos de inhalar el humo, esté efecto 



dura de dos a cuatro horas • 

.i,;xisten dos signos prioritarios que se presentan: 

JSnrojecimiento de los ojos y el aumento de la fre 

cuencia cardiaca \ esto es con dosis altas). 

40 

Con dosis pequeñas ; l con medio cigarrillo) existe 

estimulación de manera que ríe y habla con facilidad y 

después se presenta una marcada somno1encia. 

Con dosis mayores: \con un cigarrillo y medio) 

aumenta la percepcidn de lo que esta ocurriendo en el -

exterior y se pierde la coordinación de las extremida-­

des y la capacidad de recordar lo que ha ocurrido recien 

temente. 

con esto se produce: 

uisminución anonna1 de la temperatura corporal, ham-

bre insaciable e inflamación de las membranas mucosas, 

y loa bronquios, la droga exalta la fantasía, el esta~ 

do de ánimo y la sensación de estar por encima de la 

realidad y existe una pérdida del sentido del espacio y 

el tiempo ralativo se hace muy lento. 

uon dosis mayores: (con tres cigarrillos) se prese'!. 

tan alucinaciones muy vividas o sea estados de pánico,­

temor exagerado a la muerte y delirios de persecución. 

Si la dosis es suficientemente alta, el usuario pue_ 
de sufrir·una psicosis tóxica. 

~a mariguana provoca una incapaciadad ~ara tomar d~ 

cisiones que requieren de un razonamiento claro, no put:,. 
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de rea1izar correctamente las tareas que requieren de 

buenos reflejos, de coordinación de ideas y movimientos 

JSl. fUmador puede tener la boca seca y sentirse ma~ 

rado, con frecuencia necesita beber agua, cuando 1os 

efectos pasen el usuario suele sentirse muy hambriento 

y en especial prefiere loa alimentos dulces. 

~~ usuario crónico se ve somnoliento, eud3 abundan­

temente, está palido y tiene los dedos manchados o tieC'!_ 

lorados, su ropa y su aliento presentan un olor muy es­

pecial, parecido al del humo de la mariguana. 

La mariguana no produce dependencia física ni sindro 

me de abstinebcia, pero puede crear una fuerte depende!!' 

cia psíquica, tampoco proboca tolerancia. 

JSl. abuso de la mariguana aun con dosis pequeílas pu~ 

de probocar reacciones inesperadas con catadOB emocio-­

. nalea incontrolables. 

Las dosis elevadas pueden producir conducta impu1-­

aiva, ansiedad, alucinaciones, pánico e incluso dar lu­

gar a recciones psicóticas, y puede desencadenar enfer­

medades latentes. 

JSl. uso continuo produce un habito dificil de romper 

estados crónicos de apatiá y deaintertls, con disminución 

de la motivación. 

La mariguana es una de las drogas más frecuentemente 

utilizadas y su abuso encierra graves riesgos. 
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d) LSD., Nezcalina, y la Psílocibina 

Nombres populares: 

Droga: Acido, chochos, aceite, viaje, orange, dulces 

cápsula, aceitunas, bomba, grasas, azúcar, terrones, a~ 

gar, papel, cristales, purple, gis, diablos, a1efante -

blanco, cápsulas, colorines, satunios, lluvias de estre 

llas, alucinantes, nave, avdndaro, mica, piedrita de la 

1una divina, tacotasa. 

Usuarios: 

anda ácido, viajando, en onda, viajero, drogadicto, 

chavo ácido, aceitoso, chocheando, chochero, astronauta, 

piloto, aviador, cdsmico, volando, alucinado, prendido, 

drogado, pasado, alivianado, elevado, onda gruesa, andar 

zorro, pastiloco, neblina. 

identificación de la Droga 

La Lsu, la mezcalina y el peyote constituyen tres 

de las más grandes e importantes drogas alucinógenas,· -

tambien llamadas psicodélicas. 

La LSD se deriva de un hongo llamado co:niezuelo del 

centeno •. h'n el mercado ilícito se prepara como un líqu!_ 

do sin color, sin olor y sin sabor. 

Tambien·se encuentra como polvo, como pequeftas píl­

doras blancas o de color, como tabletas o como cápsulas 

en ocasiones se encuentran :;edondas, planas y pequeHas 

La manera de ocultarla ayuda a.los traficantes y a 

los usuarios a trasportarla ya que se han encontrado en 
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terrones de azUcar, caramelos, porciones de ge1atinaa, -

aspirenas, papel, e incluso en el dorso se timbrea de -

correos. 

La LSD se puede tomar por vía oral o puede ser inye~ 

tada. 

La mezcal.ina ea el ingrediente activo obtenido de -

los capullos de un cactu llamado peyote, este crece pr~ 

cipalmente en México, Loe capullos pueden masticarse, o 

bien pueden ser molidos en forma de polvo que se puede 

colocar en capsulas para ser ingerido o ae pude fabricar 

en un liquido caí'é que se bebe. Loa capullos tienen un­

fuerte sabor amargo. 

JOtieten preparaciones ilícitas· de mezcal.ina purific~ 

da, se encuentra en polvo blanco y cristalino que se c2 

loca en cápsulas. Usualmente es ingerida aunque tambien 

existe amplil.as para oer inyectadas. 

La psilocibina se obtiene de ciertos hongos que ere_ 

cen en méx~co y América Central y este se consigue en -

forma de polvo criatalino o como solución. 

ldentificación del usuario 

~stae drogas producen una gran dependencia psiqui­

ca, no provocan dependencia física, pero si dan lugar a 

tolerancia, rápidamente despúes de 4 o 5 dias de uso con 

tinuado, los usuarios tienen que aumentar la dosis. 

Los alucinogenos alteran la percepci6n del usuario 

Y dismin:i••en su ccpncidcd para distinguir entre la rea-
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lidad y la fantasía. ~stas drogas aumentan la intensidad 

de las reacciones emocionales, y el usuario puede pasar 

ráp1damente de un estado de ánimo a otro. 

La persona se siente bombardeada y ab:rumada por todo 

tipo de estímulos externos, visuales, auditivos, tácti­

les, el usuario se siente al mismo tiempo relajado y 82!. 

sieso, contento y triste, desasosiego e insomnio haata­

desaparecer los efectos de la droga • 

.Los alucinógenos hacen a loe usuarios muy suceptible 

a las sugerencias de otras personaa. 

La LSD, una dosis no mayor que la punta de un alfi -

ler basta para producir los efectos, esto empieza a pr<>_ 

sentarse de 30 a 45 minutos despui!s de la ingestidn de -

L~ll, aumenta gradmalmente, llegando a su maximo durante 

4 d 5 horas y dura entre 8 y 10 horas • 

.!'Or lo general, el LSll se consume en grupo. Raravez 

se toma más de dos o tres veces por semana, las personas 

que la consumen son propensas a presumir este hecho y 

hablar en la argot, La LSD es conocida como ••l'.cido". 

un deterioro en la capacidad de estudio y de trabajo 

permite sospechar que una persona toma LSD. 

L~ mezcalina tiene efectos muy parecidos a los de :ta 

L~ll, las alucinaciones que provoca duran de 5 a 12 hor!IB· 

La psilocibina es menos p~tente que la L~D, pero en 

altas dosis produce los mismos efectos y ea más potente 

que la mezcalina. Las alucinaciones que produce duran-



45 

al.rededor de b horas. 

La LSD. está aumentando entre los farmacodependien -

tes de clase económica al.ta, quienes pueden pagar el al,. 
to costo de esta droga, en los estados del norte de la 

rePliblica a crecido el indice como resulta.do de la infl~ 

encia norteamericana. 

intoxicación Aguda 

JJosis bajas provocan una sensación de bienestar; es 

frecuente la percepción delirante, que en la mayoria de 

ocasiones es agradable, la persona manifiesta risas inmo 

tivndas. 

La memoria también se afecta, particularmente la de 

corto plazo, las percepciones tactil, auditiva, olfato~ 

ria y visua1, son enormemente alteradas. 

Si la dosis se incrementa, se presentan alucinacio­

nes visual.es y táctiles,. al. igual que un desdoblamiento 

de la percocnlidnd. 

Como parte de una idea delirante, el individuo cree 

que aquello que piensa omnipotente, y que es una verdad 

absoluta no descubierta por nadie. 

cuando tienen un "mal viaje" los individuos buscan 

la ayuda de un médico. E1 cuadro se compone de ideas de_ 

lirantes de dallo y perjuicio, con alucinaciones terror~ 

ficas y marcados trastornos del yo; presenta cri~ia de -

pánico así como ideas suicidas. 
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El procedimiento terapiutico más adecuado es suge~ 

rirle a1 individu.J un buen "viaje" o sea, hablarle de -

las cosas positivas de la vida, afirmandole que no le -

pasara nada malo. y que sólo es una experiencia agrada-­

ble. 

Resumiendo los signos y síntomas de la intoxicación 

aguda, se presenta midriasis, visión borrosa, disi'orción 

de la percepción, agudeza auditiva, temblor, :fiebre, re_ 

lajación, felicidad, temor o depre.sión, disociación men 

tal, diricultadcs en relorver problemas simples, distoz: 

sidn en la noción del tiem~o, fenomenos parecidos a de­

sordenes psicoticos de la personalidad y algunas veces~ 

a1ucinacionea. 

Acción Farmacológica 

La L~V y la mezcalina, las drogas alucinógenas o 

psicoticomimeticas son muy parecidas entre s!. Desarro­

llan acciones psíquicas, motoras o autonómicas, despuds 

de administrarse y de un periodo latente de media hora -

o un poco menos(v:!a oral J, o un cuarto de hora o menos 

(vía intramuscular). Se presenta una fase de exitaci~n 

ps:!qu1ca acompaflada de alteraciones del Sistema Nervio­

so Autóno~o (midriasis, taquicardia y salivación), alu­

cinaciones visuales ricas en contenido y con la eensa-­

ción de movimiento, un estado placentero y eufórico que 

al. desaparecer, puede desencadenar un cuadro de ansiedad 

Y aun desencadenar un estado de angustia. 

Posteriormente a las alucinaciones aparece un tras-
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to:r:no de la personalidad bonocido como desperzonaliza­

ción y consiste en que pese a que el sujeto eetá conscien 

te, se siente ajeno a sí mismo. 

2. - DE!'RJS:>UttES 

con la designación de hipnóticos-sedantes se agnipan 

algunas sustancias depresoras del Sistema Nerv~oso uen­

tra1, cuyos efectos se refle3an primero en las funcion«B 

cerebrales. Suelem usarse para producir sedación ligera, 

eueHo, hipnosis y anestesia. (9) 

AJ Alcoho.l' 

El alcohol ea una droga que más se consume en el 

mundo y en Máxico. 

Ja alcoho.l es un fá:nnaco depresor. Como tal inhibe -

y retarda las acciones del Sistema Nervioso uentra.l. 

ltl. alcohol se absorbe rápidamente (100~) en el tubo 

digestivo, atraviesa con facilidad la barrera hematoence 

fd.l.ica y actúa en el cerebro como la mayoría de aneetesi 

coa genera1es. 

cuando se hablo de alteraciones crónicas por alcohol 

debemos tener encuenta que el factor nutricional compai: 

te en alto grado la patología. 

