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INTRODUCZION

ElL control por el uso de las drogas a aumentado con
siderablemente, sobre todo por las personss que en su 1!_1
tento por enriquecerse han inducido a muchos jovenes a -

consumir las drogas.

Nuestro pais, México esta en pleno desarrollo en com
paracidn de muchos paises es por este motivo que existan
desequilibrios entre 1la poblacidn por 1o que surgen com-
petencias ror obtecner mejores empleos, y tener una mejor
forme de vida esto solo ka llevado a vivir solo para ob_
tener mayor salario sobre todo para quellas personas que
viven en una forma casi de promiscuidad y dejan aun lado
las obligaciones como padres responsables y dejan aleja_
dos & los miembros de su familia.

México se compone en su gran mayoria por jovenes que
en busca de su propia identidad permiten la entrade de -~
personajes imaginarios que nos presentan por todos los -
medios de comunicacidén sobre tedo_por la T.V. esto eg —-
permitido en su casi totalidad por la falta de buenas en
sefianzas en las escuelas ya que una orientacidn por par—
te de profesores no les hay , solo dan sus temas sin de-
Jar espacio para las inguietudes de los Alumnos sobre to
do i sus padres solo se dedican a la economia de la --
familia.

La falta de orientacidén pera muchos jovenes es impor

tante ya que estos s0lo buscan un 2scape a sus nroblemas

y a la falta dc apoyo por parte de ous padres y por fal-



ta :de atencién y comprensidén.

En muchos casos los jovenes no saben que consecuen~-
cias tiene el usc de drogas ya que por un momento solo -
piensan en sustitulr aquellas sensaciones de falta de -

emor o comprensidén aue solo les proporcionan las drogas.

Es importante que le poblacidén recapacite ante este
problema que esta creciendo dia coa dia entre 1la vobla--
cidn de adolescentes y que se dan cuenta de la importan-
cia gque tiene la orientacidn a jovenes y adolegscentes —
"ganos"o drogadictos para que no lleguen a la famacode_
pendencia o reconguistar & los ya adictos, solo se 1ogr§
ra con medidas preventivas motivando a la poblacidén a -~
llevar a cabo las actividades sugeridas no so0lo por los
adultes gi no por los adolescentes.

Tambien 2s importante que aquellos jovenes y adoles_
centes que han consumido drogas sientan apoyc 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 une
institucién de salud, lo cual repercute psicologicamente
en forma importante.
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COBJETIVCS

Identificar los principales factores que favorecen
a la juventud a ingerir diferentes tipos de drogas

Conocer el grado de conocimientos delos alumnocs y

profesores sobre la farmacodependencia.

Conocer el interes de los padres de familia sobre
loa problemas tanto a nivel academico como de com
portamiento de sus hijos y su relacién con las
drogas.

Proponer alternativas de solucidn que mejoren el
comportamiento de los alumnos conociendo desde el
inicio sds inquietudes de aprendizaje, y as{ mis
mc aquellas alternativas que los aleje de la po-
sible farmacodependencia.
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Tipo de investigacidén:

Con referencia & la bibdliografia consultada (Rojas

Soriano). lLa presente investigacidn es de camvo, por -
realizarse en el medio natural donde el fendmeno de la -
farmacodependencia se presenta:; para asto se eligio a -
un grupo de adolescentss de la secundaria No. 20 situada

en 1la colonia Pensil considerada una zona de alto riesgo.

Es conveniente destacar que antes de aplicar el cues
tionario se aplico un programa, elaborado previamente -
por Centros de Integracidn Juvenil (CIJ) con el objetivo
de identificar los principales efectos de dicho progra--
ma para tener un panorema general de cada grupo y cada -
adolescente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLENA

Por considerarse la farmacodependencia como un pro--
blema que dfa a dia se incrementa en nuestro pafs y que
afecta principalinente 8 jovenes y nifios, es que surgio -
el interes por conocer los principales factores que in--
tervienen para que no aumente en forma considerable este
problema. .

DEFINICION DE VARIABLE

Variable independiente.— El1 progrema de trabajo pars
el proyecto Orientacidn Preventiva a Adolescentes(CFA).
El considerar & las escuelas como un &mbito de mayor im-
portancia para realizar las estrategias de orientacidn y



capacitacidn y el promover la salud mental, como factor

determinante para evitar la eparicidn del fendmeno.

Variable Dependiente.— Bl grado de participacién de los
alumnos en cada sesidn y de sus conocimientos de cada -
uno.

La veracidad de sus contestaciones en el cuestiona-~

rio para la evaluacidn final.

Muestreo (Sujetos)

Con el objeto de analizar el programa propuesto se e
eligiran alumnos de 20. y 3er. afio siendo estos dos gru_
pos de edolescentes de alto riesgo ( fuente de 1la tmba_
jadora social de la secundaria No. 20)

El primer grupo se conformo de 34 alumnos del 2do.
afio, los cuales 24 son del sexo masculino y 10 del sexo
femenino cuyas sdades fluctuaron entre 12 y 15 afics con
un nivel socioceconomico medio bajo.

El segundo grupe se conformo de 16 alumnos del 3er.
afio de los cuales 9 son del sexo masculino y 7 del sexo
femenino cuyas edades fluctuaron de 13 y 16 afios con un
nivel socioeconomico medio bajo.

Estos grupos fueron ceptados a traves de:

Se capto =& traves del proyecto preventivo (OPA) el
cual consistio en acudir a la secundaria No. 20 y solici-
tar a las autoridades de este plantel permiso para llevar

a cabo el proyecto que se pretende realizar con 1los alum



nos; comenzando por dar a conocer que es Centros de Inte
gracidn Juvenil, que realiza y cual es su manera de tra-
bajar y los temas a desarrbilar al iguel que motivar a

los alumnos para que participen y conozcan que existen =
lugares de orientacidn, prevencidén y tratamiento para —

problemas de farmacodependencia.

Para la formacidén de los grupos se consideraron los
siguientes requisitos:

Los adolescentes no debilan presentar consumo de dro-
gas 0 bien encontrarse en un grado experimental, el cual
consiste deacuerdo a la olasificacién de la OMS (1974) =~
en probar una droga causante de dependencia una vez o va
rigs sin continuar despuds,

Bl muestreo utilizado fué no probabilistico de tipo -
intencional (Rojes Soriano 1982) ya que apartir de la -
campafia de captacién se sligierdn a los alumnos que cum—
plieron con los requisitos de inclusidn.

ESCBNARIO

) Por medio del Centro de Integracidn Juvenil "Miguel -
Hidalgo"™ se abordo a la poblacidn.

Se trabajo con todos los grupos de la escuela secun-
daria No. 20 ubicada en 1la Colonia Pensil entre las calles
de Lago Naur y Lago Herne.

Instrumentos y materiales

El material utilizedo a lo largo del trabajo a los —
alumos fud:



Material Audiovisual:

Pelicula en cassette titulada "Como cuates®™ y "El -
ultimo tren®

Material de apoyo:

Pizarrdn, gis

Registros de evaluacidn al finalizar el tema

Socliodranas

Registro de conductas observables

Registro anecddtico.
PROCEDIMIENTO

El plan de trabajo a seguir fué el de trabajar con -
todos los grupos de la secundaria, empezando con los gru_
pos de menor riesgo en cuanto a problemas de conducta, -

de experimentadores de drogas, femillares, etc.

Se eligio a los alumpnos de primer 8fio por conocimien_
tos de la trabajadora social de este plantel, mencionando
que estos grupos por ser el primer afio que estan en el -
colegio no dan a conocer su conducta y se portan tranqui_
lamente, siempre tratando de ser los mejores grupos.

El grupo que se eligio en segundo lugar para trabajar
fueron los terceros afios se menciono que en estos grupos
existen tanto experimentadores de drogas y algunos se han
alejado del plantel por ser ya drogadictos, pero muclics -
pot' tratar de sacar su ceurtificado su conducta es mejora_

da en comparacién a como eran en un afio anterior,

Los grupos de segundo afio fueron los dltimos en tra=-
bajar se dedico un poco mds de tiompo incluso en algunos



de estos se tuvo que contar con la colaboracidn de un -~
profesor ya ques son demasiado inquietos, ¥ buenos conoce
dores del tema de farmacodependencia ya que en estos gru
pos existen tambien experimentadores o han tenido convi-

vencia con algun drogadicto.

La asesidn se llevé a cabo de la siguiente manera:
La coordinadora de grupc se presentd y presentd a la ins
titucidn C1J, mencionando los objetivos de la formacidn
del grupo.

Se pidio al grupo su participacidén en cuanto a dudas
que fueran surgliendo siempre en orden, se abordo el tema
de farmacodependencia desde sus origenes de su existencia
hasta la epoca actuasl apoyandose con el material de apo-
yo antes mencionado, al terminar el tema se dejaba que
los alumnos dieran su opinidn hacerca del tema Y SUS  a=—
conocimelentos de este o experiencias vividas, al termi-
nar se pasa el video aclarando que los personajes al -
igual que la secuencia de la problematica no son idoneos
para que una faailia tenga problemas de farmacodependen—
cia ya que esto dependera de todos los miembros de la -~
familisa y sobre todo del tipc de problema ye que no todoa

. los problemas son obligatorios para que surjan miembdbros

drogadictos.

El coordinador dividia al grupoc en 6 equipos y & cade
equipo se le dividia 'un personaje de la pelicula que al
finalizar esta, el equipo tenia que dar su opinidn -
hacerca del personaje que se le habia dade. Los resul--

tados fueron satisfactorios ya que la participacidn fué -



de todos los alumnos sin que nadie se quedara callado.

Las demas sesiones con lod demas grupos se trato que
fuera iguel sold que la dinamica dependia de cada grupo -
ya que en otros la secuencia se tenia que realizar de ai-
ferente menera para lograr que los grupos participaran y
esto se lograba con dinamicas previas para que los alum-

nos se interesaran en los temas.

Con otros grupos las dinamicas fueron & base de socio
dramas que se realizaban &l finalizar el tema y al finali
zar la pelicula se lograba la participacién 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 eate trabajo se les
pidio a los alumnos que dieran une opinién hacerca de la
manera dd como se estaba trabajando con ellos, sus opinic
nes fuerdn diferentes pero positivos:

El tema de farmacodependencia es interesante pero para
saber los riesgos que surgen con el consumo de eatos, sa-
ber hasta que grado a llegado el pafs y todos los posie—
bles factores que existen para que una persona comience —
con las drogas. (opinidn de los grupos de 2do. afio)

Hace falta que los maestros pidan méas la opinidn de -
todos los alumnos para que ellos conozcan nuestra manera
de pensar, y que mds que maestros sean nuesiros amigos -
para poderles tener confianza. No s80lo en algunas materias
sind en todas y que no solo sea la clase la que ae de Bino

tambiin que existan dinamicas @ara ser més amena la clase
(2do. afio)
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El dejar que uno wismo elija su manera de trabajar -
¥y como le guste a uno es dificil al principio, incluso -
le da a tHno pena por que los demas se pueden reir, pero
biendo que a todos nos puede pasar y que todos participa
mos nos da mayor segurided y es agradable que unc tenga-
la autoridad por un momento, y sobre todo que uno mismo -
diga como ﬂuiera trabajar (3er. afio).
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CENTRCS DE INTEGRACION JUVENIL Y
SU INTERES PCR LA FARNACODEPENDENCIA

Es une institucidn dedicada a la prevencidén, trata-
miento, rehabilitacidn, investigacidn y capacitacidn en
el campo de la farmacodependencia, reqQuiere del apoyc =~

de toda la comunidad.

El 12 de marzeo de 1269, se inagurd el primer Centro
de Integracidén Juvenil "Dakota", gracias al esfuerzo de
un grupe de mujeres publicistas y periodistas que big-~
lumbrarén que el problema de la farmacodependencia, en
aquél momento incipiente, podria convertirse en el femi

meno mds grave y destructor del mundo actual.

1970-1972. Este grupo fundador sentdé las bases de =
lo gque ahora constituye-la organizacidn de Centroa de -
Integracién Juvenil A.C. (CIJ) (1), que ha permitido -
dar una respuesta profesional y de alcance nacionai, al
problema de la drogadiccidn que afecta a la poblacidn y

en especial a nifios y jovenes.