CUando el alchhol es consumido en combinación con .. 

otra droga por ejemplo los tranquilizantes se observa.-

(9) up. cit. uriarte, Bonilla Victor. p.p. 82 
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rian cuadros clinicos severos. cuando el alcohol es in­

gerido por algún tiempo, puede presentarse dependencia 

fisica. 

Las conductas de una persona que ingiera alcohol re­

su1 tan m4s instintivas, primitivas y espontáneas, ya 

que se disminuyen las inllibiciones, y el individuo adqu~e 

re mayor confianza en sí mismo, ae abaten sus preocupa­

ciones, tensiones o verguenzas a expensas del estado· de 

alerta, del juicio y la autocr!tica son frecueni:es los 

cambios emociona.les bruscos, en ocasiones puede presen­

tarse mayor depresión y agresividad. 

La disminución en la capacidad de ejecución afecta 

no solo el 4rea psicomotora, sino tambien la inteligen­

cia, la memoria y la atención. 

E1 síndrome de alconolofetal. es bien conocido y se 

produce por la ingestión de a.J.cohol durante el periodo -

de gestación y este sindrome se caracteriza por anormi:_ 

lidades en el SNC. como retardo mental y diversas malfor 

maciones somáticas. 

Sobredosis 

Dependiendo de la cantidad ingerida puede presentazc. 

se desde un estado de confusión hasta ccma y muerte. 

Las manifestaciones clínicas más importantes de la 

sobredosis de alcohol son: piel fr!a y pegajosa, baja 

temperatura corporal, respiración lenta y ruidosa y ta­

quicardia. 
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Sindrome de abstinencia 

~Uando un paciente desea suprimir la ingesta de ale~ 

hol que ha consumido ~n forma cr6nica, debe hacerlo en -

un medio hospitalario, sobre todo si la cantidad ha sido 

importnnte y por tiempo prolongado. 

Sintomas principales del cuadro de abstinencia son: 

ansiedad, depresión, insomnio, te~blor, náuseas, 

vdmito, hipertensión arterial, crisi convulsivas. 

Este oinctrome de abstinencia se presenta aproximada-

mente de 12 n 72 hora~ después de interrumpir la adminis­

tración de alcohol en forma total. 

cuando ln dependencia de alcohol es muy importante se 

presentan tren e~tados del sindro~e: 

1.- Sindrome '.Cré:nulc: se presenta pocas horas despuds 

de la supresidn y se c~~acterizn por temblor, n'u~eaa~ -

ansiedad, hipersudoración y cólicos, alucinaciones visu! 

les con los ojos cerr2dos y posterior mente con los ojos 

abiertos .. 

2.- Crisis gener?lizadas tónoco-cldnicns, se presen­

ta aproximadamente a las ?4 horas de ls supresión. 

3·- Conforme progresa el síndrome, el estado de con­

ciencia se v:;. debilitando h~sta l1egnr n producirse un -

estado confusional tdelirio tremens) acompaffndo de alu-­

cinaciones e ideas delirantes. 

Identi1·icacion del Usunrio 

Con wia dosis pcque~a, se presenta relajación, sens~ 

ción.---



de bienestar, locuacidad,. y disminución 1eve de 1os 

re:fleJOSe 
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Una dosis mayor, el doble de lo anterior, provoca -

dificultad en el habla, incoordinacidn de loa movimien-­

tos,. juicio alterado, reducción de las inhibiciones, fal 

ta de control emocional. 

Una dosis a un mayor produce una clara intoxicación 

con marcada dificultad para la marcha, trastornos del 

pensamiento y la memoria, labilidad emocional y agresi-­

vidad. 

con el doble de esta dosis se presenta cama y muerte 

por depresión respiratoria, la piel se vuelve fría y pe­

gajosa, la temperatura baja, la respiración se hace lenta 

y ruidosa, el corazón se acelera y las pupilas se dila­

tan. 

Loa datos más claros para reconocer a una persona 

que ha ingerida alcohol san: náuseas~ vdmi to, incoordin~ 

cidn, dificultad para hablar, p6rdidas de las inhibicio­

nes, agresividad y alienta alcohalico, 

bJ l!arbitúricas 

Nombres Populares: 

Droga: mandrax, cic1opales, seconales, chochos, pas­

tas, pasadrím, diablos, mandarina, seconal,, secos, sódi­

cos, cicl~n, tacitín, e~uanil,, mejc;>ra1es,. nembuta1, opt~ 

lidón, artane, chocolate, quesos. 
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Usuarios:· 

Pasti11o, pasto,. chocho, queso, mandra, secos, pas­

tillero, paste1ero, pasto cho, chucho, xhocole.te, die.bl·o, 

pase.do, e.ple.te.ne.do. 

Identificación de la Uroga 

Los barbitúricos pertenecen e.l grupo de medicamentos 

popul.e.:nnente conocidos como "pastilla.e pe.re. do:nnir", es 

une. sustancie. cuya acción principal es la de deprimir las 

funciones del. Sistema Nervioso <.:entral. 

Los barbitúricos aoo producidos aint~ticamente, en -

!orme. de cápsulas y te.bJ.etas de muy diversos col.ores, 

te.msnos y rormas. 

Existen muchos tipos de barbitúricos, une. buena. par­

te de ellos se usan con fines m~dicos, se usen dosis ba­

jas pare. tranquilizar a personas ansiosas y para produ-­

cir suefio en caso de insomnio. 

Los distintos tipos de barbitúricos difieren segdn -

eJ. tiempo que tardan en iniciarse sus efectos y segdn le. 

duración de J.os mismos. 

c:uando se usan como drogas de abuso, los barbitúricas 

generalmente se ingieren, pero a veces se disuelven en -

ague. y se inyectan. 

LOs barbitüricos més usados por los !armacodependie~ 

tes sont 

1.- l'entobsrb1 tal Sódico. su nombre comercial más co· 

nocido ea "Nembutal" son cápsul.aa e.mariJ.ras. 
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2.- secobarbital. 56dico. se· presenta como cápsulas -

rojas con el nombre comercial de "Secone.l.". 

J.- Amobarbital. 5ddico son cápsulas azules Y comer-­

cia1mente se conoce como "AmJrtal". 

4.- Amobarbital. s6dico combinado con secobarb1ta1 

sddico au nombre comercial es "Tuinal" y se pre­

senta como cápsulas rejas y azules. 

Identiricación del Usuario 

Adosis bajas loe barbitdricos pueden hacer que el 

usuario parezca relajado y de buen humor, aunque au . 

reacción es lenta. 

A dosis elevadas los barbitll.ricos dan: lugar a diric~ 

tades en el hab.t:a,. tambaJ.eoe, pérdida del equilibrio, 

caídas, racilidad para reir o para llorar y agresividad, 

a1 igual que un suei'lo prcrundo, en ocasiones, el usuario 

despierta con sensación de "cruda" y en casos extremos -

los barbitúricos pueden prcvocar pérdida de la concien-~ 

cia. 

Loa sintomas son perecidos al alcohólico solo que en 

los barbitúricos ra1ta el aliento alcohdlico. Por lo tan 

to, la apariencia de embriaguez sin aliento al.cohdlico -

nos indica intoxicación por barbitdricos. 

La dosis excesiva de barbitdricos acompafiados con 

e.J.cohol suele provocar la muerte. 
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!Sfectos '..:olatera1ea 

~omnolencia, dismunución de las actividades físicas e 

intelectuales tales como dificultad en el aprendizaje, 

falta de concentración tambi4n puede existir modificacio­

nes psíquicas, principalmente en los niños, tales· como -

irritabilidad, hiperactividad, agresividad Y! deaobedien ... 

cia patológica. t.'r1 loa ancianos puede haber confusión 

mental. 

Loa sintomas m!l.s frecuentes de intoxicación aguda a -

una sobredosis de barbitúricos son: desorientación, som­

nolencia, inestabilidad emocional, pupilas pequeñas, 

perdida de la conciencia, flacidez muscular, coma, resp:t,_ 

ración lenta, volor morad
0

0 de la piel, choque y final.-­

mente la muerte. 

Por las dosis excesiva de barbitt1ricos provocan. de­

pendencia física ademas de la psiquica, también se des~ 

rrolla tolerancia. 

Por la tolerancia física se produce síndrome de absti 

nencia los sint~mas ~on muy peligrosos y pueden causar la. 

muerte, empieza entre ocho y doce horas después de la 

t1ltima ingestión de barbitt1ricos. los sintomas son: .'.._. ·. 

inquietud, nerviosismo,. temblores, debilidad, insomnio, -

delirios, náuseas y vómito. Después de 36 horas, ae pro­

duce convu1sionea. 

Usos clinicos 

los barbituricos suelen utilizarse: 

a) para producir sedación ligera en sujetos excita -
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dos, con reacciones afectivas exageradas. 

bJ como hipnóticos en el tratamiento del inso.mnfo 

c¡ en antiepilépticos \fenobarbital y meforbabital) 

dJ para controlar las convulsiones que ocurren en las 

casos de tétanos, eclampsia, estado epiléptico, -

hemorragia cerebral e intoxicación medicamentosa. 

e) como preaneatdsicos 

f) como anestésicos endovenosos 

g) para producir el estado de seminconciencia que 

requiera e1 narcoanálisis y la narcoterapia. 

Tranquilizantes o ansioliticos 

Es el grupo medicamentoso utilizables en el control -

de los estados de ansiedad ligados a situaciones ambien­

tales de tensi.6n. 

Estas sustancias provocan depresión del SNU. afectan 

la actividad psíquica aun con dosis menores de las que 

se requieren para producir depresión hipnotica y se 

emplean también en el manejo de sujetos alcoholices, 

sobretodo en el periodo de supresión. 

Clasificación 

Se clasifican deacuerdo a su estructura química: 

1) derivados del alcohol propílico\ meprobamato, eti 

namato). 

2) derivados de la Benzodiazepina 

diazepam) 

clordiazepóxido, 

3J sustancias químicas heterogénas \bcnactizina, me­

tacualana) • 
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Accion farmacológica 

Son depresores del SNU. y su acción sobre éste resul . 

ta semejante a la que producen los barbitúricos. En dosis 

pequeffas disminuyen la intraquilidád, la tensión emocio­

nal y la ansiedad sin mermar ostensiblemente la percep~ 

ción sensorial y el estado de alerta. 

Los sujetos que padecen ansiedad o inhibiciones evi 

dencian mejoría en su actividad mental y psicomotora, y 

a las personas irritables o agresivas les facilitan el - ' 

sueflo. 

Indicaciones: 

a) En estados ansiosos ps1cdticos y no psicóticos, 

con nerviosismo, aprehensión y agitacidn psicomo­

triz. 

bJ en algur.as mani1'es~aciones somáticas de la ansie­

dad \úlcera gástrica, cefalea tensional,. colitis 

nerviosa, etc) 

c¡ JSn crisis fÓbica o de pánico 

d) 1':11 trastornos musculares en donde se presenta es-

pasmo. 

e) En sindrome de abstinencia por alcohol y otros 

tranquilizantes. 

Sobredosis 

Las benzodiazepinas son las sustancias que máa se 

usan en intento de suicidio. Por su baja capacidad para 

deprimir los centros bulbares implicados en la respira-­

cidn y el funcionamiento cardiaco, las complicaciones 

más importantes por sobredosis de estos medicamentos se-
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derivrui de la depresi6n del SNU. y pueden abarcar desde­

la somnolencia hasta la coma. 

Los efectos sobre la presión sanguínea, la frecuncia 

cardiaca y la respiración se presentan solamente cuando 

las dosis son extremadamente grandes. 

Signos y síntomas de intoxicacidn aguda: 

Somnolencia, letargia, nistagmus\movimiento rápido -

involuntario del globo ocular), diplopia \visión doble) 

visi6n borrosa, debilidad, relajamiento muscular, tinitus 

confusión mental, alucinaciones, diaminuci6n de los re-­

flejes, coordinaci6n pobre, hiperactividad, convulsiones 

en aJ.gunos casos, hipotensi6n, shok, coma y depresión -

respiratoria. 

En ocasiones, la prescripción médica da origen aJ. 

abuso de estas drogas. Creandose un estado de farmacode-· 

pendencia en el cual. las dosis ingeridas son mucho mayo­

res a las terapéuticas, la persona no puede vivir sin 

esta droga y la situación escapa del control médico. 

Estas drogas deben recetarse solamente en casos pas':_ 

jeras de ansiedad y cuando el caso lo amerite. 

AnaJ.gésicos narc6ticos: 

Opio, morfina, heroína y codeína. 

Se llaman drogas analgésicas las sustancias que al -

actuar directamente sobre el SNU. suprimen el dolor. 

Hay dos tipos de ellas: 

aJ antipiréticos analgésicos, no solo reducen el do-
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e1 descenso de la temperatura. 
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b) ana1gésicos narcóticos o hipoanal.gésicos, ademáe­

de aliviar el dolor son magnificas inductores de sueflo. 

Nombres Populares: 

Droga: tecata, arpón, nieve, polvo, herdica, pericazo, 

polvo amargo, polvo blanco, cristales, borra blanca, 

dama blanca, papel, papelito, goma, pasta~ helena, ado!! 

midera, amor, arponazo, piquete, banderilla, chutazo. 

Usuarios: 

Arponero, arponeado, tecatos, banderilleros, hdroe,­

heroinómano, morfinómano, morfino, morfo, inyecto, pique_ 

te,. tecate, gavilán, gomero, viajero, drogado, curado, -

chivo. 

Identificación de la droga 

El. opio se obtiene de la adormidera o amapola(Papaver 

somnife=m). La adormidera es una planta de una altura­

entre 70 centimetros y un metro y medio, que produce 

flores b1ancas de cu.,.tro pétalos. Tiene una cápsu1a de -

forma ova1ada que cuando está madura es un tamaflo inter 

medio entre una nuez y una naranja. t.'rl el interior de :ta 

cápsula ae encuentra ~demas de las semillas, una sustm:_ 

cia espesa de color b1Ei.nco, Pa.ra extraerla se hace una -

incisión en la cápsula, la sustancie se endurece y tom~ 

Wl color cafe oscuro, tiene olor fuerte, parecido al runo 

niaco y un. sabor affiargo. 

El opio se presenta en forma de varas, planac o 
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barras, de color café o dorado. Se puede ingerir o inye~ 

tarse, existen ademas preparaciones fannacéuticas como la 

tintura alcanforada de opio que se utiliza como medicamen 

to contra la diarrea. 

La morfina se aisló en 1H03, reconociendose. corro el 

Bl.cal.oide principal. del opio (10~). su nombre viene de -

Morfeo (dios del sueflo), la uorfina se presenta como un -

polvo fino o en bloquea. La morfina inyectada es diez o -

20 veces más potente que el opio ingerido. 

La morfina ea el analgésico más poderoso que se cono­

ce; su uso provoca efectos indeseables produciendo adi--­

cción, empleandose solo para tratar dolores muy intensos 

como; fracturas, quemaduras, intervenciones quin.írgicas -

y reducir el su~rimiento en las Últimas faces del cáncer. 

La Heroína se sintetizó de la morfina en el año de 

1HH9 y es de 3 a 4 veces más potente que está. En su 

fonna pura, es un polvo cristal.ino blanco tan fino que 

desaparece al frotarse contra la piel, cuando su fabrica­

ción es imperfecta, resulta de color amarillenta, rosado 

o café y de consistencia áspera. 

La heroína llega al mercado ilícito adulterado, con -

atiicar, quinina u otras sustancias •. 

Lo más común es que se inhala después de calentarla o 

bien que se disuelva en agua y se inyecte. La heroína no 

se emplea en medicina, en ~éxico esta totalmente prohibido 

La codeína se obtiene en su mayor parte de la morfina 

su poder adictivo es mucho menor que el de las drogas nn-
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teriores. 

Para poder causar dependencia debe tomarse en gran­

des cantidades y por mucho tiempo, puede ingerirse o iny!C 

tarse,. 

su prosentación os en polvo blanco o tabletas, en me­

dicina se emplea en jarabes y tabletas para suprimir la -

toa, y para suprimir el dolor, aunque sus efectos analgá­

sicos son menores que la morfina. 

Identificación del Usuario 

lfi estupefaciente más usado por fannacodependientes, 

es la heroína el cual debe sospecharse su uso cuando: 

se encuentran cerillos quemados junto con papel de alumi­

nio que tenga sel'l.as de haber sido expuesto a una flama,. -

sobretodo si presenta rastros de un polvo blanco o cafá, 

cuando es por inyección se encuentran jeringas. una 

cuchara con el mango doblado, algodón y una ligadura, 

Hl adicto a la heroína se reconoce por la pres<mcin -

de marcas de inyecciones, costras, cicatrices o decolora­

ción de la piel, sobretodo en los antebrazos o en el pli! 

gue interno del codo, en tobillos y en el empeine o en las 

piernas. 

El heroinómano necesita buscar privacia de cada 4 a 6 

horas a fin de aplicarse otra inyección o realizar otra 

inhalación. 

La heroína produoe una rección emocional consistente 

en una atenuación de los temores y una liberación de las 
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preocupaciones, después sigue un estado de inactividad -

parecido al estupor. 

E1 abuso de la morfina se sospecha también cuando hay 

huellas de inyeccidn • .tm dosis terapéuticas, la morfina 

produce efectos secundarios que incluyen náusea y vdmitos 

estrefiimiento, comez6n, sobretodo en la nariz, sensación 

de calor, pesantez de los miembros, constricci6n de las 

pupilas y depresidn respiratoria. 

La práctica de fumar opio es rara y debe sospecharse 

ante la presencia de una pipa con una pequeña cavidad en 

un extremo, una lampara para calentar el opio, una aguja 

y limpiadores de pipas. 

ia abuso de codeína se sospecha a1 encontrar una gran 

cantidad exagerada de botellas do jarabes vacías para la 

toa producido a bese de está droga. 

La codeína produce primero una aensacidn de bienestar 

algunos usuarios se vuelven muy sociables y se sienten -

valientes. 

Con dosis mayores se vuelve solitario y se desconecta 

del medio, los efectos empiezan a la media hora de haber 

tomado la codeína y duran de tl a l~ horas • 

.tm tenninoa generales el abuso de alguna de estas cua 

tro drogas, hace que el usuario se vea somnoliento, apá­

tico, poco comunicativo, con un escaso interds en lo que 

ocurre a su alrededor y con poca capacidad para concen­

trarse. 
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El usuario pued9 simplemante sentarse y mirar extra­

viadamen te hacia el espacio. ::>us ojos pued·~r.. aparecer 

descoloridos y con las pupilas muy pequeñas. En ocasiones 

se produ~e primero euforia y WlB sensación de desconexión 

con respecto a1 dolor y a las preocupaciones sociales. 

Kl hambre, la agresividad y los deseos sexuales están dis 

minuidos. 

El usuario crónico pierUe peso y se ve descuidedo, -

puede usar a.~teojos para cubrir sus pupilas y camisas de 

manga larga para cubrir la huellas de las inyecciones. 

cuando se acerca la hora de consumir una nueva dosis 

el usuario empieza a presentar el síndrome de abstinencia 

cuando es leve, se caracteriza por bostezos, ojos lloro­

sos, flujo nasal, nerviosismo, ansiedad,. comezón dilata­

ción de las pupilas y ºcarne de gallina". 

cuando los sintomas son mé.a graves, se presentan in­

somnio, auduración profusa, diarrea, nduseas, contracci~ 

nes musculares, fuerte~ dolores en la espalda,y en las -

piernas, escalofríos, aumento de la respiración y de la 

presión sanguir,ea, fiebre y una sensación de desespera-­

ción y obsesión por conseguir la droga. 

Las cuatro drogas producen dependencia psíquica y 

una grcn dependencia ffsica. Kxiste marcada to1erancia 

lo que obliga al usuario a aumentar progresivamente la -

dosis • 

. La intensidcd del níndro:ne de ab.atinencia varía con 

el grado de dependenc i e. física y con la cantidufl ne dro-



62 

ga que se consuma. Los sintomas empiezan a manifestarse -

entre 8 y 12 horas después de la Última dosis, aumenta -­

gradua1mente en intesidad para alcanzar su maxima inten­

sidad entre 36 y 72 horas, posteriormente los síntomas -­

disminuyen gradualmente en los proxillOS 5 a 10 días, pero 

el insomnio, el nerviosismo y los doloras musculares per­

sisten varias semanas. 

El principal peligro que corre el abusador de estas 

drogas es la sobredosis por: la inosperiencia, calcular 

erróneamente la potencia de la dosis, o la droga puede -

ser más poderosa de lo que se le advirtió al comprarla • 

.Intoxicación aguda 

~or los efectos depresores que los opioides tienen sobre 

el ~NU. la persona puede presentar u..~a ligera somnolencia 

~asta coma y muerte por paro respiratorio, otros sintomas 

que acompaBan a la sobredosificación son: incoordinación 

motora, desorientaci6n motora, desorientación,. obnubila-· 

cidn de la conciencia,. miosis y crisis convulsivas, el 

efecto en el sistema cardiovascul.ar no es muy marcado, -

pero al agregarse hipoxia, puede comprometerse en forma 

importante, lo mismo sucede con el tamaBo de las pupilas 

que se dilatan cuando la hipoxia es considerable, se pz:_ 

eenta hipotermia, piel fria y pegajosa aei como hipotonia 

muscular, la frecuencia respiratoria puede ser tan baja -

como 2 a b por minuto. 

Complicaciones por el uso excesivo 

Otro peligro de la adicción a los estupefacientes -



consiste en la desnutrición, ya que los usuarios de estas 

dragas no sienten hambre. 

Laa complicaciones principales son: abseeso local, 

cuando se aplica el narcdtico intramuscu1armente sin el 

proceso higi~nico adecuado. ~i la administracidn es· intl!'B 

venosa, se puede producir septicemia, endocarditis, in~!c 

cienes pulmunares, renales y en los sitios donde las bac 

teriaa se diseminen. 

Tambien puede presentaree hepatitis, Sida y paludis- ' 

mo. Por auto descuido puede haber desnutricidn, anemia, 

enfermedades venereaa. 