Desde la primera etapa de su integracidn como 'CIJ -
formaron un valiosc equipo con personel calificado: per
sonal médico, paramedico, y voluntarios y se orgenizd : :
la consulta exterma a farmacodependientes y a sus fami-
liares. (DIF/CLJ 1389). o

(1) Centros de Intezracidn Juvenil (CIJ).

Miguel Hidalgo.
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1973~1976. Se presentd como situacidn predominaente -
la necesidad de apoyo técnico y finenciero por parte del
Gobierno Federal, en tanto que la demenda del servicio -
rebasé la capacidaed de respuesta de los recursos existen
tes.

El crecimiento de la institucidén fue acelerado y al
final de la etédpa se contaba con 29 Centros locales en -
:1a Repiblica Nexicena {(en la actualidad cuenta con 47 -
Centros, 17 en el drea metropolitana y 30 en el interior
de la Repuiblica).

En 1975, por decreto presidencial se solicita del ~-
Centro Mexicano de Estudios de Farmacodependencia(CEWEP)
apoyo y orientacidén a C1J.

En este periodo se reslizan investigaciones sociales
a través del CEVEF, sobre la incidencia y prevalencia -
del fendémeno, que conduce a establecer las bases de un -
enfoque biopsicosocial que pretende trascender al émbito
estrictamente clinico. Al poco tiempo por la multicausa_
lidad y complejidad del problema, se hizo urgente el --
analizar este fendmeno de una manera sistemdtica y pro-~-
funda con el fin de adecusr las estrategias de atencidn
¥ lograr definir el modelo institucional. Entonces se -
planted la necesidad de desarrollar acciones simultaneas
de prevencidn, tratamiento, rehabilitacidn e investiga-~
cidén (C14,1988).

1977-1979. Técnicameﬁte se caracteriza por el fuerte
impulso que se da a los proyectcs preventivos, vreten- -

diendo desarrollar este tipo de acciones desdes una -
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perspectiva psicosocial, es decir considerar las necesi
dades de la poblacidén con la que se trabaja y propiciar
su participacién en la generacién de altermativas para'-
solucionar el problema, llevando acabo de esta manera —
la prevencidn inespecifica. De esta inquietud nacidé la -
estrategia de conocer programes, con propésitos simila-

res, en otras latitudes asi como difundir los propios.

1980. El modelo de atencidén de CIJ se reconocid - -
como ejemplo para el mundo en reunion de ONU, celebrada
en viena, Austria.

A lo largo de estos 20 afios, los centros se han en-
tazado con los mds distinguidos expertos en el problema
de la farmacodependencia, han recibido a clentos de be~
carios, han tormalizado acuerdos de colaboracidn con -
Instituciones de varios paises de Sudamérica y con lrs
tstados unidos de Norteamérica, con los que se trabaja
‘coordinadamente en las tareas de prevencidén

Apartir de 1982 CIJ se incorporo al sector salu, en
el subsector de asistencia social, como una Asoctacién
Civil de participacién Estatal mayoritaria, la cual se -
dedica especf{ficamente a investigar, prevenir, tratar, -
rehabilitar y caepacitar en el campo de la farmacodepen -
dencia, excluyendo la atencion de problemas originados
por las substancias licitas como el tabaco y el aleohol
por existir otros organismos publicos y privados que se
encargan de su atencion (Li¥-ClJ, 1989).
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ADOLESCENCLA

kn el mundo existen paises que cuentan con un indi-
ce poblacional que en su mayoria se conforman por adul-
tos y por ancianos; dichas naciones son del orden Ccci-
dental-Euroveo. Por otro lado, encontramos paises Amerz
canos cuyo Indice poblacional esta comprendido por -
nifios y jovenes en su mayoria y dentro de esatos pafses
se encuentra México, que en la piramide poblacional nos
muestra en su base que la poblacién de mayor p'roporcidn
(64%) se reriere & las edades de O a 24 afios (2)

petinicién de Adoleacencia

"Ser o no ser. Ese es el dilema™

Shakespeare

N1 signiticade etimoldgico de la palabra adolescen-
cia proviene del verbo latino "adolescere®” que signifi-
ca "crecer" "madurar" “llegar a la maduracidén" (3), ese
crecimiento al que alude la raiz verbal involucra no -
adlo los aspectos fisicos, sino tambien el desarrollo -

“intelectual, emocional y social del individuo.

(2) secretaria de Programacidn y presupuesto, (1935)
Anuario Estadistico de los Estados Unidos Nexicanos

Instituto Nacional de Estadistica, Geograffa e in--
formatida, México, p.p. 138.
(3) Puentes, GB. (1989), Conocimiento y formacidn del

Adolescente, Ed. Continental, Néxico, p.p. 137.
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Intentando obtener una visidn mds integral, es nece-
sario hacer una distincidn entre adolescencia y pubertad
Esta dltima es la fase de la preadolescencia y principics
de la misma, durante la cual se produce la maduracidn -~
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, aal
la pubertad expresa un nivel de vivencia adolescente pero

no es sindénimo de ella,

Eatableciendo tal distincigén y pese a las diferencias
individuales en cuanto al momento en que cada organismo -
logra la madurez sexual, es posible sefialar periodos de -
la adolescencia, en funcidn de promedios estadiaticos.

Tales perfiodos en forma aproximada, son los siguientess

l.- Pre~-adolescencia 10 a 12 afios
2.~ Adolescencia (periodo inicial) 13 a 16 aftos
3.~ Adolescencia {(periodo final) 17 a 20 afios

Hay que enfatizar que estas faces 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, ademds de la variabilidad en -
los ritmos de maduracién de ambos sexos.

Cabe sgefialar que la adolescencia no os por entero un
periodo cronoldgico, no se rige por un intervala de eda—-
des establecido sino como una etapa de cambios que se dan
en la vida de todo ser humano la cual puede presentarse -

en diferentes edades; & pesar de esto, existen enfoques -
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que la delimitan como es el caso del enfoque legal que -
maneja el término de la adoleszscencia hasta los 18 afios -
convirtiendose al joven partir de aqui en una persona =

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

En cambio, desde el punto de vista socioldgico, se le
define por su funcidn en el devenir histdrico; asi, la -
funcién del adolescente es la de concervar los valores -~
¥ estructuras de la sociedad heredadas de generaciones -
anteriores, lo mismo que encaso necesario, convertirse -
en promotores de cambios y creadores de nuevas estructu-
ras sociales. En el 4dmbito psicoldgico la adolescencia -
es la edad en la que el individuo se integra dentro de -
le sociedad de loa adultos. Significa el perfodo de uni-
ficacidén de la continuidad interma con la identidad so——
cial, la recuperacidn de lo que fue con lo 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 afics de confusidn y de inseguri~
dad ante la dificultad de manejar los impulsos nacientes
frente a una realidad que impone pardmetros de conducta
Y que exacerba el sentido de una consciencia moral hasta
condiciones extremadamente punitivas.

(4) Ilanes, J.y (1987), La Juventud y las Progas,
Néxico, Ed. Concepto, p.p. 137.
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Como menciona José Angel Leyva (1988), sin duda, la -~
adolescencia representa una fase diffcil, plena de angus _
tia e incertidumbre, un perfodo de cambios fundamentales -
que conducen al conflicto de la identidad a la reafirma- -

cién de algunos valores y a la negacién de otros.

Asi pues, el adolescente estd en una lucha ambivalent®
entre la independencia y la dependencia, quiere autoafir-
marse pero afiora la seguridad que le brindan sus padres, -
estd despertando a un cimulo de sensaciones sexuales ine-
sospechadas para €1; se ve como una persona madura, famo_
8a, importante, con una vida plena de aventuras y de ho--~
nores o favorecida por el otro sexo: pero de una y otra -
manera, €5 un momento colmado de vitalidad, fuerza y de -

entusiasme por lo nuevo.

En suma y considerando un enfoque sociocultural, la -
adolescencia no es un proceso aislado en la vida de un in
dividuo, sino un proceso particular inscrito en el contex
to de las relaciones familiares, gociales, culturales, -~
geogrdficas, etc., es decir la relacidn del sujeto con -~
su intimidad y su colectividad, es el momento de transi-—
cién para abandonar la figura del nifio 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 quedarfa incompleto &l no estudiar dicho
contexto.
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El Adolescente y las Drogas

"La mente que no disciemrme, es como la rafz

del 4rbol: absorve por igual cuanto toca,

incluso el veneno que puede matar®.
{Tao~Te-King)

Es 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 j porqué la droga es
consumida tan frecuentemente por los adolescentes? las -
estadi{sticas y la informacidn sobre la farmacodependencia
nos dice que el numero de jévenes en relacidén con las —
drogas es cada vez mayor y que de no tomar medidas resolg
tivas, llegard el momento en que se convierta en algo in_
mane jable.

De la encuesta Nacional de Adicciones, llevada a cabo
en 1988, se desprende 1o siguiente:

A nivel nacional, se encontré que en lo referente al
consumo de drogas, el 4.8% de la poblacidn urbana entre -
12 y 6% afios ha consumido una o més de las drogas investi
gadas{inhalables, marihuana, cocaina, heroina, drogas mé_
dicas). Por grupo de edad, y sexo destaca que en el con-
sume 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
tempranae de 12 a 17 afios; para las otras sustancias el =
mayor porcentaje de usuarios inicia entre los 18 y 25 ==
afios. ILos amigos o conocidos son las personas que propor,

cionan la mayor parte de las drogas por primera vez. Tos
lugares de obtencidén de drogas varian dependiendo de las
sustancias de que se trate. Destacan en orden decreciente
la casa propia o de algin familiar o amigo y las caelles ~
o0 parques. Ia escuela fue mencinada como fuente importan_
te solo en el caso de la marihuana(21%) y los bares, can

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

En lo reterente al consumo de tabaco (droga licita),
se encontrd que la prevalencia de fumadores entre la PoO-=
blacien urbana de 12 a 65 afios es de 25.8%. Por sexo, -
los hombres tienen una prevalencia de fumadores de 3H8.3%
mientras que para las mujeres es de 14.4%. Dentro de la
poblacidén fumadora, el maocyor porcentaje se encuentra en

el grupo de 18 a 29 afios de edad, con el 42.4% .

Los principales motivos de inicio en el habitd, refe
ridos por los furadores, son 1la curiosidad (46.1%) y el
fumar por que los arigos o compafieros lo hacen (34%). -
Se encontrd que la edad de inicio es temprana; el 52.1%,
de los fumadores inicid el hébito antes de los 17 amos -

de edad; el 3.6% antes de los 12 afios y el 42.4% entre -
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los 1Y y 29 afios. kn cuanto a las razones para continuar

fumando, el 37% lo hace por costumbre y el 31% por gusto

En el caso del consumo de alcohol (droga licita), -
se encontrd que la prevalencia del consumo de bebidas -
alcohdlicas en la poblacién urbana de 12 a 17 afios es de
27.6%, mientras que para los individuos de 1Y a 65 afios

es de 53.5%.

El 5.9% del total de la poblacién urbana de 18 a 65
afiocs cumple con los criterios de dependencia al alcohol,
para los hombres, esta prevalencia es de 12.5% y para -
las majeres es de 0.6%. Por edad, son los hombres de 18-
a 29 afios, quienes tienen una mayor prevalencia de depen_
dientes al alcohol., En cuanto a la escolaridad, se apre-
cia un incremento en la prevalencia de dependientes a =
medida que se reduce de afios cursados. As{ , la poblacidn
con menoa de 6 afios de escolaridad preaenta una prevalen
cin de 6.7%, en contraste con aquella que tiene 13 o més
afios cursados, en donde se observa una prevalencia de -

2.8%.

Por lo anterior podemos decir que el uso y abuso de
drogas en los adolescentes es un fendmeno dindmico que ~
asume cardcteres espec{ficos en diversos contextos y pode
mos mencionar que en los dltimos 20 afios el patrén para-
el uso y abuso de drogas en los adolescentes ha cambiado
Las razones por las que el adolescente puede consumir -
drogas son diferentes y miltiples. Sin embargo, més alla

de la especifidad del problema, existen ciertas observa-
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ciones generales que resultan de analizer los informes -
de congresos, simposios y otras reuniones de trabajo -
sobre el tema de la adolescencia y las drogas. De acuerdo

a Ilanes, (1987), algunas de estas conclusiones son:

1. El uso actual de drogas entre adolescentes ha 112
gado a convertirse en problemas de salud piblica en la-

mayoria de los paises.