Laa complicaciones psíquicas más importantes del crd­

nico ·son: desinteresen la3 metas social.es as! como con 

.ductas poco constructivas. Esto se debe a las caracterí'!_ 

ticae de personalidad del adicto. 

Existen poblaciones donde la droga se v~nde muy adU! 

tarada, y es introducida al país vendiendose en el mer­

cado en forma más pura que lo habitual y muchos adictos 

son víctimas de sobredosis. 

lnhalantes y Disolventes 

Los inhalantes forman un grupo especial de depresor119 

del ~N. al igual que los disolventes. 

~e incluyen diversas sustancias que se usan principal_ 

mente en l .. a :i.ridustrias asi como en el hogar, y su compo­

sicidn quimica es va.riada. se incluyen pegamentos, aeroso 

les, tintas para zapatos, limpiadores de ~etales, líqui-­

dos quitamanchas, gasolinas para encendedores, diaolven--



64 

tes, bainices, pinturas y solvente3 industriales(hidrocaz.:. 

bonos, de cloro y fluor), anestisicos \cloroformo, éter­

y 6xido nitroso J 

"los solventes industriales" son productos orgánicos 

líquidos de importancia comercial, con propiedades para 

disolver o dispersar sustancias de naturaleza orgánica, 

naturales o sintéticas, normalmente insolubles en agua. 

Los aerosoles son productos ·líquidos, solidos, o ga­

seosos \o mezcla de los tres), que se descargan mediante 

una fuerza propulsora de gas comprimido (liquado o no) 

que loe impulsa 4e su recipiente al exterior a través de 

una válvula. 

lJentro de las marcas registradas más utilizadas por l 

los toxicómanos se encuentran: 

l'lexo, cemento duco, tiner, activador, rosistol 6000 

cloruro de etilio, revll. 

Estos compuestos contienen diversas sustancias y su 

composición varía según el tiempo en el cual fueron he-­

chos, tambien contienen metales y algunos otros elementos 

nocivos, pero su composición quimica principal,. la .cual 

es inhalada, se encuentran sustancias tales como tolueno, 

xileno, benceno, alcohol metílico, acetona. 

Los producto3 más iJ¡iportantes son: 

pegamento~ gasolina, líquido do encendedores, t!ner, 

éter, clorofo:nno, óxido ni troeo, ,líquido de tintorería 

(tricloroetileno), benceno, xileno, tolueno y acetona. 
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ToUas estas sustancias son o contienen compuestos vo­

látiles. Por ella, se consumen como drogas de abusó inha­

landolas. 

Se ha aeffalado al tolueno como la sustancia que pro­

voca la mayoría de los efectos psicotrópiccs. 

Farmacología 

Está demostrado que se absorben rápidamente por el -

aparato respiratorio, por la amplia superficie pulmunar -

pasando directamente por la sangre y por su alto poder 

lipoaoluble cruzan con facilidad la barrera hematoencefá­

lica, alcanzando inmediatamente el cerebro. 

La exposición repetida a ellos deprime la médula dsea 

se ha descubierto en individuos muertos por intoxicacidn 

con inhalantea, al efectur la autopsia, hemorragias pete~ 

quiales, sangre no coagulada y congestión de todos los -­

ór~anos. 

Tanto por la elevo.da bionccesibilidad de las sustan­

cias, como por el enorme flujo sanguineo que recibe el -­

cerebro, el resul tndo es inrnet1iatc.., y tiene l.a desventa.ja 

de que pued·a sobrepasar el efc"to dese.:.i..d:::>, y deprimir pro­

fUndamente al SNC. 

Por este meca.~ismo, actúen como verdaderos anestéai-­

cos o narcóticos, la depresión del SNC. se lleva a cnbo 

por un impedimento en la neurotranomisión, debido a modi­

ficaciones en la permeabilidad de la membrana neuronal • 

. .'\ part1 r de los rl.os ;r.inutos de inhalación puede encon 
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trarse el tolueno en la sangre, aunque a los diez mir.u-­

tas los niveles plasmáticos son más elevados y raramente, 

la sintomatolog!a decrece. Vna parte importan.te se excreta 

sin modificaciones, alguna por el aparato respiratorio, ~ 

es por esto que el aliento permanece fuertemente impreg-­

nado durante aJ.gunas horas • 

.l\dministracidn: 

Jil propdoito del farmacodependiente es obtemer la ma­

yor cantidad d9 la sustancia en su aparato respiratorio, 

por ello la persona humedece un trapo o estopa con el di­

solvente que decidid utilizar, y lo lleva hacia la boca o 

la nariz, aspirando prcfunda~ente, pero sin permitir que 

toque las mucosas directamente, ya que produce irritación 

Tambien vierte la sustancia dentro de una bolsa de ~ 

plástico evitando que se evapore con rapidez, y colocán-­

dola firmemente en boca y nariz, ir.hala y exhala, para -­

que su propio aire se "cargue 11 de la sustancia, y sea re in 

troducido a las vias respiratorias. 

A este proce. imiento se le da el nombre de "bucear" 

en el caló del toxicómano • 

.intoxicación aguda 

Tanto en anima1es como en humanos se ha visto que inT 

mediatamente despu6a de inhalar estas sustancias se pres!n 

ta un estado de excitabilidad motora con manifestaciones 

automomicas, seguido de wia depre3ión que puede llegtLr -

hasta 1a anestesia, al suspender el tóxico se reinstala -

una fase de excitacion motora que dura de JO rr.inutos a--
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sujetos, asi como la tolerancia que desarrollen. 
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nentro de los sintomas sob~esalientes se encuentran: 

1enguaje incoherente y farfu1lante, desorientación, mareo, 

euforia, al.ucinaciones auditivas y visual.ea, disartria, -

el.teración de la capacidad cognositiva, incoordinación ~ 

psicomotora, ataxia, disgregación del pensamiento, somno-

1encia, estupor, pérdida de 1a conciencia, crisis convu1-

aivas, desinhibición, agresión, autoagresión, midriasis, 

nistagmus, taquisfigmia, distorsión viaoeapacial \macroP­

sias, micropsiaa). el cuadro semeja una crisis de epi1e!>'" 

sia, se puede presentar un cuadro confusional prolongado~ 

deacrito también como síndrome cerebral. agudo, e1 cua1 ~ 

dura varios diaa. 

J..a muerte puede sobrevenir por asfixia, ya que al. 

caer inconsciente el inha1ador,, puede quedarse pegado e] 

p1astico de la bo1sa a la boca, debido a la humedad de:r. 

aire exhalado,. se- adhiere firmemente, impidiendo la res­

piración: o puede suceder que se deprima el! centro respi-­

ratorio por sobredosis, o sobrevenga arritmia ventr~cular 

as! como por broncoaspiracidn,. depresión de la contracti­

bilidad de 1a fibra cardiaca, y para de este ór~11no. 

LOS periodos de amnesia, 1a dificultad para controlar 

la temperatura, la hipoxia, así como la fa1ta de integra­

ción del estímulo doloroso pueden 11evar1o a 1a muerte. 

Intoxicación Crónica 

!U cuadro clínico de loa inhaladores crónicos se 
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caracteriza: 

retardo emocional, retardo motor, halitosis, depre-­

ai6n, preocupaciones somáticas,. alucinacioneo, ansiedad,, 

suspicacia, tensión emocional, y desorganización concep-­

tua1. 

Existe adem~ trastornos de la atención, de la memoria 

de loa instintos del comportamiento social, de loa sent! 

mientas y del estado dol áni:::o,. existe deterioro psicoao­

cial, así co~o anorexia, sub alimentación y con ello mayor 

auceptibilidad a1 efecto tóxico de los inhalantes, la 

cefalea y el agotamiento general son otras de las manifea 

taciones más frecuentes. 

En el aparato respiratorio puede presentarse irrita~ 

ción de la mucosa con la consecuente rinitis, bronquitis 

crónica, así como tos,. ocasionalmente hemoptoica. 

En los riñones puede haber necrosis y hemorragias, 

ademas de proteinuria,, leucocitos is e infecciones en las 

vías urinarias. 

El hígado puede estar crecido y doloroso con zonas de 

necrosis y en los hallazgos de laboratorio, hay elevación 

de la fosfatasa alcalina. 

En el te~ido hematopoy€tico se ha presentado anemia, 

trombocitopenia, granulocitopenia con las consecuentes -

infecciones a!\adidas, incluyendo la muerte. 

Las alteraciones neurológicas de primordial importan­

cia se demuestran en un cuadro electroencefalográfico. 

~e ha demostrado histológicamente alteraciones en to-
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do el sistema Nervioso Gentral. 

Una de laa alteraciones '.que con mayor frecuencia se -

ve en 1a c1ínica es 1a neuropatia periférica que se inicia 

con paresias y parestesias de las extremidades. 

Después de 1a suspensión de1 toxico, puede progresar 

1a pato1ogía hasta por 14 semanas, puede presentarse es­

catoma central y ceguera por lesión del nervio óptico. 

~índrome de abstinencia 

Las principales manifestaciones son: excitación psi~ 

comotora, ansiedad, cefalea, sensacidn d~ cuerpo cortado 

y calambres abdomina1es, 

Identificación de1 usuario 

La mayor parte de los inhaladores son nifios y jovenes 

generalmente de clase baja. 

Los efectos de 1a inha1ación de estos depresores del 

sistema nervioso aparecen rápidamente y duran al rededor 

de media hora. En las faces iniciales producen una sensa 

ción de.hormigueo y de mareo que es seguida de visión -­

borrosa, zumbidos en los oídos y· dificultades para articu 

1ar pa1abras. 

Se presenta un estado de embriaguez, junto con alboro_ 

zo, euforia, inestabilidad de la marcha, sensación de f1o 

tar, inquietud, pérdida de 1as inhibiciones, agresividad, 

y sentimiento de gran poder. El usuario se ve aturdido y 

borracho. 
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En una fase posterior puede vomitar, sentir mucho sue:_ 

fio e inc1uso perder la consciencia, cuando se recupera pu! 
de no recordar nada. 

Si la intoxicación es severa hay temblores,. respira-­

ción rápida y superficial, irregularidad en el latido ca! 

diaco, conVUlaiones y coma. 

Los inhalantes provocan ~arcada dependencia psiquica, 

poca dependencia fisica y una gran tolerancia. 

~ usuario se reconoce porque tiene los ojos llorosos 

está eurorico o somnoliento, habla con dificultad y cwni­

na tambaleándose, en forma parecida al alcohólico. 
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Con el objeto de comnrender la magnitud del consumo 

de drogas en nuestro tiempo, a la par que darle el peso 

específico que realmente tiene en nue~tra sociedad, es 

menester deslindar los diferentes tipos de usuarios. 

No podemos considerar con el mismo grado de preocupa­

ct6n a una persona adulta que en su juventud probd las o 

alguna droga, que a un joven que inició su uti1izaci6n en 

los primeros años da su adolescenoia y ha consumido algu­

na droga, regularmente desde h&~e más de cinco años • 

Es frecuente que los resultados de los estudios que 

analizan la ext~nsión del consumo de drogas no aclaren -­

exactamen~e la frecue~cia con que se· conswnid la sustan-­

ciae • .Por lo general, las clasificaciones más aceptadas -

son aquéllas ~ue separan a los consumidores en cuatro ni­

veles: 

' ~xpe"rimentgles: son los consumidores que han proba­

do la sustancia raotivados en general por la curiosidad de 

sus efectos, ~ero no se han sentido impulaados a repetir 

la experiencia. 

Ocasionales: ~on los consumidores que utilizan una -

sustancia cuando ce ~ncuentran en una situación especial, 

por lo gene rnl an un contexto socio.l en donde el resto -­

del grupo la cons~~e. Sin embargo, no se sienten intere-­

sados en repetir la experiencia fuera de ese medio, ni lo 

hacen frecuentement~ o con regularidad. 
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Buncionales: ~on los consumidores que utilizan la 

sustancia con frecuencia y con regularidad, ya han desn -

rrollado problemas de dependencia de algún tipo, pero se 

desenvuelven en su.medio familiar, laboral, académico y -

social sin qu~ tales problemas les provoque~1 co:i.flictoa. 

Disfuncio11ules: ::ion a;¡uellca ccn:;:iu.m.idorea que no sd:i.o 

utiiizan la susta...~cia con frecu~ncia y reeulnridad sino -

que su vida girn e:: torno a la droga, lo que se hace evi;.:. 

denta pcr los probl·:!·nas en relacijn cor.. su :nedio ", con -

frecuencia, por le.:.; consecu.encic.a de l:.. drogc! en su orga-

nismo y fun~iones mentule~. 

Si bien esta clasificación se ba~a en los niveles de 

consume,. no implica una progresión en el coao individual • 

.l2l efecto, para la mayoria de estas ::.·..4:.ta.""lciaz, este 

camino no es recorrido neceaariarnente por todos los cor.-­

su;nidores. Así, wia gran proporción lÍil~c~T.cnte experimen­

tarán con nlgu..~a droga y habrá Wla mayor ceatidad paru -­

los que sea u.~a costu.~bre de su g!"Upo dP. compañeros, d~­

rante aJ.gú.-i. tie:npo. 

Ml consur.io de drogas por parte de lo~ adoles~entes, 

existen tren tipos básicos de cons~~idore~ en ese grupo -

de edad: 

.l!:l primero abarcnr!a el ccnswno de snstanciLi.s der.o:ni­

nadas de uuo legal, corno el tabaco y el alcohol y rep!"esen 

taría el ingreoo u una de las contu:tbres que se c!an en l::J. 

eociedad contemporá.ne:l. entre amplios eztru~os de la ·pob,.c_ 

cidn ad<.>l ta. 
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El segundo, que entraria dentro de lo que hemos denomi 

nado "expar!mentacié::", se relaciotta con un tipo de btls­

queda que es frecuente en la adolescencia y que en ocasio 

nes fonna parte del proceso a~ desarrollo de la autonomía 

y diferenciación con ~especto a los padres y comprende, 

además del const.ur.o de la droga, un incremento en lns rel~ 

cienes extrnfruniliares y rebeldía. !m.,..este caso se consi­

dera a tnl con3u~o corno un GÍnto~a dentro de ln evolución 

en la diferenciación de los padres entre esos adolescentElll 

&:. el tercer tipo de consQ~o, alli quedarian inclui-­

doa loa consQ~idores funcionales y _disfuncionules, puesto 

que supone u.~ uso regular y compulsivo. ~l consumir la -­

droga viene acompa~ado con altos niveles de insatisfacción 

y depresión as! como un fuerte aleja~iento de los padres • 

.t:l'l relación al paso de un tioo Je consumo, a otro di­

versas investigccionea han de~ostrado que entre los ado-­

lescentes la iniciación S9 da en la generalidad de los -­

casos por ln incitación del gru~o d~ compañeros, pero el 

paso al consumo reeul.ar depende de otros t~nctorcn, entre 

los que destacan los del mismo individuo y ya no tanto -

los valofes y actividades del grupo de compañeros. 

En r-:áxico se ha evidenciado que una amplio. propcrrrcidn 

de la fnmilia d~ los farmaco?~pendienteo crdniccs provie­

nen de la inmitiración de zonas n.trales a urbanas. Bl. cam­

bio de la vivienda no les ha producido una mejoria econd 

mica, por lo que los padres se sienten fr~stradoa, pero -

si les hn cr~ado problemas de adaptación. 
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la: consumo de drogas potlría formar parte de ur.1. proceso 

de adaptaciñn de los hijos, que rechazar. el siste~& de vd 

lores de sus padre::J y qi.:.e, por lo mis:no, otorgan más va- -

lar a léi.s normas de sus compañeros y, en este caso, a la -

drogadicción. 

~sta costun:bre les ptrmite evadir su frustración y 

percibir con mer-os intensid~d el hambre y el fr!o. 

En hogare:J en los que el hijo debe asumir dende niñc 

tareas para contribuir &l sustento de la fnmilia, los pa_ 

dres ven dismin~ide su ~utoridad y su pc3ibilidad de ser­

vir de modelo ante sus hijos. 

La falta de canales de camur..icnción verbal entre pa-­

dres e hijos puede provocar actos de violencia por parte -

de los mayores, llegando en ocasiones a provocar heridas -

de gravedad. 

En estudios comparativos realizados entre drogadictos 

crd'nicos y sujeten control provenientes de grupos socioee 

conómicos semejantes, pero que no utilizan drogas, se pu­

do percibir que las familias del grupo control se encontr! 

ben, por lo gener~l, estructuradas, con aceptables nivele:s 

de comunicación entre sus miembros, los cuales no partici­

paban en actividades delictivas. Esta situación ae oponía 

a lo que se daba en las familias de los usu&rios, en lao -

cuales la relaci6n entre los padres era mala, se reporta­

ban con gran frecuencia varias uniones sucesivns y había -

alta incidoncia de alcoholismo entre los padres e importa~ 

tes niveles de promiscuidad. 
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Mot~vaciones hacia e~ consumo 

t.'l. coasu.~idor con frecuencia no reporta causas exter­

nas a su persona o a la sustancia consumida,, dejando de -

lado los elementos familiares y sociales que intervinie-

rón en la genera~ión de su consumo. 

lnfluencia del grupo de compañeros 

En ~ste U.."l fact.::ir de gran peso en la inici~ción y me.!!: 

tenimiento del consumo de las 2ustancias. ~l grupo ea el. 

que decide el tipo de produoto y 1narca el modv de utili­

zación, y si se produce modificaciones, se presentarán en 

todos los miembros del grupo en forma casi simultánea. 

Perfil del Drogadicto 

Los principales factores de la personalidad del: drog:; 

dicto, descritos en diferentes estudios de la materia~ 

señalan un sentido de falta de educación,. frustración 

por la incapacidad de alcanzar los niveles esperados por 

sus padres, timidez,antecedentes de trastoxr.os emociona­

les y una necesidad más alta. de lo comú.m 9or descargar 

tensiones asociadas con impulsos sexuales y agresivos. 

Otros rasgos detectados fueron niveles más bajos de 

los esperados an cuo.nto a aplomo, se~ridad en s! mismos,, 

aocializacidn, madurez y responsabilidad a~í co~o unn 

mayor resistencia a la autoridad, y una mayor proporcidn 

de repartes de suposiciones persecutorias y de sentimie~ 

tes de creencias ale jades de la realidad,, la fa.l ta de 

metas o motivos para mejorar su person~l.iad, jovenes so!i 

tarios, jovenes que no estudian, hijos de pudres droga--
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dictosr padres sobreprotectores, padres que eligen por -

sus hijos, hijoo de padres divorciados • 
.Elementos social.es. 

La gama de factores de tipo social es la más amplia, 

dado que comprende al gnipo generacional y a la comunidad 

a nivel local, nacional e internacional. ~ cada uno de -

ellos coexiste agentes desencadenantea o de mantenimiento 

del proceso. 

ventro de este extracto se engloban los diversos ele­

mentos culturales, poI!ticos y econ6micos que presionan, 

inducen u orillan al individuo al consu:no de drogas. 

~ Las falsas expectativas por la sociedad que generan· 

frustraciones entre loa que no pueden alcanzarlas; 

Loe conflictos y crisis de valores de los inmigran­

tes de zonas rurales a urbanas, que se ven obliga­

dos a abandonar sus patrones de vida tradicionales, 

pero que aún no asumen los del nuevo medio como p~ 

pies • 

.ta.excesivo consumismo de loa ~iembros de la socie­

dad fomentado a travás de la publicidad, la cual -­

con frecuencia equipara el nivel de consumo con la 

&proximacion a la realización personal. 

La pérdida de valores estables y la ambivalencia de 

los marcos sociales de referencia . 

• La bdsqueda del placer i:in:ediato y la baja resisten 

cia al dolor físico o la fnistración. 

La carencia, en especial en las grandes urbes, de -

redes de apoyo comunitario que permitan al in<l~vl--
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duo sentirse parte del grupo que se interesa por él. 

Si bien los e1ementoa culturales actúan como agentes 

p::-ecipitw:itda del consumo inadec¡mdo de fannacoa,, existe 

otro que s~co perpetúa la situación y que ea la eatigma­

tizaci6n del farniacodependiente influenciada por las in­

terpretacionea erróneas de los aspectos legales, haciendo 

que se equipare al consu.7.ido r de drogas como un criminal 

o vicioso, que no ~erece la ayuda del resto de la socie­

dad. Esta actitud dificulta la rehabilitación, al impedir. 

la integración del farrnacodependicnte a su medio. 

Entre los elementos de tipo económico se encuentran 

los que inciden sobre los grupos de menores recursos, 

provocando desem~leo, condiciones insalubres, hacinamiento 

o mala alimentación que pueden motivar un deseo de esca~ 

pe o de negación de la realidad. 

Elementos familiares 

t:l1 el ~edio socioeconomicc se desenvulve ln familia~ 

según sefial.a en el esque!r.a presentado, la cua1, desde un 

nivel más próximo al individuo, repite con sus miembros, 

con diferentes niveles de intensidad sesún cada caso,. los 

patrones cultu~ales y las presiones económicas de su con­

texto. ~s así que, por ejem~lo, en la fa~ili~ pueden pr~ 

sentarse como elem~nto~ dü desencadenamiento los patrones 

inadecuados de consuffio de sustWlcias por parte de loe pa_ 

drea, y que és~Od tras;-oiten a sus hijos. Pc-drínn utilizar 

las come paliativo ante fnlstrncione~ que no s~ben mane--

jar o como apoyo anta sit~acioneu de tenaión Se encuen-

tran posturas que pu~dcn ir de6de el excesivo conswr.o de 
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medicamentos y los hábitos inadecuados en la comida o la 

bebida hasta la asimilación acrítica de la influencia 

consumista de los medios de comunicaci6n masiva. 

La desintegración del núcleo familiar también puede­

incidir, al. no ~roporcionar la seguridad y el efecto que 

necesitan sus miembros, contribuyendo de este modo a que 

alguno de ellos busque el apoyo que no encu.ntru en su en 

torno, o llamar la atención del misrr.o, a través del ccn­

sumo de cu&lquivr sustanci~. 