2. El problema tignde a agudizar en hispancamérica
cuya poblacién juvenil entre 15 y 25 afios es muy alto.

3. Es un problema que necesita ampliar sus perspec—
tivas de abordaje ya que a pesar de haber sido abordado
por la medicina, la sociologia, la psicologfa, la antro_
pblogfa ha prevalecido de la idea de que se debe conce+
bir al farmacodependiente como un enfermo. Sin embargo
es necesario precisar de todos los recursos sociocultu-
reles ¥ no solo de la profesién médica para su abordaje

4. Entre los factores que favorecen la farmacodepen
dencié destacan los elementos de patologfa psiquica .~
subyacente, la desintegracidnf—am.iliar, condiciones -
sociales, las condicioneé de vida y la disponibilidad -
de laa drogas y otras influencias de consumo como la in
formacidn inadecuada de los medios de difusién sobre la

farmacodependencia.

5. La competencia, la insatisfaccidn, la velocidad
de las cambios, el ritmo vertiginoso de la vida, la fal-
ta de objetivos y el consumo en el que se suman las socie

dades actuales que favorecen 1los problemas econémicos ha
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familiares.

mdépendientemente de lo que llava al consumo de aro
gas, su enfoque debe ser bdsicamente social, sobre todo -
en pafses como México, en donde el porcentaje de la poblE
eidén juvenil es muy alto y va aumentando, requeriéndose
mayor estudio y mayor accidén comunitaria para encararlo

con eficiencia.

Al hacer un andlisis de la época actual se menciona -
entre los fendmenos mds importantes asociados a este pro
blema en adolescentes los cambios realizados en forma --
acelerada, la bisqueda de bienestar y del progreso que =
condicionan una forma de vida que esta prefiada de prisa,
que repercute en una sensacidn de soledad y vacio, forma
de vida que impone la percepcidn impulsiva del placer y
de nuevas sensaciones y experiencias placenteras con el -
subsecuente rechazo de lo dolorvscsen fin una sociedad -
orientada al bienestar donde el adolescente puede ser -~
impulsado a 1a busqueda de lo nuevo, que esta favoreoiét}_
dose por todos los medios que impulsan a su consumo ciego
afectdndolos irremediablemente. Ubvio que mencionar otros
factores no excluye causas individuales de la farmacode-
pendencia, perv ayuda a respénder la pregunta de por qué
la droga es consumida tan frecuentemente por los adoles=
centes.
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rarmacodependencia

La farmacodependencia nombre técnico de la drogadi-—
ccidn, problema que afecta a toda le poblacidn.

18 Urganizacidén mundial de la Salud da la siguiente
definicidén:

wparmacodependencia es el estado psiquico a aveces
fisico causado por la interaccidn entre un organismo v_:_L.
vo y un férmaco, caracterizado por modificaciones del -
comportamiento y por otras reacciones que comprenden —
siempre un impulso irreprimible por tomar el fdrmaco en
torma continua o periddica a fin de experimentar sus -
etectos psfquicos y, a veces, para evitar el melestar -

pmduc'idé por la privacidn®

Para que exista farmacodependencia es, fundamental-
mente necesario que un ser vivo entre en contacto con -

un férmaco (5)

La farmacodependencia es, un problema de salud que -
repercute en los {ndices de bienestar de la comunidad y
qué desde el punto de vista de la conducta representa —

el fracago del individuo en proceso de integracidn so-—

*(5) Guido, delsasso, X Como Identificar las Drogas y

sus Usuarics ? Programa Nacional de Combate a los

Problemas de Drogas p.p. 2, 7, 8 .
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cial como consecuencia de una socializacidn(ér;adecuad&

Existen dos grandes tipos de dependencia, segin la-
droga que se consuma:

A) Dependencia PFisica o adiccidn, es un estado de -
adaptacidn bioldgica que se manifiesta por trastornos —
fisioldégicos mds o menos intermos cuando se suspends —
bruscamente la droga.

Cuando existe dependencia fisica el organismo se --
acustumbra & la droga y la necesita para vivir entonces,
si bruscamente se deja de tomar la droga, ocurren tras-
tornos fisioldgicos. rales como:

Alteracién en la frecuencia cardiaca, en la presidn
arterial y en ka respiracidén,

vomitos, delirios, convulsiones, perdida de la con-
ciencia. R

Tas alteraciones pueden ser leves o graves, e 1ncl\§_
80 puede llegar a provocar la muerte. (estos trastornos
son conocidos como Sindrome de Abstinencia).

H) pependencia psiquica o habituacidn, es el uso -~
compulsivo de una droga sin desarrollo de dependencia -
fisica, pero que implica también un grave peligro para
el individuo.

La dependencia psiquica no produce trastornos fisio

(6) Guido, Belsaesso, Centro de Estudios en Parmacodepen

dencia , lMemoria de un Crganismo, México 1976,
PePe Te
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1dgicos al suspender la droga bruscamente. Sin embargo,
el individuo siente la necesidad de tomar la droga, nece
gidad que no puede reprimir, las alteraciones mentales -
varian segin la droga y son lo suficientemente importante
como para poner en peligro al individuo.

Estos dos tipos de dependencia puede o no acompafiarse

de otro fendmeno llamado Tolerancia.

Tolerancia es la adaptacién del organismo a los efec
tos de la droga, lo.que irplica la necesidad de aumentar
la dosis para seguir obteniendo resultados de igual mag-
nitud.

Resultando un abusoc ya que es el consuro de unea dro-
&a en forma excesiva, persistente o esporadica, incompa-

tible 0 sin relacidn con la terapéutica rédica, habitual
Clasificacidén de las drcgas méds comunes:

los farmacos de abuso se clasifican deacuerdo al efec
to que ejerce sobre la actividad mental o el estado psof-
quico de una persona y este efecto puede ser de dos tipos
Acelerar o Retardar la actividad mentel.

Las drogas que aceleran lz actividad mental y que -~
producen estados de excitacidn son los estimulantes, den
tx;o de estos tres tivos pueden producir farmacodependen—
cia.

l. Las anfetaminas

2. La cocaina

3. Los alucinogenos
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Tos alucinogenos son un grupo especial pues la exci-
tacidén mental que produce se meanifiesta en forma de alq_
cinaciones, donde los sentidos se distorcinan y se per-

ciben objetos que no existen en la realidad.

El mds comunmente usado en nuestro pais es la mari-
huana en grandes dosis produce alucinacicnes y en canti
dades pequefias no lo produce.

Ctro grupo de alucindgenos se encuentran unos menos
comunes pero que empiezan a producir problemas.

LsD

Mezcalina

Pgilocibina

De todos los estimulantes, sdlo las anfetaminas tie
nen algén uso médico, aveces se usan en el caso de la -
obesiddd.

Los depresores son los farmacos que retardan la ac-
tividad:
l. Alcohol es la droga que méds se consume y de —

mayor problema para la sociedad.

2. Barbituricos y tranquilizantes que se utili-

zan como medicamentos.

Morfina y derivados (la heroina y la codéina}

w
.

la morfina se sigue usando medicamente para

calmar dolores mds intensos.

Un grupo especial dentro de los depresores son:
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Inhalables estas no se tomen ni se inyectan sino
que se inhalan por nariz y boca, dentro de estos estan:
Cemento, plédstico, tiner, éter, acetona, etc. estos

constituyen un problema para México.
CARACTERISTICAS DE LOS USUAR1US

Kl dato més importante para sospechar que una perso
na es farmacodependiente lo constituye un cambio mds o -
menos subito en la conducta habitual, este cambiso no -
necesariamente tiene que ser negativo aunque casi siem-

pre 1o es.

Ejemplo:

Un individuo nervioso y agresivo puede volverse —
tranquilo y pacifico. En otras ocasiones, existe una -~
modificacidn més general de las actividades, que hacen
que la persona parezca "“rara". pueden ademds, ocurrir
trastornos de la atencidén, de la disciplina y del rendi
miento laboral o escolar. ¥s comin que haya dificultad -
para aceptar responsabilidades lo que se refleja en una
disminucidn de la eficiencia y en augentismo en la eg—-
cuela o en el trabajo o pueden presentarse estados de -
dnimo inestables caracterizadés por actitudes exageradas
que van de la alegria a la tristeza, del encjo a la ~-
cordialidad, del interes a la apatia y de la actividaad

aumentada a la somnolencia.

kxisten otrad manifestaciones que hacen sospechar en

farmacodependencia.
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a,~ Rechazo a antiguos amigos y sustitucicén del circulo -
de amistades.

b.~ Cambios en el lenguaje o en el vestido.

¢.- Descuido de la apariencia tisica o de la vestimenta.

d.- Exigencia extraordinaria para los gastos personales.

e.- Comisién de robos o asaltas.

f.- ¥Yresencia de algin olor especial en el cuerpo o en la
ropa.

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

rarmacos més comunes

1.~ satimulantes.:

“Son un grupo de medicamentos que aumentan el estado
de alerta, diaminuyen la sensacidén de fatiga, elevan el -
estado de dnimo, incrementan la iniciativa, la confianza,
la capacidad de atencidén y concentracién, las actividades
motoras y verbal® (/)

a}) Antetaminas:
Nombres Populares:

broga.- Chochos, pastas, chocolates, pastillas, que-
sos, pingas, dulces, dablos, speed, acelerador, chocholu_

cos, pasteles, pasas, tabletas, pildoras, diablitos, de-

{'f) uriarte, Honilla victor, Neuro Psiccfamacologia

tercera edicidn, Septiembre de 1988, pp.78.
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monios, mandarinas, rojos, corazones, purpuras, antinas,
anfetas, bitetas, bengzas, benzedrinas, aktedrdn, acelere,
cicldn, pederosa, boleto "A", venenos, aciditas, vitami-

na "pP", mazapanes.

Usuarios:

vagtillo, pastillero, pasto, pastero, pastochas, pas-
telero, chocholuco, chochero, anfiaco, anfibio, benzedr:l_.
no,benzo, pildora, dtablo, chocolate, pingo, pinguas, ~=
acelerado, zatado, locoé, tolkldrico, pacheco, pachol, ~-

cocas, en onda.

Identiticacidn de la Droga

Las anfetaminas, pertenecen al grupo de estimulantes
del S.N. aceleran la actividad mental y producen estados-~
de excitacidén, tambien disminuyen el apetito.

Se usan como medicamentos para la obesidad y en algu
nos casos de depresién mental menor.

Es frecuente que la prescripcién 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.

Los productores de las antetaminas las fabrican en —
forma de polvo blanco que es presentado como tabletas o
cdpsulas de tamafios, formas y colores my diferentes, -

algunas. son preperadas en soluciones para ser inyectadas

Loa laboratorios clandestinos fabrican de igual manera

lag anfetaminas teniendo una misma apariencia.
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Existen treg tipos de anfetaminas cuyo aapecto varia

1.- Hdenzedrina, se puede presentar como tabletas de color
rosa en forma de corazdn, tabletas redondas y blancas
o tabletas ovaladas de diversoa coleres y tambien hay
anfetaminas inyectables.

2.- Dextroanfetaminas y su nombre comercial es Dexedrinas
ge presenta en tabletas. Su efecto scbre el S.N. es -
mAs intenso que el de las otras dos anfetaminas, tam-
bien son elaboradLas ilegalmente.

3.- Netilanfetaminas, la cual se fabrican tanto en ampo--—
yetas para inyeccidén como en tabletas. Su efecto so--
bre el S.N. es mAs intenso que el de las otras dogs --
anfetaminas, tambien son elaboradas llegalmente. Las -
Tabletas pueden ser ingeridas pero muchos abusadpres -
las disuelven en agua y se la inyectan para aumentar -
los efectos.

ldentificacidn del usuario

Muchos Jovenes se inician en la farmacodependencia a
través de las antetaminas para mantenerse despiertos o -
vencer la fatiga.

Cuando se encuentra bajo los efectos méds leves, el -
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 depri

mides se hacen activas. Estos consumidores pueden sufrir
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eatados de angustia y depreaién que se presenta después
de que han pasado los efectos inmediatos de la droga.