Una vez que el proceso se ha de3arrollado, la famil±e. 

puede utilizar al miembro fannacodependiente cor.o foco de 

atención que sesimule una situacidn con1·1ictiva que no 

se desea enfretar, o se le puede rechazar impidiéndole -

su reintegración a1 núcleo fa~iliar, convirtiéndose en -

ambos casos en elementos de mantenimiento del proble~a. 

~lamentos individuales 

En el tercer estrato, el del nivel individual, se de­

tectan dos tipos de elementos: los ps!quicoo y loo fisi~ 

lógicosp Los ~rimeros se evidencian en la motivación que 

genera el consumo o experimentación, un estado de ánimo~ 

de compartirlo con Wl gzupo; o de 3entirse parte de ~ate 

inquietudes que son frecuentes en la adoleecencia y que 

no pueden considerarse como patológicas en nir.gun grupo 

de edad. 

~atas diferentes motivaciones en general pueden ser 

expresadas ¡:or el ccnsumidor a. ni.~.·el con.3ciente. Existen 

otras que son impulsadas por pratones de índole social y­

familiar y que e1 farmncodependiente expresa mediante-
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su consumo de drogas. !Sl'ltre estas fietirar!en el deseo de 

avasi6n, de olvidar u oponerse a un medio t':rustrante, O'P!º 
sivo, tedioso, demasiado tensionante o carenciado. 

El uso esporádico puede transfonnarse en habitual, ~ 

neralmente en individuos cuyas características de peraon~ 

lidad incluyen bajo potencial de tolerancia a la frustra­

ción o al dolor, estados depresivos o ansiosos y bajo ni,.. 

vel de auto-estima. 

•ralea problemas contribuyen a deteriorar la auto-ima-_ 

gen de ese individuo, lo cual es ret'orzado, en algunos e~ 

sos, por la actitud desinteresada o devaluatoria de loe -

padree, que hace que el sujeto siga considerando que tie 

ne algÚn tipo de incapacidad que, de hecho, quizás ya 

haya sido superada y sea inexistente. 
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ªº 
CUADRO No. JJ 

SEXO DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS QUE NOS PERMITEN CONOCER 

LOS PRINCIPALES FACTORES QUE FAVORECEN LA FARMACODEPEN-­

DENCIA. 

SEXO Po " 
•ASCULINO 33 66 

FEMENINO 17 34 

TOTAL 50 100 

P'llente: cuestionario a loa Alwnnos del 2do. y 3er. B!'lo 

de la Escuela Secundaria No. 20 de la Col:onia 

Pensil, Mdxico D.F. 
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CUADRO No. 2 

SEXO MASalJLINO Y SU EDAD DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS QUE 

NOS PERMITEN CONOCER LOS PHINClPALBS FACTORES QUE PAVO -

RBCBN LA PARJllACODRPBNDENCIA. 

Fo 
BDAD sexo Masculino 1-

12 all.oa l 3,03 

l.3 añoa 20 60,6 

l.4 alloa ll 24.2 

l.5 alloa 3 9.02 

16 años l 3,03 

TOTAL 33 100 

Fuente: Lbidem. 
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CUADRO No. 2 A 

SEXO FEMENINO Y SU EDAD D~ LOS ALUMNOS ENCUESTADOS QUE 

NOS PHRMITEN• CONOCER LOS PRINCIPALES FACTORES QUE FAVO­

RBCEN LA FARMACODEPENDENCIA. 

Fo 
EDAD SEXO FEMENINO " 
l.2 afies l. 5.tlt:l 

l.3 afio e 7 41.7'7 

l.4 afio e 8 47.05 

l.5 afio e l 5.tltl 

l.b afio e 

TOTAL 17 l.00 

.l'Uente: IBIDEM,/ 
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CUADRO No. 3 

SEXO MASCULINO y su GRADO DE ESTUDIO DE LOS ALUr.<NOS oug 

NOS PRRMlTEN CONOCER LOS PHINCIPALES FACTORES QUE FAVO­

HRCRN LA FAHMACODKPMNDRNC!A. 

GHADO JJR Fo 

Es•ruu10 SEXO r.:ASCULINO ~ 

1er. B!\o 

2do. B!io 22 66.66 

3er. silo 11 33.33 

TOTAL 33 100 

Fuente: lbidem. 
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CUAlJHO No. 3A 

SEXO FEMENINO Y GRADO DE l::S'l'lJDlO DE LOS ALUMNOS QUE NOS 

PERMlTI::N CONOCER LOS PRINCIPALES FACTORES QUH FAVORHCEN 

LA FARMACODI::PENDENCIA. 

UHAlJO DI:: Fo 
ES'rLIIJIO SEXO FI::MENlNO 

ler. año 

2do. a!'io 10 56.82 

)er. ail.o 7 41.17 

·ro•rAL rr 100 

Fuente : lbidem. 
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CUADRO No. 4 

SEXO MASCULINO y EL NOMBRO DE RECAMARAS CON LAS QUE cui:::: 

TA LA VIVIENDA DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS QUE NOS PERMI~ 

TEN OONOCgR LOS FACTORES QUE ORIGINAN LA FARMACODEPENDEN 

CIA. 

No. de ·Fo 
RECAMARAS SEXO MASCULINO " 
UNA b ll:l.ll:l 

DOS 18 54.54 

TRES 4 12.12 

CUATRO 5 15.15 

CINCO 

s•ie 

TOTAL 33 100 

Puente: .lbidem. 
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CUADRO No. 4A 

SEXO FEMENINO ~ EL NUMERO DE RECAMARAS CON LAS QUE CUE~ 

TA LA VIVIENDA DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS ~UE NOS PERM! 

TEN CONOCER LOS FACTORES QUE ORIGINAN LA FARMACODEPEN -

DENUIA. 

No. de Fo 
REC.4MAHAS SO:XO Ptrt'EN!NO " 
UNA 3 17.64 

»OS 7 41.17 

TRES 5 29.41 

CUATl!O 1 5.!l!l 

CINCO 

SEIS l. 5.!lll 

TOTAL l.7 l.00 

Puente: Ibidem. 
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CUADRO No, 5 

SEXO MASCUL!NO Y ~L NUMERO DE PERSONAS QUE: VIVEN CON .­

LOS ALUMNOS ENCUESTADOS QUE NOS PERMITEN CONOCER LOS -

PRINCIPALES FACTORES QUE FAVORECEN LA FA:lb!ACODEPENDEN­

CIA. 

Número de personas 
que viven con tigo 

UNA 

DOS 

TRE:S 

CUATRO 

C!NCO 

SEIS 

SIETE 

OCHO 

NUEVE 

D.LEZ 

TOTAL 

Puente: .Lbidem. 

FO 
Sexo Maso. 

15.15 

3 9.09 

ll 33.33 

12 36.36 

1 3.03 

1 3,03 

33 100 
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U U ADRO No. 5A 

SEXO FEMENINO y EL NUrrnRO DE PERSONAS QUE VIVEN CON LOS 

ALUMNOS ENCUES'l'AJJUS QUE NOS PERMITEN CONOC!!:!l Ll'S PHlNCI 

PALES FACTORES QUE l'AVORE~EN LA FARMACODE:PENDENCIA. 

Número de personas 
que viven contigo Sexo fem. 

UNA 

lXJS 2 

TR.ISS 

CUATRO 

CINCO 6 

SEIS 3 17.64 

SIETE 4 23.52 

OCHO 

NU!!:Vl!: 2 

JJll!:Z 

TOTAL 17 100 

.l'Uente: Ibidem. 
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CUADRO No. 6 

SEXO MASCULINO Y PERSONAS CON QUlEN VIVEN LOS ALUMNOS -

ENCUESTADOS QUE NOS ?ER!l.ITEN CONOCER LOS PRINCIPALES -

FACTORES QUE FAVORECEN LA FARMACODEPENDENCIA. 

PJ::RSONA CON Fo 
QUIEN VIVES si::xo MAs:::. ,. 
ll!amá 4 12.12 

Papá 1: 3.03 

Alnbod 27 81.!ll 

Otro l 3.03 

TOTAL 33 100 

FUENTE: Ibidem. 



C:UADHO No, óA 

SJSXO FKMJSN!NO X PJSRSONAS CON QU!JSN VlVJSN LOS ALUMNOS 

HNC:UES1'ADOS QUJS NOS PERJl!ITJSN C:Ul-IOCJSR LOS PR!NC:lPALES -

•AC:TO!tt:S QUE FAVORECEN LA ~ARMACODEPENDBNC:lA. 

!'JSRSONA C:ON 
QUlEN VIVES 

l'apá 

Ambos 

Otro 

FUENTE: Ibidemw 

Fo 
SJSXO Fl!I!!, 

6 

9 

2 

l'/ 

35.29 

52.94 

1'l.7ó 

100 

90 
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CUAJJ!tO No. 7 

SEXO MASCULINO I t:S'!'UDIO Dt: ros PADRES Da LOS ALUMNOS 

ENt:USSTADOS QUE NOS PER'fn'EN CONOCER LOS PRINCIPALES FA!! 

TORES QUE FAVORt:CEN LA FARJ!ACODISPENDENCIA. 

ESTUDIO DE 
LOS PADRES 

No sabe l~er ni escribir 
Sabe leer y escribir 
Hasta cuarto de primaria 
Primaria completa 
secundaria completa 
secundaria incompleta 
Carrera técnica incompleta 
Carrera tácnica completa 
Prepa o vocacional incompleta 
l'repa o vocacional completa 
Estudios Universitarios completos 
Estudios Universitarios incompletos 
Estudios de grado o especializados 

1'0i'AL 

Puente: Ibidem. 

Fo 
Sexo Mase. % 

l 3.03 
2 6.06 
l 3.03 
1l 33. 33 
b ltl.ltl 
? 15.15 
l 3.03 
l 3.03 
l 3.03 
l 3.03 
2 b.Ob 

33 100 
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CUADHO No. "(A 

~E.ltU FEMENINO Y 8S'l'UJJIO DE LOS PADR'>S DE LOS ALUll"NC'S EN­

CUESTADOS QUE NOS PERMITEN CONOCER LCS PRINCIPALES FAC -

TORES OUE FAVO!IBCEN LA ~AH!JIACODEPENDEN~lA. 

ESTUDIO DB Fo 
LOS PADRES Sexo FEM. 

No eabe leer ni escribir 1 
Sabe leer y escribir 
Haeta cuarto de primaria 3 
Primaria completa 3 
Secundaria completa 5 
Secundaria incompleta 
Carrera t~cnioa incompleta 
Carrera tácnica completa 1 
Prepa o vocacional incompleta 2 
Prepa o vocacional completa 1 
Estudios Univereitarios completoe 1 
Eetudios Univereitarios incompletos 
Eetudios de grado o especializados 

fOTAL 17 

Fuente: ibidem. 

5.tltl 

l"( .b4 
l"f .b4 
29.41 

5.tltl 
11.76 

S.tltl 
5.88 

100 
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CUADRO No. tl 

Sk:XO MASCULINO r LA OPINION DB LOS ALUMNOS ENCUESTADC'S '"­

QUE NOS PBR!.!ITEN CONOCER LOS PRINCIPALES FACTORBS QUE -

ORIGINAN LA FAR!iACODEP¡,;ND8NCIA r SU USO. 