El abuso de las anfetaminas puede producir:
a.- temblor en las manos
b.- Pupilas grandes
€.~ Suduracién abundantes

d.—- Falta de suefio e inapetencia

Su uso excesiveo puede producir: resequedad de nariz-
¥ boca, que el abusador no puede captar muchos olores, -
ge lama los labios continuamente y es frecuente que el -
nerviosismo y la inquietud lo obliguen a fumar muchos —-
cigarros.

Las anfeteminas tambien elevan la presién sanguinea
¥y causan alteraciones en la respiracién y en los ritmos_
del corazdn y cuando se toman en grandes dosis provocan
trastornos mentales, con ideas de persecucidn y alucina-
ciones, el uso prolongado produce irritabilidad, insomnio
nerviosismo y debilidad.

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 compromiso -
muy importante.
3.~ Individuos deprimidos que requieren de las anfetami-
nas para mentenerse alertas

4.~ Jovenes que desean estimularse en fiestas
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5.= Estudiantes que necesitan mantenerse despiertas -
durante la 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 -

energia.

La forma més peligrosa de abusco de las anfetaminas
eg la de inyectarsela (via venosa).
Las anfetaminas no producen dependencia fisica y por

lo tanto no dan lugar a un sindrome de abstinencia,

Las anfetaminas provocan devendencia psiquica muy -
marcada, quizas su mayor peligro de debe a que dan lugar
a una gran tolerancia, esto determina que los usuarics -
tengan que aumentar la dosis gradualmente, lo que puede_

provocar una intoxicacion aguda.

Sintomas que se presentan en una intoxicacidn:
irritabilidad, agresividad, insomnio, fiebre, euforia,--
resequedad de la boca, y de la nariz, asabor “metaliconw,
falta de apetito, nduseas, vémito, vértigo, diarrea,. -
dolor de abdomen, inquietud, temblores, convulsiones, -
deterioro fisico por falta de suefio y de alimentos, trag
tormos del pensamiente, confusién, alucinaciones, proble
mas graves de la respiracidn y del ritmo cardiaco, senti
mientos de persecucidn, to0do eato puede llevar a la :
inconsciencia y a la muerte.

Farmacocinetica

Las anfetaminas se absorben bien a traves del tracto
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gastrointestinal y'ée distrubuyen rédpidamente por todos
los tejidos y 1liquidos organices alcanzando elevadas -
concentraciones en el cerebre y en liguido cefalorraqui
deo.

Ugos Clinicos
l.~ L= narcolepaia
2.~ Dafla cerebral minimo en los nifios
3.~ Obesidad exdgena
4.- Depresidédn mental

b) Cocaina

Nombrea populares:

Droga.- coca, nieve, pericazo, cocacola,polvo, peri
co, tecata, cocazo, dofia blanca, pepsicola, cocada, co-~
co,. talco, blanca nieves, azicar, glacis, nice, arpona-
zo, cotorra, cucharazo, nose, chutazo, aliviane, aluci-
ne, acelere, narizazo, pase.

Usuarios:

Coco, arponero, alivianado, tecato, pasado, cocacolo
pericezo, cocafnomano, una coca viajando, cocodrilo, co,
cotero, coquero, cocaino, inyecto, ticato, torero,.cuchg
ro, acelerador, viajerov, en onda, anclado, chutado, nie
ves, vicioso, drogado.

ldentiflcacion de la Droga
La cocaina es una droga estimulante que proviene de -
una planta cultivada en algunos pafses de américa del -
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Sur, principalmente Perd y bolivia.

Esta planta requiere un clima templado y hiumedo cre
ce hasta alcanzar una gltura aproximada de un metro y -
medio. Las hojas son lisas y de forma oval, y crece en
grupos de siete en cada tallo.

Apertir del tallo se obtiene la cocaina, cuyas pro-
piedades estimulantes son mucho mds pederesas que las -
de las hojas.

Para extraer la cocaina, las hojas de coca gon some
tidas a un tratamiento de cal, con 1o que se obtiene un

polvo cristalino que despuds es tratado con un dcido. ~

La cocaina tiene el aspecto de un polvo esponjoao,
blanco y sin olor. Su apariencia suele ger similar a la
de la nieve, lo que explica el nombre popular que se le
ha dado, xs frecuente que la cocaina se adultere con un
iwolvo blanco de otra sustancia como el bicarbonato de -
sodio o el Acido bdrico.

Identificacidn del Usuario

La cocafna puede usarse de dos maneras:
1'._ Inhalandola por la nariz com'o polvo

Los usuarios que huelen la droga comunmente tienen
la nariz roja, con una erupcién en la piel de la regidn
vecina.
2.- Inyecténdola por la vena como liquide

Los que se la inyectan presentan huellas de piquetes
de aguja en los brezos.

La cocafna produce euforia, excitacidén, ansiedad, -
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locuacidad, disminucidn de la fatiga, mayor capacidad -
de trabajo, y sensacidn de mayor fortaleza fisica, las

pupilas se dilatan y la presidn de la sangre aumenta.

Con dosis mapores, la cocaina puede producie aluci-
naciones y delirios de persecucidn. Deapuds de desapare_
cer el efecto, el abusador sufre una profunda depresién

El uso prolongado de cocafna lleva una rdpida perdi
da de peso, con debilidad fisica, extrema palidez de la

cara,. mareos, vdmitos-y gran excitabilidad.

Muy pocas veces la cocaina se consume sola, la eati
mulacién que produce es muy intensa, los usuarios la =
combinan con una droga depresora, por ejemplo: cocaina

con heroina para ser inyectada.

La cocafna no produce dependemcia fisica ni sindrg_
me de abstinencia, pero crea una fuerte dependencia paf
coldgica, al suspenderla el usuario puede sufrir depre-

sién y alucinaciones.

La cocaina produce un grado considerable de toleran
cia, lo que puede llevar a una sobredosis y por tanto a
una intoxicacidn aguda resultando:

inquietud, excitabilidad, euforia, alucinaciones, =
resequedad bucal, palidez, dilatacidn de las pupilas, =
fiebre, escalosfrfos, niuseas, vémitos, dolor abdominal,
respiracidn irregular, que después se hace lentz; Y rapi-
da, pulso rapido que después se hace lenta y debil, con_

vulsiones y trastornos de la circulacién dando como resul
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tado de todo esto la Muerte.
Accidn Parmacologica

Ks un anestésico local tipo dter por cuya peligrosi-
dad, ya que causa dependencia, su use esta restringido,-
actualmente a cirugfa oftdlmica y de oido, nariz y gar -
ganta. Sus efectos anestesicos cuando se aplican a muco-
sas comienza entre los 5 6 6 minutos y persiste durante
20 6 méds segin la concentracidn de la substancia y la -
vascularidad del tejido.

£n el ojo la cocafna provoca blanqueamiento de la =
escletdtica, dilatacidn de la pupila y efectos anestdsi-
cos en las eatructuras superficiales.

Sistdmaticamente, la cocaina eatimula la corteza ce-—
rebral y crea un sentimientoc de bienestar, cesa la fatiga
¥y aumenta la capacidad de trabajo.

usos Clinicos

108 usos medicos de la cocaina son muy limitados, ge
le emplea como anestésico en cirugia de ojos y de oildos,
nariz y garganta. En todo el mundo se produce alrededor
de un kilo y medio de cocaina en forma legal para fines
médicos. La inmensa mayoria de la cocafna es producida -~
en forma ilfcita.

¢) Alucinogenos

" Se denomina drogas alucindgenas o psocomimeéticas a

las sustancias que producen alteraciones mentales, emo—-



37

cionales y del comportamiento, semejantes & las que ca-
racterizan a las psicosis con desorganizacidén de la per
sonalidad, suele probocar alucinaciones, es decir, fal -
sas impresiones sensoriales " (8

Nombres Populares:

vroga: mota, café, grafa, yerba, 1la verde,. juanita,.
mostaza, de la buena, canabis, pasto, mari, diosa verde,
yerbabuena, mariquita, yesca, grass, oro verde, hoja -
verde, yerba verde, yerba santa, yerba del diablo, yer-
ba de oro, zacate, pastura, alfalfa, wmaria Juana, flor-
de juana, Mari topins, marinola, Margarita, petate del -
gol, dado, Jeferson, cartucho, flauta, cdfiamo, tronado.-
ra, achicalada, orégano, habanita, té, epazote, baila——
rina, gtera, grilla.

Usuarios:

urifo, marihuana, moto, pasadoc, motorolo, macizo, -
pacheco, en onda, drogado, mafufo, atizado, tocado,ali-
vienado, en viaje, al punto, tizo, cruzado, tronado, °°l
gado, yerbero, marimoto, corredor de motos, enmotado, —
enyerbado, moreliano, pasto, cafetero, verde, mostachén,
yesco, grijalvo, grillo, achicaladc, quemado, tostar,

flamear, acelerado, conectado, entfado, deserizado, via

-jador, aviador, elevado, chupe, chupador, tronador,

(8) Bonifaz, de Hernandez, Hosa PAHMACUS DE ABUSU

tentro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia, -
Procuraduria General de la Republica. México-1976
p.p. 26, 29.



38

andar volando, en érbita, transportado, trondrsela, ma-

zo, pasado.
Identificacién de la Droga

La mariguana es una droga alucindgena que Duede pre
sentarse en diversas formas. Toda la mariguana se obtie
ne de una planta llamada Cannabis, que tiene la variedad
“sativa e indica", conocida como céfiamo.

Esta planta se cultiva y crece silvestre, puede de-
sarrollarse en todos los sitios del mundo donde hay cli
ma templado, pero se le encuentra sobretodo en Africa, -
La india, Medio uriente, Estados Unidos, Yy en especial -
en México.

La altura de la planta varia entre uno y tres o mds
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. Kstas hojas son lustrosas y pegajosas y su super
ficie estéd cubierta por vellas cortos. ’

Para la preparacidén de la mariguana se utilizan las
hojas de la planta, separandolas de las semillas y los ~
tallos, las hojas de color verde, se cortan finamente.

3i se utiliza la resina de la planta, la prepara- =
cién se conoce con el nombre de Hashish. Esta resina de
color café se comprime en forma de bloques, el hashish -

es mas potente que la mariguana.

- Otra preparacidén consiste en un lfquido aceitoso de,



39

color café oscuro que contiene una alta concentracién -
del principio zctivo de la Cannabis (tetrahidro-cannabi—
nol) estd preparacidén es conocida como aceite de marigw
na y aveces se afiade ‘a los cigarros de mariguana para -
auzmentar su efecto, aunque existe otras formas de consu,
mirlo de esta forma resulta mas potente que la marigua-
na y el Hashish.

La droga que mas se consume en México os la marigua
na, por lo comin los usuarios la fuman en forma de ciga
rrillos, donde puede fumarse solo en combinacién con =
tabaco, tambien en pipas especialmente para la resina -
0 son consumidas en alimentos, pastillas © dulces o pue
den masticarse las hojas.

Un cigarrillo ccn mariguana pura es méAs pequefio que
un cigarrillo ordinario, ¥y su contenido es de color ver
de, a diferencia del color café claro del tabaco, Cuan-
do se enciende o se fuma la mariguana produce un olor
parecido al de la paja seca en combustidn.

dentiticacion del usuario

La potencia de la mariguana depende:
La manera de preparacidén y almacenamiento, los efectos -
varian deacuerdo son la cantidad que me consume, el am-
biente social y personalidad del usuario, generalmente =
el consumir la droga es en grupo .

Bl efecto de la droga se hace sentir con rapidez, -~
entre 15 y 30 minutos de inhalar el humo, esté efecto -
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dura de dos a cuatro horas.

Existen dos signes prioritarios que se presentan:
Mnro jecimiento de los ojos y el aumento de la fre -

cuencia cardiaca { esto es con dosis altas).

Con dosis pequefias ; ( con medio cigarrillo) existe
estimulacién de manera que rie y habla con facilidad y
después se presenta una marcada somnolencia.

Con dosis mayores: {con un cigarrillo y medio) -
aumenta la percepcidn 'd'e lo que esta ocurriendo en el -
exterior y se pierde la coordinacidn de las extremida--
des y la capacidad de recordar lo que ha ocurrido recien

temente.