FACTOH !'AHA Fo 
lN~HRlH LA DHOr.A sexo U.ase. \t 

Tener problemas personales ti 24.24 

Tener problemas sociales 3 9.09 

Ser malos hijoo J. 3.03 

Tener problemas familiares lb 41:l.4tl 

Por gusto 5 15.15 

TOi'AL 33 100 

.l'Uente : lbidem. 
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CUADRO No. !lA 

SEXO FEMENINO ~ LA OPINION VE LOS A.LU~NOS ENCUESTADOS -

QUE NOS PEHJIU'fEN CONOCER LOS PHINCll'ALES l'AUTEHES QUE -

OIUGINAN LA FARllACODEl'ENJJEN01A ~ Sil! USO. 

J.'actor para 
Po 

Ingerir la droga 
sexo fem. ji. 

Tener problemas personales 3 l·r .ó4 

Tener problemas socia.Lea 1 5.!l!l 

~er malos hijos 1 5.88 

Tener problemas familiares 10 58.82 

Por gusto 2 11.'(b 

TOTAL 17 100 

J!'Uente: 1bidam. 



95 

UUAlllt0 No• 9 

SEXO MASCULINO Y OPINION DE I03 ALU'llNOS E!lCUESTADOS QUE 

NOS PERMITEN CONOCER LOS PttlNClPALES FACTORES QUE ORlGl­

NAN LA FAHMAC:ODEPENDENC!A y LA MANERA DE corm SON CATALO 

GAllOS EN SU MEDIO • 

Individuo que Fo 
ingiere droga sexo Mase. ~ 

un vicioso 11 33.33 

un enfermo lb 4tl.4tl 

Est4 en la moda 2 b.Ob 

Est¡i contra la sociedad 2 b.Ob 

Otro 2 b.06 

•roTAL 33 100 

!"uente: lbidem. 
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CUADl!O No. 9A 

s~xo FEM~NINO y OP!N!ON DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS QUE­

NOS PEHMlTEN CONOCER LOS PRINCIPALES FACTORBS QUE ORIG:E­

NAN LA FARMACODEPENDENCIA Y LA MANERA D~ COMO SON CATALO 

GAJXJS ~N SU MHDIO. 

Individuo que Fo 
ingiere droga Sexo Fem. " 

Un vicioso 5 29.41 

Un enfermo 11 64.70 

Está en la moda 

Está contra la sociedad 1 5.88 

Otro 

TOTAL 17 100 

Fuente: Ibidem. 
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CUADRO No. 10 

SEXO MASCULINO Y LA OPINION DB LOS ALUMNOS ENUUESTADOS 

QUE NOS SUGIE!!BN LOS RESULTADOS PRINCIPALES QUE SURGEN 

POH LA INGESTA DE DROGA Y CONOCER LOS PRINCIPALES FACT~ 

RES QUE ORIGINAN LA FARMACODEPENDBNCIA 

Resultados por Fo 
la ingesta de droga Sexo mase. % 

Mayor imaginWlicSn 

Mayor capacidad sexual 

Perjudicarse risicamente y 2!l !l4.!14 

Psicologicamente 

Meterse en problemas 

No pasa nada 2 b.Ob 

OTRO 3 9.09 

TU'!'AL 33 100 

l'uente: Ibidem. 
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CUADHO No. lOA 

SEXO FEMENINO Y l·A OPINION DE LllS ALUMNOS ENCUESTADOS 

QUE NOS SUGlE!lliN LOS !IBSUL'!'AJJOS .l'l!INCIPALES QUE SURl}EN -

l'OR LA !NQ!::S'rA DE DllOGA Y VONCC~R LCS P!UNClPALES 'PACT(.l. 

RES QUE OH!GINAN LA FA~MACODEPENDENCIA. 

Hesultsdos por !'O 
la ingesta de droga sexo F'em. "' 

Mayor imaginación 

Mayor capacidad sexual 

Perjudicarse f'isicamente 16 94.11 

y Psicologicrunente 

Meterse en problemas 

!lo pasa nada l 5.88 

Otro 

TO'l'AL l'/ 100 

.ruante : Ibidem. 
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GRAPICA No, 1 

SEXO DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS QUE NOS PERMITEN CONOCER 

LOS PRINCIPALES FACTORES QUE FAVORECEN LA FARJl!ACODEPEN~ 

CIA. 

30 

lo 

o 

Clave: 

Masoul.ino 

l'orcsntaje 

§7emenino 

Puente: Cluestionario npl1cado a 1os alumnos de1 2do, 

Y Jer. año de 1a Esc\le1a secundaria No. 20 de 

la Co1onia Pensi1, México D.F. 
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GRAFICA No. 2 

SBXO MASCULINO r SU EDAD DE LOS ALUMNOS ENIJUESTADOS QUE 

NOS PERMITEN CONOCER LOS PRINCIPALES FACTO,ES QUE PAVO-­

RECEN LA PARMACOD~PEN9ENUIA. 

40 

30 

20 

10 

o a.Hos 

Olave: 

~ Nb. de cuestionarios 

~ Porcentaje 

Puente: C."Uadro No. l 
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GRAP!CA No. 2A 

S.l!XO PBlll8N]N0 y su EDAD DE LOS ALUMNOS ENGUKs·rADOS QUE 

NOS P.tmr.'ITEN CONOCER LOS PRINCIPALES FACTORES QUE PAVO­

Rb:CHN LA ~AJ!/tAUODEPENDENCIA. 

40 

30 

20 

lb e.f!os 

Clave: 

E22{ No. de c~estionarios 

~ Porcentaje 

Puente: cuadro No.l 
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GRAl'lCA No 3 

SEXO MASCULINO Y SU G~ADO DE ESTUDIO DE LOS ALUMNOS QUE 

NOS PERMITEN CONOCER LOS PRINCIPALES FACTORES QU~ FAVO­

!tECEN LA FARMACODEPENDENC!A. 

40 

30 

20 

10 

o ler. 
Clave: 

~ No. de Cuestionarios 

ITIJ Porcentaje 

Puente: Cuadro No. l 
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G!!Al'lCA No. 3A 

s~xo Fi.:M~NlNO y GRADO DE ESTUDIO D~ LOS ALUMNOS QUE NOS 

PBRMITEN CONOC~R LOS PRINC!Pft.LES FACTORES QUE FAVORECEN 

LA FARMACODEPENDENCIA. 

4 

3 

20 
x;.x 
7./.J'. 
ti,. 
:t.T.J 
7.1.I. 
7./.º 

Y.7-1. 
7.1. ·. 10 

·o ler. 

Clave: 

1.1.~ 

11.Y. 
J'.I.!, 
f.t.t, 
],1.f. 
1.1.1. 

T.J'.l 
/./.1 
1.J.r. 
:f.f.1. 

)er. 

~ No, de cuestionarios 

{~;~] Porcentaje 

Fuente: CUadio · No. l 

Grado 



40 

30 

20 

10 
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G-'RAFICA No. 4 

~KJ.O MASCULINO Y EL NUMERO DE RECA!tARAS CON LAS QUE 

CUENTA LA VIVIENDA DE LOS ALUl-'NOS ENCUESTADOS QUE NOS 

PERMITEN CONOCER Loa FACTOIU:S QUE ORIGINAN LA PARIJIACODE­

l'~NDISNUlA. 

o 5 Hecamo.rus Clave: 

~No. de cuestionarios 

mJ f'orcentaje . 

.l"Uente: ~'Uadro No.l 
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GRAFICA No. 4A 

SEXO FEMENINO Y ~L NUMERO DB RBCANARAS CON LAS QUE CUEN­

TA LA VIVIENDA DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS QUE NOS PBRJ.II­

TBN CONOCER LOS FACTORES QUE ORIGINAN LA FARMACODEPENDB~ 

CIA. 

40 

30 

20 

10 

e l 
Cl:ave: 

2 

r.1.:1 
:l.X t. 
l. i! I 
1 ;/. t 
1.11. 

3 

E22:a No. de Cuestionarios 

~ Porcentaje 

Fuente: t.'tllldro · No ,1 

4 5 ó REUAn·AflnS 
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G'lAFICA No. 5 

SEXO MASGUL1NC t r:L NUll.f,;RU Dl!: Pl!:RSONAS QUE V 1 VEN CON -

LUS ALU~INOS z¡;~UESTADOS QUE NOS Pl!:R!UTEN CCNC'CER LOS -

PRINCIPALES FA::TCRES QUE FAVORECEN LA FARMACODEPENDEN -

G1A. 

2 

1 

(J 1 2 10 Personas 

Clave: 

No. de cuestionarios 

Porcentaje 

l'Uente : Cuadro. No. 1 



40 

30 

20 

10 
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GRAFICA No. 5A 

SEXO FEMENINO Y EL NUMERO DE PERSONAS QUE VIVRN OC'N LCS 

ALUMNOS ENCUES'l'ADOS QUE NVS PERl'lTEN CONOCER Lt1S PRINCt 

PALES FACTORJ:;S QUE FAVORECEN LA FARMACODEPENDENCIA. 

o 1 2 
Clave: 

3 4 6 7 

@No. cuestionarios 

/~.~ ~/ Porcentaje 

Fuente: CUildro No. 1 



40 

' 30 

20 

10 

o 

GHAF !CA No. b 

SEXO MASOOL!NO Y PERSONAS OON QUIEN VIVEN LOS ALUMNOS 

Bl'WUKS'fADOS QU.t; NOS PEl!JY!!TEN CONOCER LOS PR!NC!PALES 

FAC·roru:s QUE FAVOllliCJ.:N LA FARMACODBPENDJ.:NU!A. 

mamá 

Clave: 

No. de cuestionarios 

Porcentaje 

Fuente: CUadro No. l 

nrr.bo.J otro 



40 

30 

20 

10 

o 
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Gt!Al' lGA No. bA 

SHXO l'~~NlNO X ~~HSONAS CON QU!HN VlVEN LOS ALUMNOS ~~ 

CUHS'rADOS QUE NOS PERll.ITEN CCNOCER LOS PRINCIPALES FAC­

TORES QUE FAVOREC3N LA FARMACODSPENDENCIA. 

11.f. 
1-/. t. 

" 

mamá 
C1ave: 

' 

papá 

1.1. y 

'f.Y.'/. 
1. Y. ( 
1,11. 
1.1. ¡ 
1.I t. 
Y.1 '/. 
J.'/¡ 

ambo~ 

~ NO •. de cuestionarios 

(f~Jl !'orcentaje 

Puente: Cuaaro No ,1 

otro 
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ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS DE LAS ENCUESTAS 

REA~IZADAS A LOS ALUMNOS DEL 2do. Y 3er. ANO DE LA ESCU! 

LA SECUNDA..~IA No. 20 DE LA COLONIA PENSIL MEXICO D.F. 

En relación al cuadro Nol el eexo que más predomina 

ee el masculino con un 66~ con diferencia del femenino -

que e e de un 34~. 

La edad de los alumnos se observa variada, encontr~ 

dese con el aexo masculino de 13 af'loo con un promedio de 

60,6~ como se ve en el cuadro No.2, con diferencia de lo 

que se observa en el cuadro No. 2s don.da~ el sexo femen! 

no tiene alrededor de 14 al'ios oon un promedio de 47,05~ 

Los alwnnos elegidos por las autoridades de este pl!!" 

tel fUeron por los altos riesgos de su conducta, siendo 

el grado más expuesto loe 2dos. af'los, así encontramos al 

sexo masculino con un 66.66~ cuadro No. 3 y del sexo fe­

menino es de un 58.82~ cuadro No.3a. 

Para poder conocer el origen de la conducta de los -

alumnos no ea necesario la opinión de las autoridades dOIJ. 

plantel unicamente si no bey que observar y conocer la -

forma de pensar y su manera de vivir tanto en su hogar 

como el comportamiento con su familia ya que podria favo_ 

recer la promiscuidad y la presencia de la adioción, 

Es por esto que conociendo su manera de vivir encon­

tramos que loa alumnos del sexo masculino cuentan la ma­

yoria con dos recamaras cuadro No.4 del sexo maeoulino -
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el porcentaje es de 54.541> y con referencia al sexo feme 

nino el porcentaje es de 41.17~ cuadro No. 4a 

Comparando estos resultados con el número de personas 

que viven con los alumnos nos damos cuenta cuadre No.5, 

observamos que el sexo masculino el mayor número de per­

sonas consta de 6, resultando un promedio de 36.36~ a 

diferenoia del sexo femenino cuadro No.5a el número de 

personas que viven corresponde a 5 35.29"'· 

Es importante demos cuenta quien es la persona o las 

personas que viven con loe aiwnnos es por esto que con -

referencia al cuadro No.6 del sexo masculino ~os mencionan 

que ambos padres viven con ellos con un promedio de 81.BlC 

de igualmanera el sexo femenino cuadro No.6a observamos 

que ambos padres viven con ellos siendo un promedio de -

52.94~. Aposar de que observamos en los cuadros que am-­

boe sexos viven con sus padree a traves de la entrevista 

indirecta trabajo social) somos sabedores que existe 

una marcada desintegración fai!liliar lo cual favorece el 

refugio de estos alumnos en las drogas. 

Rn muchos oasos la preparación de los padres es de-­

te11111nante para comprender mejor la vida de sus hijos c~ 

mo adolescentes~ cuadro No.7 observando que la mayoria de 

los padres de los estudiantes del sexo masculino solo ouen 

tan con primaria completa resultando un promedio de 33.33~ 

mientra.e que en el cuadro No.7a en el sexo feaenino ob-­

servamos que la mayoria tiene secundaria completa con un 

resultado de 29.41"'. En general para ambos sexos se ob­

servo que solo tienen una preparación escolar minima, 
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la cual no puede favorecer a la demanda de estos adolesc!n 

tes para la orientaoi6n continua y el apoyo emocional que 

requiere el propio adolescente. 

El conocimiento de los estudiantes haceros de la dro_ 

gad1coi6n no solo lo conocen en la escuela ei no del con 

vi.vio de amigos que se drogan o de conocidos. Obell'rvan­

do qua la causa de mayor porcentaje 48.481; cuadro No.8 -

corresponde al tener problemas familiares, de igualmane:a 

en el cuadro No.Ba el sexo femenino 58.82~ todo esto debi 

do a la alta deeintegraci6n familiar. 

Para muchos de loe encuestados consideran a aquella per­

sona que se droga como un enfenno 48.48~ cuadroNo.9. El -

sexo femenino considerando a laa personas como un enfermo 

64.70~ y en el segundo lugar 29.41~ como vicioso. 

Todas sus respuestas fueron importantec ya que estos 

alumnos siendo de alto riesgo, por su forma de viv1.r, y 

con quien viven ea el reflejo de su comportamiento y todos 

ellos astan concientes qull' el consumo de drogas perjudian 

fisicamente y psicologicamente como se puede observar tan 

to en el cuadro NlO como en el cuadre No .J.Oa donde el re 

sul.tado por parte de los del. sexo masculino ea de un -

84.84~ mientras que del sexo femenino ea de un 94.11~ • 

( ea importante mencionar que algunos de estos alumnos se 

encuentran en un grado de experimentaoi6n). 
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CONCLUSIONES: 

Las motivaciones personal.ea para consumir drogas, 

ae! como la manera de hacerlo, var!an mucho de un indivi 

duo a otro • 

.Algunae pereonas usan las drogas con un prop6sito es_ 

peo!fico en una situaci6n pasajera. Por ejemplo: Un es~ 

diente que utiliza anfetaminas a fin de mantenerse desp~er 

to y poder preparar un examen. Muchas de estas personas 

no muestran dependencin ps!quica a las drogas y el cona~ 

mo cesa en cuanto desaparece la situnci6n que origin6 el 

coneumo de estas, Muchos expertos no consideran a este -

grupo como problema da farmacodependenoia. 

Un segundo grupo de personas que utilizan drogas: para 

experimentar, o un plan de diversi6n esto se presenta 

entre j6venee. Unos lo hacen esporádicamente, para tener 

una experiencia psíquica, para desafiar las costumbres­

establecidae, para pertenecer a un grupo o para hacer fi:!'n 

te a los conflictos de la adolescencia. 

Bate tipo de consumo se real.iza en grupos o durante 

actos sociales, por el uso de dichas drogas y por la si­

tuaoidn ee posible que exista cierto grado de dependenc:ta 

pe!quica pero poca o ninguna dependencia física • 

.Algunos expertos tampoco loe consideran dentro de ee 

ta enfermedad, sino como un prooeeo de busqueda de identi 

dad que ocurre durante toda la vida pero que eobreeel.e en 
la adolaecenoia. 
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Por ú1timo se encuentran los fannacodependientes hab~ 

tualea, quienes sin duda representan un grave problema, 

la vida de estos usuarios gira entorno a la droga Y a loa 

esfuerzos por obtenerla. 

Existiendo en estos una marcada dependencia psíquica, 

reforzada por la dependencia física cuando utilizan ciei:_ 

tos tánnacoa, siendo aqui donde existen la combinación de 

diferentes drogas. 

Estos farmacodependientea suelen padecer ciertos ti­

pos de inestabilidad emooional que puede haberse manife'!_ 

tando antes de la experiencia de abuso de drogas. 

Algunos usuarios pueden tener antecedentes de trastor 

nos pa!quiátricoa, por lo general son personas inmaduras, 

imposibilitados para establ~oer relaciones establea, re­

nuentes a asumir responsabilidades, freatradoa, atormen­

tados por conflictos internos graves, impulsivos e inca­

paces de posponer el logro de satisfacciones inmediatas. 

Por lo común, el fannacodependiente habitual se ini­

ció en el abuso de drogas con ánimo de diversión o de 

experimentación. 

En forma general considero que este tipo de alumnos 

encuestados del 2do. y 3er. grado eatan rodeados de una 

alta posibilidad de no solo probar la droga sino a futuro 

de convertirse en una farmacodependenoia por lo que reali 

ze no solo en la escuela secundaria No.20 Orientación p~ 

ra prevenir la farmaoodependenoia sino tambi~n se trabajo 

en la comunidad , por medio del Centro de Integraoión -
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juveni1, promoviendo con mayor interea platicas sobre -

prevenci6n de 1a farmacodependencia para que puedan deri 

Tar algunos caeos al centro de integraci6n Juveni1, 

fambien se dio informaci6n solicitada por loa adoles­

centes, loe temas de su interee fueron: planificaci6n 

familiar, enfermedades venereaa, aborto, cambios anatomo­

fiaiologicoa en el ado1escente,. 

Tambien s• realizaron sesiones de reflexi6n en loe cen 

troe de rntegraci6n Juvenil, así como eociodramee. 
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A N. 8 X O S 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONO~A DB MEXICO 

ESCU3LA NACIONAL DE ENFER~ERIA Y OBSTETRI,IA 

El conocer las inquietudes del adolescente y eu mane­

ra de ver el problema de las drogas, noe ayuda a una me­

jor calidad de comunicación para poder orientarlos. 

CUESTIONARIO 

Inst:nicoionea: Lae preguntas eon de caraoter confiden 

cial por lo cual se pide que contestes 

lo máE verazmente posible. 

Datos generales: coloca la respuesta en el cuadro 

1.- sexo J a) femenino 

2.-

b) mascul.ino 

¿ cuantos años 

a) 11 efloe 

b) 12 Bflos 

e) 13 ellos 

d) 14 al'los 

•) 15 Bfloe 

f') 16. Bflos 

g) 17 Bflos 

h) 18 Bflos 

tienes? 

3.- En que grado de estudio te encuentras 

a) lar. Ofio 

b) 2do. año 

e) Jer. afio 



4.- cuantas recamaras tiene la caaa 

a) una 

b) dos 

c) trae 

d) cuatro 6 más ( especi:f'ica cuentas) -------

5.- cuantas personas viven contigo inc1uyendote tu 

(permanentemente o desde hace 5 meses) 

a) una f') seis 

b) dos g) siete 

c) tres h) ocho 

d) cuatro i) nueve 

e) cinco j) diez 6 más (espeoif'ica cuantaeO 

6.- con quien vives 

a) mamá 

b) papá 

c) con 1os dos 

d) con otra persona ( menciona q'llien) --------

7.- Hasta que a!los estudio tu papá 

a) no sabe 1eer ni escribir 

b) sabe 1eer yf o escribir 

c) hasta cuarto de primaria 

d) primaria conp1eta 

e) secundaria comp1eta 

f) secundaria incompleta , 
g) carrera tecnica incomp1eta 

h) carrera t;cnica comp1eta 

i) preparatoria o vocacional. incomp1eta 

j) preparatoria o vocacional. comp1eta 

k) estudios Universitarios comp1etoe 



1) Estudios UHiversitarios incompletos 

m) Estudios de grado o especializados 

8.- En tu opin!ón las personas que usan droga lo hacen 

por 

a) tener problemas persona1ee 

b) tener problemas sociales 

o) eer malos hijos 

d) tener problema" f'amiliaree 

e) por guata 

f') otro 

9.- En tu opinión la pereona que utiliza droga ea 

a) un vicioso 

b) un anf'ermo 

c) esta en la moda 

d) esta encontra de la sociedad 

e) otra 

10 Para ti el uso de la droga da como reaul~ado 

a) mayor imaginación 

b) mayor capacidad sexunl. 

a;) perJud1caree f'isicamente y paicologicamente 

c1J meterse.en problemas 

e) no pasa nada 

f) otro -------------



11.- Participas en todas las actividades que te corre! 

ponden junto con tu familia. 

a) si 

b) no 

o) algunas veces 

d) nunca 

12.- Que actividad realizan en tu tiempo libre 

1).- Que dinamicas o pasatiempos realizas con tu familia 

14.- A tu• manera de pensar orees que una pernona que 

se. inicia en la drogadioci6n lo haca por • 

a) experimentar 

b) por sentirse superior a otros 

C) por problemas familiares 

d) por problemas economicos 

e) por estar en la moda 

f) otro 

cuales serien loa consejos más importantes qu&· diriae 

para que una persona no consuma drogas (mencione 3) 

1-----------------------------------------------------2.-__________________________________________________ _ 

16.- Que opin16n tienes de lo que significa tener 

una femilie. 
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