Con eato se produce:

Visminuéién  anormal de la temperatura corporal, ham-
bre insaciable e inflamacidn de las membranas mucosas,
¥ los bronguios, la droga exalta la fantasf{a, el esta—
do de #nimo y la gsensacién 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 presen
tan alucinaciones muy vividas o sea estados de pénico, -
temoxr exagerado a la muerte y delirios de persecucidn.

Si la dosis es suficientemente alta, el usuario pue
de sufrir -una psicosis tdéxica. E

La mariguana provoca una incapaciadad vara tomar de

cisiones que requieren de un razonamiento c¢lare, no pue
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de realizar correctamente las tareas que requieren de

buenos reflejos, de coordinacién de ideas y movimientos

Kl fumadoxr puede tener la bocae seca y sentirse ma——
rado, con frecuencia necesita beber agua, cuando los -~
efectos pasan el usuario suele sentirse muy hambriento
¥ en especlal prefiere los alimentos dulcea.

£l usudario ecronico se ve somnoliento, suda abundan-
temente, estd palido y tiene los dedos manchados o deca_
lorados, su ropa y su aliento presentan un olor muy es-
pecial, parecido al del humo de la mariguana.

La mariguana no produce dependencia fisica ni aindrg
me de abstinehcia, pero puede crear una fuerte dependex_t_:

cia psiquica, tampoco proboca tolerancia.

Kl abuso de la mariguana aun con dosis peaquefias pue
de probvocar reacciones inesperadas con catados emocio--
,nales incontrolables.

Las dosis elevadas pueden producir conducta impul--
siva, ansiedad, alucinaciones, pénico e incluso dar lu-
gar & recciones psicdticas, y puede desencadenar enfer—
medades latentes.

Kl uso continuo produce un habito dificil de romper
estados crdnicos de apatia y desinterds, con disminucidén
de la motivacidn.

La mariguana es una de las drogas méds frecuentemente

utilizadas y su abuso encierra graves riesgos.
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d) L5D., Fezcalina, y la Psilocibina

Nombres populares:

Droga: Acido, chochos, aceite, viaje, orange, dulces
cdpsula, aceitunas, bomba, grasas, azicar, terrones, su
gar, papel, cristales, purple, gis, diablos, alefante -
blanco, cdpsulas, colorines, saturnos, lluvias de estre
llas, alucinantes, nave, avédndaro, mica, piedrita de la

luna divina, tacotasa.

Usuarios:

anda dcido, viejando, en onda, viajero, drogadicto,
chavo 4dcido, aceitoso, chocheando, chochero, astronauta,
piloto, aviador, césmico, volando, alucinado, prendido,
drogado, pasado, alivianado, elevado, onda gruesa, andar
Zorru, pastiloco, neblina.

identificacidn de la Droga
La Lsu, la mezcalina y el peyote constituyen tres -
de las méds grandes e importantes drogas alucindgenas, -
tambien llamadas psicodélicas.
La L3D se deriva de un hongo llamado cormezuelo del
centenc. in el mercado ilfecito se prepara como un 1{qui
do asin color, sin olor y sin sabor.

Tambien se encuentra como polve, como pequefias pil-
doras blancas o de color, como tabletas o como cépsulas

en ocasiones se encuentran redondas, plenas y pequerfias

La menera de ocultarla ayuda & los traficantes y a
los usuarios a trasportarla ya que se han encontrado en
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terrones de azudcar, caramelos, porciones de gelatinaa, -
aspirenas, papel, e incluso en el dorso se timbres de -

correos.

La LSD se puede tomar por via oral o puede ser 1nyes
tada.

La mezcalina es el ingrediente activo obtenido de -
los capullos de un cactu llamado peyote, este crece prin
cipalmente en México, los capullos pueden masticarse, o
bien pueden ser molidos en forma de polvo que se puede
colocar en capsulas para ser ingerido o se pude fabricar
en un lfquido café¢ que se bebe. Los capullos tienen un -~
fuerte sabor amargo.

kxisten preparaciones ilicitas’' de mezcalina purifica
da, se encuentra en polvo blanco y cristalino que se co
loca en cipsulas. Usualmente es ingerida aunque tambien
existe ampilas para ser inyectadas.

La psilocibina se obtiene de ciertos hongos que cre
cen en Mméxtco y Amdrica Central y este se consigue en -
forma de polvo cristalino o como solucidn.

tdentificacién del usuario

Estas drogas producen una gran dependencia psiqui-
ca, no provocan dependencia fisica, pexro si dan lugar a
tolerancia, répidamente despies de 4 o 5 dias de uso con

tinuado, los usuarios tienen que aumentar la dosis.

Los alucinogenos alteran la percepcidn del usuario

¥ disminayen su ccpacidad para distinguir entre 1a rea-
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lidad y la fantasf{a. Kstas drogas aumentan la intensidad
de las reacciones emocionales, y el usuario puede pasar

radpidamente de un estado de dnimo a otro.

La persona se siente bombardeada y abrumada por todo
tipo de estimulos externos, visuales, auditivos, tdcti—
les, el usuario se siente al miasmo tiempo relajade y an
sioso, contento y triste, desasosiego e insomnio hasta-
desaparecer loa efectos de la droga.

tos alucindgenos hacen a los usuarios muy suceptible

a las sugerencias de otras personas.

La LSD, una dosis no mayor que la punta de un alfi -
ler basta para producir los efectos, esto empieza a pre_
sentarse de 30 a 45 minutos despuds de la ingestidn de -
L5y, aumenta gradaalmente, llegando a su maximo durante
4 6 5 horas y dura entre 8 y 10 horas.

Yor lo general, el LSY Se consume en grupo. Raravez
se toma mds de dos o tres veces por semana, las personas
que la consumen son propensas a presumir este hecho y -

hablar en le argot, La LSD es conocida como “Acido".

un deterioro en la capacidad de estudio y de trabajo

permite sospechar que una persona toma LSD.

La mezcalina tiene efectos muy parecidos & los de Ym
LS, las alucinaciones que provoca duran de 5 a 12 horan

La psilocibina es menos potente que la L$D, pero en
altas dosis produce los mismos efectos y es mis potente

que la mezcalina. Las alucinaciones que produce duran-
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alrededor de 6 horas.

La LSD. estd aumentando entre los farmacodependien -
tes de clase econdémica alta, quienes pueden pagar el 51_
to costo de esta droga, en los estados del norte de la
repiblica a crecido el indice como resultade de la influ

encia norteamericana.

Intoxicacidn Aguda

Losis bajas provocan una sensacidén de bienestar; es
frecuente la percepcidn delirante, que en la mayoria de
ocaslones es agradable, la persona manifieasta risas inmo
tivadas.

La memoria también se afecta, particularmente la de
corto plazo, las percepciones tactil, auditiva, olfato—~
ria y visual, son enormemente alteradas.

51 la dosis se incrementa, se preéentan alucinacio-
nes viguales y tdctiles, al igual que un desdoblamiento
de la percoralidad.

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 dafio y perjuicio, con alucinaciones temri_
ficas y marcados trastormos del yo; presenta criais de -
pénico uas{ como ideas suicidas.
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El procedimiento terapéutico mds adecuado es suge~
rirle al individuo un buen *viaje" o sea, hablarle de -
las cosas positivas de la vida, afirmandole que no le -
pasara nada malo y que aélo es una experiencia agrada--
ble.

Resumiendo los signos y sfntomas de la intoxicacidn
aguda, se presenta midriasis, visidn borrosa, distorcidn
de la percepcidn, agudeza auditiva, temblor, fiebre, re_
lajacién, felicidad, temor o depresion, disociacidn men
tal, diticultades en relorver problemas simples, distox:_
sidn en la nocidn del tiempo, fenomenos parecidos a de-
sordenes psicoticos de la personalidad y algunas veces,.
alucinaciones.

Accién Parmaecolégica

La LSV y la mezcalina, las drogas alucindgenas o -
psicoticomimeticas son muy parecidas entre si. Desarro-~
1lan acciones psfquicas, motoras o autonémicas, despuds
de administrarse y de un periodo latente de media hora -
o un poco mencs{via oral), o un cuarto de hora o menos
(via intramuscular). Se presenta una fase de exitacig¢n
paiquica acompafiada de alteraciones del Sistema Nervio-
80 Autdnomo (midriasis, taquicardia y salivacidn), alu-
cinaciones visuales ricas en contenido y con la sensa--
cidn de movimiento, un estado placentero y eufdrico que
2l desaparecer, puede desencadenar un cuadro de ansiedad

¥ aun desencadenar un estado de angustia.

Posteriormente & las alucinaciones aparece un tras-
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tormo de la personalidad tonocidoc como desperzonaliza=
cidén y consiste en que pese a que el sujeto estd conscign

te, se siente ajeno a si mismo.

2.~ DEPRESUHES

ton la designacidn de hipndticos-sedantes se agrupan
algunas sustancias depresoras del Sistema Nervioso Cen-
tral, cuyos efectos se reflejan primero en las funciones
cerebrales. Suelem usarse para producir sedacidn ligera,
guefio, hipnosis y anestesia. (9) -

A) Alcohol

El alcohol es una droga que mds se consume en el -
mundo y en México.

X1 alcohol es un fdrmaco depresor. Como tal inhibe -
¥ retarda las acciones del Sistema Nervioso tventral.

Kl alcohol se absorbe rdpidamente (100%) en el tubo
digestivo, atraviesa con facilidad la barrera hematoence
fdlica y actia en el cerebro como la mayoria de anestesi
co8 generales. -

Cuando se hable de alteraciones crdnicas por alcohol
debemos tener encuenta que el factor nutricional compar
te en alto grado la patologfa.

Cuando el alckhol es consumido en combinacidn con «

otra droga por ejemplo los tranquilizantes se obgerva.-

(9) up. cit. uriarte, Bonilla Victor. p.p. 82
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rian cuadros clinicos severos. Cuando el alcohol es in-
gerido por algin tiempo, puede presentarse dependencia
fisica.

Las conductas de una persona que ingiere alcohol re-
sultan més instintivas, primitivas y espontdneas, ya -
que se disminuyen las innhibiciones, y el individuo adquie
re mayor confianza en si mismo, se abaten sus preocupa—
ciones, tensiones o verguenzas a expensas del estado de
alerta, del juicio ¥y la autocrftica son frecuentes los
cambios emocionales bruscos, en ocasiones puede presen—

tarse mayor depresién y agresividad.

La diaminucidn en la capacidad de ejecucidn afecta
no sole el Area psicomotora, sino tambien la inteligen-

cia, la memoria y la atencidn.

El sindrome de alcoholofetal es bien conocido y se
.pmduce por la ingestidn de alcohol durante el perfodo -
de gestacidn y este sindrome se caracteriza por anorma
lidades en el SNC. como retardo mental y diversas melfo:

maclones somdticas.
Sobredosis

Dependiendo de la cantidad ingerida puede presentar
se desde un estado de confusidn hasta ccma y muerte.

Las manifestaciones clfnicas mds importantes de la
sobredosis de alcohol son: piel fria y pegajosa,baja -
temperatura corporal, respiracidn lenta ¥ ruidosa y ta-
quicardia.
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Sindrome de abstinencia

“uandc un paciente degea suprimir la ingesta de alco;
hol que ha consumido en forma crdénica, debe hacerlo en -
un medioc hospitalario, sobre todo si la cantidad ha sido

importante y por tiempo prolongado.

Sintomas principales del cuadro de abstinencia son:

ansiedad, depresidn, insomnio, temblor, nduseas, -——

vémito, hipertensién arterial, crisi convulsivas.

Este sindrome de abstinencia se presenta aproximada-
mente de 12 a 72 horac después de interrumpir la adminis-
tracidn de alcohol en forma total.

Cuando la dependencia de alcohol es muy importante se

pregsentan tres estados del sindrome:

1.~ Sindrome ‘'rémulc: se presenta pocas horas despuds
de la supresidn y se caracteriza por temblor, nfuseas, -
ansiedad, hipersudoracidn y cdélicos, alucinaciones visua
les con los cjos cerrados y posterior mente con los ojo;
abiertos.

2.- Crisis generalizadas ténoco-cldénicas, se presen-

ta aproximadamente 2 las 24 horas de la supresidn.

3.~ Conforme progresa el sindrome, el estado de con~
ciencia se va debilitando hasta llegar a producirse un -
estado confusional (delirio tremens) acompafade de alu--

cinaciones e ideas delirantes.

Identiticacion del Usuario
Con una dosis pequefta, se presenta relajacidn, sensa
cidén,——
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de vienestar, locuacidad, y disminucidén leve de los ~--

reflejos.

Una dosis mayor, el doble de lo anterior, provoca -
dificultad en el habla, incoordinacidn de los movimien--—
tos, juicio alterado, reduccidén de las inhibiciones, i‘a:_L

ta de control emocional.

Una dosis & un mayor produce una clara intoxicacidén
con marcada dificultad para la marcha, trastornos del -
pensamiento y la memoria, labilidad emocional y agregi--
vidad.

Con el doble de esta dosis se presenta coma y muerte
por depresidén respiratoria, la piel se vuelve frfa y pe-
gajosa, la temperatura baja, la respiracidn se hace lenta
¥ ruidosa, el corazdén se acelera y las pupilas se dila--
tan.

los datos mds claros para reconocer a una persona -
que ha ingerido alcochol son: nduseas, vémito, incoordina
cidn, dificultad para hablar, pérdidas de las inhibicio~
nes, agresividad y aliento alcoholico.

b) Barbitdricos

Nombres Populares:

Droga: mandrax, ciclopales, seconales, chochos, paa~
tas, pasadrim, diablos, mandarina, seconal, sgecos, sddi-
cos, ciclén, tacitin, easuanil,, mejorales, nembutal, opta

1iddn, artane, chocolate, quesos.
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Usuarioss
Pasgtillo, pasto, chocho, queso, mandrc, secos, pas-—-
tillero, pastelero, pastocho, chucho, xhocolate, diablo,

pasado, aplatanado.
Identificacion de la vroga

los barbitiricos pertenecen al grupo de medicamentos
popularmente conocidos como »pastillas para dormir®, es
una sustancia cuya aceidén principal es la de deprimir las

funciones del Sistema Nervioso Central.

Ios barbituricos son producidos sintéticamente, en -
forma de cédpsulas y tabletas de muy diversca colores, -

tamatios y tormas.

Existen muchos tipos de barbitiricos, una buena par-
te de ellos se usan con fines médicos, se usan dosis ba-
jas pars tranquilizar a personas ansiosas y para produ--—

cir suefio en caso de insomnio.

Log distintos tipos de barbituricos difieren segin -
el tiempo que tardan en iniciarse sus efectos y segun la

duracién de los mismos.

Cuando se usan como drogas de abuso, 10s barbitiricos
generalmente se ingieren, pero a vecea se disuelven en -

agua y se inyectan.

Los barbituricos mAs usados por los farmacodependien

tes sons
1.~ Pentobarbital Sédico. su nombre comercial méds ca

nocido es "Nembutal® son cdpsulas amarilyiag,
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2.- Secobarbital Sédico. se: presenta como cdpsulas -

rojas con el nombre comercial de =Seconal".

3.- aAmobarbital Sédico son cdpsulas azules y comer—

cialmente se conoce como "Amgtal™.

4.~ Amobarbitael Sddico combinadc con secobarbital --
sédico su nombre comercial es "Tuinal®™ y se pre-

senta como cédpsulas rojas y azules.

Identificac idén del Usuario

Adosis bajas los barbituricos pueden hacer que el -
usuario parezca relajade y de buen humor, aunque su . -

reaccidn es lenta.

A dosis elevadas los barbitiricos dam lugar a dificul
tades en el habla, tambeleos, pérdida del equilibrio, =
cafdas, facilidad para reir o para llorar y agresividad,
al iguel que un suefic profundo, en ocasiones, el usuario
despierta con sensacidn de “cruda® ¥y en casos extremos -
los barbitdricos pueden provocar pérdida de la conciem—

cla.

Los sintomas son parecidos al alcohdlico solo que en
los barbitiricos falta el aliento alcohélico. Por lo tan
to, le apariencia de embriaguez sin aliento alcohdlico -
nos indica intoxicacidn por barbitdricos.

la dosis excesiva de barbituricos acompatiados con -

alcohol suele provocar la muerte.
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sfectos ~olaterales

somnolencia, dismunucidén de las actividades fisicas e =
intelectuales tales como dificultad en el aprendizaje, —
falta de concentracidn tambidn puede existir modificacio-
nes psfquicas, principalmente en los nifios, tales como -
irritabilidad, hiperactividad, agresividad yr desobediena
cia patoldgica. kn los ancianos puede haber confusidén =
mental.

Los sintomas mds frecuentes de intoxicaecidn aguda a -
una sobredosis de barbituricos son: desorientacidn, som-
nolencia, inestabilidad e‘mocional, pupilas pequefias, --
perdida de la conciencia, flacidez muscular, coma, respi
racidn lenta, volor morado de la piel, choque y final—ee

mente la muerte.

Por las doasis excesiva de barbitdricos provocan. de——
pendencia fisica edemas de la psiquica, también se desa,

rrolla tolerancia.

Por la tolerancia ffsica se produce sindrome de absati
nencia los sintomas son muy peligrosos y pueden causar h_
muerte, empieza entre ocho y doce horas despuds de la -
Yltima ingestidn de barbitdricos. los sintomas son: ...
inquietud, nerviosismo, temblores, debilidad, insomnio, -
delirios, nduseas y vémito. Despuds de 36 horas, se pro-

duce convulsiones.

Usos clinicos
Los barbituricos suelen utilizarse:
a) para producir sedacidén ligera en sujetos excita -
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con reacciones afectivas exageradas.

b) como hipndticos en el tratamiento del insomnio
c) en antiepilépticos (fenobarbital y meforbabital)

d) para controlar las convulsiones que ocurren en las

casos de tétancs, eclampsia, estedo epiléptico, -

hemorragi{a cerebral e intoxicacidn medicamentosa.

e) como preanestésicos

f) como anestésicos endovenosos

g) para producir el estado de seminconciencia que -

requiera el narcoandlisis y la narcoterapia.

Tranquilizantes o ansioliticos

Es el grupo medicamentoso utilizables en el control -

de loa estados de snsiedad ligados a situaciones ambien-
tales de tensidn.

Estas sustancias provocan depresidn del SNU. afectan

la actividad psiquica aun con dosis menores de las que —

se requieren para producir depresidn hipnotica y se -

emple

gobre

an también en el manejo de sujetoa alcoholicos, -

todo en el periodo de supresidn.

Clasificacidén

Se clasifican deacuerdo a su estructura quimica:

1

2

3

) derivados del alcohol propflico( meprobamato, eti
namato ).

) derivados de la Benzodiazepina { clordiazepdéxido,
diazepam) ’
) sustancias quimicas heterogénas (benactizina, me-

tacualana).



55

Accion tarmacologica

Son depresores del SNU. y su Accidn sobre éste resul
ta semejante a la que producen 1los barbituricos. En dosis
pequefias disminuyen la intraquilida—d, la tensidén emocio =
nal y la ansiedad sin mermar ostensiblemente la percepe=e

cidén sensorial y el estado de alerta.

Log sujetos que padecen ansiedad o inhibiciones ev}.
dencian mejorfa en su actividad mental y psicomotora, y
a las personas irritables o agresivas les facilitan el -

suefio.
Indicaciones:

a) En estados ansioscs psicéticos y no psicdticos,
con nerviosismo, arrehensién y agitacién psicomo-
triz.

b) en alguras manitesgaciones sométicas de la ansie-
dad (Wlcera géstrica, cefalea tensional, colitis
nerviosa, etc)

¢) #n crisis fdébica o de pénico

d) kn trastornos musculares en donde se presenta ege
pasmo.

e) En sindrome de abstinencia por alcohol y otros -
tranquilizantes.

Sobredosis

Las benzodiazepinas son las sustancias que méds se -
usan en intento de suicidio. Por su baja capacidad para
deprimir los centros bulbaies implicados en la respira—-—
cidén y el funcionamiento cardiaco, las complicaciones -

més importantes por sobredosis de estos medicamentos se-
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derivan de la depresidn del SN¢. ¥ pu.eden abarcar desde -

la somnolencia hasta la coma.

Los efectos sobre la presidén sangufnea, la frecuncia
cardiaca y la respiracidn se presentan solamente cuando

las dosis son extremadamente grandes.
Signos y sintomas de intoxicacidn aguda:

Somnolencia, letargia, nistagmus(movimiento rdpido -
involuntaric del globo ocular), diplepia {(visidr doble)
visidn borrosa, debilidad, relajamiento muscular, tinitus
confusion mental, alucinaciones, disminucidn de los re-—
flejos, coordinacidn pobre, hiperactividad, convulsiones
en algunos casos, hipotensidén, shok, coma y depresidn -
respiratoria.

En ocasiones, la prescripcién mddica da origen al -
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 situacidn escapa del control médico.

Estas drogas deben recetarse soclamente en casos pasa
Jjeroa de ansiedad y cuando el cmso lo amerite.
Analgésicos narcdticos:
Opio, morfina, heroina y codefna.

Se llaman drogas analgdésicas las sustancias que al -
actuar directamente sobre el SN¢. suprimen el dolor.

Hay dos tipos de ellas:

a) antipiréticos analgésicos, no solo reducen el do-
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lor, sino que al mismo tiempo intervienen para activar
el descenso de la temperatura.
b) analgésicos narcdticos o hipoanalgésicos, ademis—

de mliviar el dolor son magnificas inductoras de suefio.

Nombres Populares:

Droga: tecata, arpén, nieve, polvo, herdica, pericazo,
polvo amargo, polvo blanco, cristales, borra blanca, -~
dama blanca, papel, papelito, goma, pasta, helena, adowm
midera, amor, arponazo, piquete, banderilla, chutazo.

Usuarios:

Arponero, arponeadc, tecatos, banderilleros, héroe, -
heroindmano, morfindémanc, morfino, morfo, inyecto, pique_
te, tecate, gavilén, gomero, viajero, drogado, curado, -

chivo.
Tdentificacidén de la droga

El opio se obtiene de la adormidera o amapola(Papaver
somnitferum). La adormidera es una planta de una altura -
entre 70 centimetros y un metro y medio, que produce —
flores blances de custro pétalos. Tiene una cdpsule de —
forma ovalada que cuando estd madura es un tamafio inter
medio entre una nuez y una naranja. kn el interior de Xm
cdpsula se encuentra sdemas de las semillas, una sustan
cia espesa de color blenco, Para extraerla se hace una -
incisién en la cdpsula, la sustanciec se endurece y tomg
un color cafe oscuro, tiene olor fuerte, parecido al amo

niaco y un sabor amargo.

El opio se presenta en forma de varas, planas o -
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barras, de color café o dorado. Se puede ingerir a inyec
tarse, existen ademas preparaciones farmacéuticas como la
tintura alcanforada de opio que se utiliza como medicamen

to contra la diarrea.

La morfina se aislé en 1803, reconociendose, cono el
alcaloide principal del opio (10%). Su nombre viene de -~
Morfeo (dios del suefio), la wrorfina se presenta como un -
polve fino o en bloques. La morfina inyectada es diez o -

20 veces méds potente que el opio ingerido.

La morfina es el analgésico mds poderoso que se cono-
ce, su uso provoca efectos indeseables produciendo adiew-
ccion, empleandose solo para tratar dolores muy intensos
comos fracturas, quemaduras, intervenciones quinirgicas -
¥ reducir el sufrimiento en las ltimas faces del cdncer.

ta Heroina se gintetizdé de la morfina en el afio de -
1889 y es de 3 a 4 veces mds potente que estd. En su --
forma pura, es un polvo cristalino blanco tan fino que -~
desaparece al frotarse contra la piel, cuando su fabrica-
cidn es imperfecta, resulta de color amarillenta, rosade
o café y de consistencia 4spera.

La herofna llega al mercado ilfcito adulterado, con -~
azicar, quinina u otras sustancias.

Io més comin es que se inhala despuds de calentarla o
bien que se disuelva en agua y se inyecte. La herofna no

se emplea en medicina, en México esta totalmente prohibido

La codefna se obtiene en su mayor parte de la morfina

su poder adictive es mucho menor que el de las drogas an-
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teriores.

vara poder casusar dependencia debe tomarse en gran-—
des cantidades y por mucho tiempo, puede ingerirse o inyec
tarse,

Su prz:sentacidén es en polvo blanco o tabletas, en me~
dicina se emplea en jarabes y tabletas para suprimir la -
tos, y para suprimir el dolor, aunque sus efectos analgd-

sicos son menores que la morfina.
Identiticacidén del Usuario

El estupefaciente més usado por farmacodependientes,
es la heroina el cual debe sospecharse su uso cuando:
se gncuentran cerillos quemados junto con papel de alumi-
nio que tenga sefias de haber sido expuesto a una flama, -

sobretodo si presenta rastros de un polvo blanco o café.

Cuando es por inyeccidn se encuentran jeringas, una

cuchara con el mango doblado, algoddn y una ligadura.

¥l adicto & la heroina se reconoce por la presencia -
de marcas de inyeccicnes, costras, cicatrices o decolora—
cidn de la piel, sobretodo en los antebrazos o en el plie
gue interno del codo, en tobillos y en el empeine o0 en las
piernas.

El heroindmano necesita buscar privacia de cada 4 a 6
horas a fin de aplicarse otra inyeccién o realizar otra -
inhalacidn.

La heroina producze una reccidn emocional consistente

en una atenuacidén de los temores y una liberacidén de las
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preocupaciones, despuds sigue un estado de inactividad -

parecido al estupor.

El abuse de la morfina se sospecha también cuando hay
huellas de inyeccién. kn dosis terapéuticas, la morfina
produce efectos secundarios que incluyen nédusea y vémitos
egtrefiimiento, comezdn, sobretode en la nariz, sensacidn
de caler, pesantez de los miembros, constriccidn de las

pupilas y depresién respiratoria.

la prdctica de fumar opio es rara y dete sospecharse
ante la presencia de una pipa con una pequefia cavidad en
un extremo, una lampara para calentar el opio, una aguja

Y limpiadorea de pipas.

. ¥1 abuso de codefna se sospecha al encontrar una gran
cantidad exagerada de botellas de jarabes vacfas para la

tos producidc a bese de estd droga.

La codefna produce primero una sensacidn 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 codefna y duran de 8 a 1 horas.

kKn terminos generales el abuso de alguna de estas cua
tro drogas, hace que el usuario se vea somoliento, apd-
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 usuaric pueds simplemente sentarse y mirar extra-~
viadamante hacia el espacio, Sus ojos pued-n aparecer -
descoloridos y con las pupilas muy pequefias. En ocasiones
ge produce primero euforia y una sensacidn de desconexidn
con respecto al dolor y a las preocupacicones sociales.

K1 hembre, la agresividad y los deseos sexuales estén ais

minuidos.

El usuario crénico pierde peso y se ve descuidado, -
puede usar enteojos 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 sindrome de abstinencia
cuando es leve, se caracteriza por bostezos, ojos lloro-
s09, flujo nasal, nerviosismo, ansiedad,. comezdén dilata-~

cidn de las purilas y "carne de gallina®.

Cuando los sintomas son mas graves, se presentan in-
somnio, suduracidn profusa, diarrea, nduseas, contraccig
nes musculares, fuertes dolores en la espalda,y en las ~
piermas, escalofrfos, aumento de la respiracidn y de la
presidén sanguirea, fiebre y una sensacién de desespera—-
cidéa y obsesidn por conseguir la droga.

Las cuatro drogas producen dependencia psiquica y -~
una gran dependencia ffsica. Existe marcada tolerancia ~ .
1o que obliga al usuario a aumentar progresivamente la -
dosis.

-ta intensided del sindrome de abstinencia varia con

el grado de dependencia fisica y con la cantidud de dro-
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,gé. que ' se consuma. Los sintomas empiezan a manifestarse -
entre 8 y 12 horas después de la Jltima dosis, aumenta --
gradualmente en intesi&ad para alcanzar su maxima inten-
sidad entre 36 y 72 horas, posteriormente los sintomas ~—
disminuyen gradualmente en los proximos $ a 10 dias, pero
el insomnio, el nerviosismo y los dolores musculares per- -

sisten varias semanas.

El principal peligro que corre el abusador de estas -
drogas es la sobredosis por: la inesperiencia, calcular -
errdneamente la potencia de la dosis, o la droga nuede -
ser més poderosa de 10 que se le advirtid al comprarla.

intoxicacidén aguda

Yor los efectos depresores que los opioides tienen sobre
el SNU. la persona puede presentar una ligera somnolencia
hasta coma y muerte por paro respiratorio, otros sintomas
que acompafian a la sobredosificacidn son: incoordinacidn
motora, desorientacién motora, desorientacidn,. obnubila-"
cién de la conciencia, miocsis y crisis convulsgivas, el
efecto en el sistema cardiovascular ne es muy marcado, -
pero &l agregarse hipoxia, puede comprometerse en forma
importante, lo mismo sucede con el tamafio de las pupilas
que se dilatan cuando la hipoxia es considerable, se pre
senta hipotermia, piel fria y pegajosa asi como hipotonza
muscular, la frecuencia respiratoria puede ser tan baja -
como 2 & 6 por minuto.

Complicaciones por el uso excesivo

Otro peligro de la adiccidn a los estupefacientes -



63

consiste en la desnutricidn, ya que los usuarios de estas

drogas no sienten hambre.

Lasg complicéciones principales son: abseeso local,
cnando se aplica el narcdtico intramuscularmente sin el
proceso higiénico adecuado. 5i la administracidn es 1nta_3
venosa, se puede producir septicemia, endocarditis, infgc
ciones pulmunares, renales y en los sitios donde las bac

terias se diseminen.

‘*ambien puede presentarse hepatitis, Sida y paludis-
mo. Por auto descuido puede haber desnutricidn, anemia,
enfermedades venereasn.

Las complicaciones psiquicas més importantes del crdé-
nico- son: desinteres en las metas sociales asf{ como con
ductas poco constructivas. Esto se debe a las caracteris
ticas de personalidad del adicto.

Existen poblaciones donde la droga se vende muy adul
terada, y es introducida al pafs vendiendose en el mer;
cado en forma mds pura que lo habitual y muchos adictos
son victimas de sobredosis.

Inhalantes y Disolventes
Los inhalantes formen un grupo especial de depresores
del SN, al igual que los disolventes. ’

Se incluyen diversas sustancias que se usan principal
mente en 1l.s industrias asi como en el hogar, y su compo-

sicidn quimica es variada. Se incluyen pegamentos, aeroso

les, tintas para zapatos, limpiadores de metales, liqui-—

dos quitamanchas, gasolinas para encendedores, disolven-—-—
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tes, barmices, pinturas y solventes industriales(hidrocax;
btonos, de cloro y fluor), anestisicos (cloroformo, éter-

y éxido nitroso)

wlps solventes industriales" son productos orgdnicos
1{quidos de imwortancia comercial, con propiedades para -
disolver o dispersar sustancias de naturaleza orgénica, =

naturales o sintdéticas, normalmente insoclubles en agua.

Los aerosoles son productos -lfquidos, solidos, o ga-
seosos (0 mezcla de los tres), que se descargan mediante
una fuerza propulsora de gaa comprimido (licuado o no)
que los impulsa de su recipiente al exterior a través de
una vélvula,

Ventro de lag marcas registradas mds utilizadas por 1
los toxicémanos se encuentran:

#lexo, cemento duco, tiner, activador, resistol 6000
cloruro de etilio, revil.

Estos compuestos contienen diversas sustancias y su
composicién varfa segin el tiempo en el cual fueron he-—-
chos, tambien contienen metales y algunos otros elementos
nocivos, pero su composicidn quimica principal, la . cual
e8 inhalada, se encuentran sustancias tales como tolueno,

xileno, benceno, alcohol metilico, acetona.

Los productos més igportantes son:

pegamento, gasolina, liquido d¢ encendedores, tiner,
éter, cloroformo, dxido nitroso,,lfquide de tintorerfa

(tricloroetileno), benceno, xileno, tolueno y acetona.
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Todas estas sustancias son o contienen compuestos vo-
14tiles. Por ella, se consumen como drogas de abusé inha--

landolas.

Se ha sgefialado al tolueno como la sustancia que pro-

voca la mayorfa de los efectos psicotrdpiccs.
Parmacologia

Estd demostrado que se absorben rdpidamente por el -
aparato respiratorio, por la amplia superficie pulmunar -~
pasando directamente por la sangre y por su alto poder -
liposoluble cruzan con facilidad la barrera hematoencefd-

lica, alcanzando inmediatamente el cerebro.

1a exposicidn repetida a ellos deprime la médula Ssea
se ha descubierto en individuos muertos por intoxicacidn
con inhalantes, al efectur la autopsia, hemorragias petee
quiales, sangre no coagulada y congestidén dz todos los -=
érganos.

Tanto por la elevada bicaccesibilidad de las sustan-
cias, como por el enorme flujo sanguineo gue recibe el —-
cerebro, el resultado es inmediatu, y tiene la desventaja
de gque pueds sobrepasar el efcto deseado, y deprimir pro-
fundamente al SNC.

Por este mecanismo, actian como verdaderos anestési--—
c0s o narcdticos, la depresidn del SNC. se lleva & cabo
por un impedimento en la neurotransmisidn, debido a modi-
ficaciones en la permeabilidad de la membrana neuronal,

A partir de los dos rinutos de inhalacidén puede encon
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trarse el tolueno en la sangre, aunque & los diez minu-~
tos los niveles plasméticos son mds elevados y raramente,
la sintomatologia decrece. Una parte importante se excreta
sin modificaciones, alguna por el aparato respiratorio, »
es por esto que el aliento permanece fuertemente impreg--

nado durante algunas horas.
Administracidn:

K1 propésito del famacodeﬁendiente es obtemer la ma-
yor cantidad de 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 profundamente, pero sin permitir que

toque las mucosas directamente, ya& gue produce irritacidn

Tambien vierte la sustancia dentro de una bolsa de =
pldstico evitando que se evapore con rapidez, y colocédn--
dola firmemente en boca y nariz, irhala y exhala, para —-—
que su propio aire se '"cargue" de la sustancia, y sea rein
troducido a las vias respiratorias.

A este proce imiento se le da el nombre de “bucear®

en el cald del toxicémano.
Intoxicacidn agudsa

Tanto en animales como en humanos se ha visto que inw
mediatamente después de inhalar ectas sustancias se presen
ta un estado de excitabilidad motora con manifestaciones
automomicas, seguido de una depresidén que puede llezur -
hasta la anestesia, al suspender el téxico se reinstala -

una fage de excitacion motora que dura de 30 minutos a--
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varias horas, estos per{odos pueden variar segun los --

sujetos, asi como 1la tolerancia que desarrollen.

ventro de los sintomas sobresalientes se encuentrant
lenguaje incoherente y farfullante, desorientacidn, mareo,
euforia, alucinaciones auditivas y wvisuales, disartria, -
alteracidn de la éapacidnd cognositiva, incoordinacidn —-—
psicomotora, ataxia, disgregacidn del pensamiento, somno-
lencia, estupor, pérdida de la conciencia, crisis convul-
sivas, desinhibicién, agresidn, autoagresidn, midriasis,
nistagmus, taquisfigmia, distorsidn visoespacial (macrop-
sias, micropsias). el cuadro semeja una crisis de epilep~
sia, se puede presentar un cuadro confusional prolongado,
descrito también como sindrome cerebral agudo, el cual —-
dura varios dias.

La muerte puede sobrevenir por asfixia, ya que al —
caer inconsciente el inhalador, puede quedarse pegado ell
plastico de la bolsa a la boca, debido a la humedad del
aire exhalado, se adhiere firmemente, impidiendo la res—
piracidn: o puede suceder que se deprima el centro respi-—
ratorio por sobredosis, o sobrevenga arritmia ventricular
es{ como por broncoaspiracidn, depresidn de la contracti-
bilidad de la fibra cardiaca, y para de este érgano.

Los periodos de amnesia, la dificultad para controlar
la temperatura, la hivoxia, as{ como la falta de integra-

cidn del estimule doloroso pueden llevarlo a la merte.
Intoxicacidn Crdnica

Kl cuadro clinico de los inhaladores crénicos se -—
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caracteriza:

retardo emocional, retardo motor, halitosis, depre-—
8idn, preocupaciones somdticas, alucinaciones, ansiedad,,
suspicacla, tensidn emocional, y desorganizacidn concep—
tual.

Existe ademd. trastormos de la atencidén, de la memoria
de los instintos del comportamiento social, de los senti
mientos y del estado del dnimo, existe deterioro psicoso-
cial, asf{ como anorexia, sub alimentacién y con ello mayor
suceptibilidad al efecto tdxico de los inhalantes, la -
cefalea y el agotamiento general son otras de las manifes
taciones mds frecuentes.

En el aparato respiratoric puede presentarse irrita~—
cidén de la mucosa con la consecuente rinitis, bronquitis

crénica, aaf como tod, ocasionalmente hemoptoica.

En los rifiones puede haber necrosis y hemorragias, -
ademas de proteinuria,, leucocitosis e infecciones en las
vias urinarias.

El higado puede estar crecido y doloroso -con zonas de
necrosis y en los hallazgos de laboratoric, hay elevacidn
de la fosfatasa alcalina.

En el tejido hematopoyético se ha presentado anemia,
trombocitopenia, granulocitopenia con las consecuentes -
infecciones afiadidas, incluyendo la muerte.

Las alteraciones neuroldgicas de primordial importan-

cia se demuestran en un cuadro electroencefalogrdfico.

se ha demostrado histoldgicameate alteraciones en to-
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do el sistema Nervioso Zentral.

Una de las alteraciones :que con mayor frecuencia se -
ve en la clinica es la neurcpatia periférica que se inicle

con paresias y parestesias de las extremidades.

Despuéa de 1la suspensidn del toxico, puede progresar
la patologia hasta por 14 semanas, puede presentarse es—-

catoma central y ceguera por lesidn del nervio dptico.
sindrome de abstinencia

Las principales menifestaciones son: excitacidn psi—-
comotora, ansiedad, cefalea, sensacién de cuerpo cortado

y calambres abdominales.
ldentificacidn del usuario

La mayor parte de los inhaladores son nifios y jovenes

generalmente de clase baja.

Los efectos de la inhalacidn de estos depresores del
sistema nervioso aparecen rédpidamente y duran al rededor
de media hora. En las faces iniciales producen una sensa_
cidn de. hormigueo y de mareo que es seguida de visidn ——
borrosa, zumbidos en los ofdos y dificultades para art:l.cu_

lar palabras. '

Se presenta un estado de embriaguez, junto con alboro
zo, euforia, inestatilidad de la marcha, sensacidn de flo
tar, inquietud, pérdida de las inhibiciones, agresividad,
¥ sentimiento de gran poder. El usuario se ve aturdide y
borracho.
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En una fase posterior puede vomitar, sentir mucho sue_
fio e inclusc perder la consciencia, cuando se recupera pue
de no recordar nada.

Si la intoxicacidén es severa hay temblores, respira--
cién rdpida y superficial, irregularidad en el latido car
diacc, convulsiones y coma.

Los inhalantes provocan marcada dependencia psiquiesa,
poca dependencia fisica y una gran tolerancia.

El usuario se reconoce porque tiene los ojos lloroses
estd euforico o somnoliento, habla con dificultad y cami-
na tambaledndose, en forma parecida al alcohdlico.
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¢ CULENES CUNSUREN DROGA ?

Con el objeto de comprender la magnitud del consumo -
de drogas en nuestro tiempo, a la par que darle el peso -
especifico que realmente tiene en nuestra sociedad, es -

menester deslindar los diferentes tipos de usuarios.

No podemos considerar con el mismo grado de preocupa=-
cidn a una persona adulta que en su juventud probd las o
alguna droga, que a un joven jque inicid su utilizacidn en
los primeros afios de su adolescencia y ha consumido algt;-

na droga, regularmente desde haze més de cinco afios .

Es frecuente que los resultados de los estudios que -
analizan la extensién del consumo de drogas no aclaren —=-
exactamente la frecuencia con que se consumid la sustan-—
cias. ror lo general, las clasificaciones mds aceptadas -
son ajuéllas gque separan a los consumidores en cuatro ni-

veles:

> Experimentdles: son los consumidores que han proba-
do la sustancia motivados en general por la curiosidad de
sus efectos, pero no se han sentido impulaados a repetir

la experiencia.

Ocasionales: son los consumidores que utilizan una —
sustancia cuando se encuentran en una situacidn especial,
por 1o general en un contexto social en donde el resto =
del grupoe la consume. Sin embargo, no se sienten intere--~
sados en repetir la experiencia fuera de ese medio, ni lo

hacen frecuentemente o con regularidad.
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Buncionales: Son los consumidores que utilizan la ——
sustancia con frecuencia y con regularidad, ya han desa -
rrollado problemas de dependencia de algun tipo, pero se
desenvuelven en su medio familiar, laboral, académizo y -

social sin que tales problemas les rrovoguen conflictoas.

Disfuncionales: son ajuellcs consumidores que no séio
utilizan la sustancia con frecuzncia y regularidad sino -
que su vida gira en tomo a la droga, lo que se hace evic
dents pcr los probl2mas en relacidn con su medio y, con -
frecuencia, por las consecuencias de lxz drog<e en su orza-—

nismo y funciones mentales.

Si bien esta clasificacidén se basa en los niveles de

consume,. no implica una progresidn en el caso individual.

#n efecto, parz la mayoria de estas sustancias, este
camino no es recorrido necesariamente por todos los con--
sunidores. Asf{, una gran proporcidn Unicamente experimen—
terdn con algunz droga y habrd una mayor ceatidad parn —-
los que sea una costumbre de su grupo de compafieros, du-

rante algia tieapo.

¥l consumo de drogas por parte de lo. adolesczentes,
existen tres tipos bdsicos de consuridores en ese grupo -
de edad:

£l primero abarcarfa el ccaswno de sustancins denomi-
nadas de ugo legal, como el tahaco y el alcohol y represen
taria el ingreso a una de las costumbres gue se dan cn la
gociedad contempordanea entre amplios ectratos de 1la ~pob’.:v_

cidn adulta.
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El sepgundo, que entraria dentro de lo que hemos denogi
nado "experimentacidn”, se relaciona con un tipo de bus-
queda que es frecuente en la adolescencia y que en ocasig
nes forma parte del procesc dz2 desarrollo de la autonomfa
y diferenciacidn con respscto a los phdres y comprende,
ademds del consumo de la droga, un incremento en las rela
ciones extrafamiliares y rebeldfa. En. este caso se consi-
dera a tal consumo como un sintoma dentro de la evolucidn

en la diferenciacidn de los padres entre esos adolescenteas

#r el tercer tipo de consumo, alli quedarian inclui--
dos los consumidores funcionales y disfuncionales, puesto
que supone un uso regular y compulsivo. Kl consumir la —--
droga viene acompafado con altos niveles de insatisfaccidn

¥ depresidn asf{ como un fuerte alejamiento de los padres.

kn relacidn al paso de un tipe Je consumo, a otro di-
versas investigaciones han demcstrado que entre 103 ado=—
lescentes la iniciacidn se da en la generalidad de los --
cases por la incitacidn del grulio de compafieros, pero el
paso al consumo regular depende de otros factores, entre
los que destacan los del mismo individuo y ya no tanto -

los valofes y actividades del grupo de compafieros.

BEn México se ha evidenciuado que una amplia propercidn
de lea familia de los farmacadependientes crdniccs provie-
nen de la inmigracidn de zonas rurales a urbanas. & cam-
bio de la viviendz no leg ha producido una mejoria econd_
mica, por 1o que los padres se sienten frustrados, pero -

sl les ha creado problemas de adaptacidn.
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KX consumo de drogas rodria formar perte de un proceso
de adantacidn ;le los hijos, que rechazar. el sistema de va
lores de sus padres y que, por lo mismo, otorgan més va--—
lor a laus normus de sus compafierocs y, en este cuaso, a la -

drogadiccidn.

Esta costumbre les permite evadir su frustracidn y --

percibir con mernos intensidzd el hambre y el frfo.

En hogares en 1los que el hijo debe asumir desde nific
tareas para contribuir al sustento de la familia, los pa_
dres ven disminuide su zutoridad y su pcsibilidad de ser-

vir de modelo ante sus hijos.

la falta de caneles de comuricacidén verbal entre pa--
dres e hijos puede provocar actos de violencia por parte —
de los mayores, llegando en ocasiones & provocar heridas -
de gravedad.

En estudios comparativos realizados entre drogadictos
crdnicos y sujetos control provenientes de grupos socioee
condmicos semejantes, pero que no utilizan drogas, se pu—
do percibir que las familias del grupo control se encontra
ban, por lo general, estructuradas, con aceptables niveles
de comunicacidén entre sus miembros, los cuales no partici
paban en actividades delictivas. Esta situacidn se oponia
2 lo que se daba en las familias de los usuarios, en lag -
cuales la relacidén entre los padres era mala, se reporta-
ban con gran frecuencia varias uniones sucesivas y habfa -
alta incidencia de alcoholismo entre los padres e importag

tes niveles de promiscuidad.
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NMotivaciones hacia el consumo

El coasumidor 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-

rén en la generacidn de su consumo.

influencia del grupo de compafieros

En &ste un factor de gran peso en la inicizcidn y man
tenimiento del consumo de las sustancias. B2 grupo eg el
que decide el tipo de producto y warca el modo de utili-
zacidn, y si se produce modificaciones, se presentardn en

todos los miembros del grupe en forma casi simulténea.
Perfil del Drogadicto

Los principales factores de la personalidad del dmgg
dicto, descritos en diferentes estudios de la materia, -
sefialan un sentido de falta de educacidn, frustracién -
por la incapacidad de alcanzar los niveles esperados por
sus padres, timidez,antecedentes de trastormos emociona-
les y una necesidad mds alta de 1o comim nor descargér -

tensiones asociadas con impulsos sexuales y agresivos.

Otres rasgos detectados fueron niveles mds bajos de
los eaperados en cuanto a aplomo, seguridad en s{ mismos,.
socializacidn, madurez y responsabilidad asf{ como una =
mayor resistencia a la autoridad, y una mayor proporcidn
de reportes de suposiciones persecutorias y de aentimiexz
tes de creencias alejados de la realidad, la falta de -
metas o motivos para mejorar su personzliad, jovenes soli

tarios, jovenes que no estudiasn, hijos de padres droga——
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dictos, padres sobreprotectores, padres que eligen por -
sus hijos, hijos de padres divorciados.

Elementos Sociales.

La gama de factores de tipo social es la mds amplia,
dado que comprende al grupo generacional y a la comunidad
a nivel local, nacional e internacional. kn cada unoc de -
ellos coexiste agentes desencadenantes o de mantenimiento

del proceso.

Lentro de este extracto se engloban los diversos ele-
mentos culturales, poIfticos y econdmicos que presionan,

inducen u orillan 2l individuo al consuno de drogas. N

~ lLas falsas expectativas por la sociedad que generan

frustraciones entre los que no pueden alcanzarlas;

. Los conflictos y crisis de valores de los inmigran-

tes de zonas rurales a urktanas, que se ven obliga-
dos a abandonar sus patrones de vida tradicionales,
pero que aun no asumen los del nuevo medio como pIO
pios.

« Kl excesivo consumismo de los miembros de la socie-
dad fomentado a través de la publicidad, la cual —-
con frecuencia equipara el nivel de consumo con la
aproximacion a la realizacidn personal.

« La péraida de valores estables y la ambivalencia de
los marcos sociales de referencia.

« L2 bisqueda del placer inmediato y la baja resisten
cia al dolor ffsico o la frustracidén.

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

redes de apoyo comunitario que permitan al indivi--
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duo sentirse parte del grupo que se interesa por él.

5i bien los elementos culturales actian como agentes
precipitantes del consumo inadecgado de farmacos, existe
otro que s#do perpetuda la situacidén y que es la estigma-
tizacidn del farmacodependiente influenciada por las in-
terpretaciones errdneas de los aspectos legales, haciendo
que ge equipare al coanguridor de drogas como un criminal
o vicioso, que no mercce la ayuda del resto de la socie~
dad. Esta actitud dificulta la rahabilitacidn, al impedir..

la integracidn del farmacodependiente a su medio.

Entre los elementos de tipo econdmico se encuentran -
los que inciden sobre los grupos de menores recursos, —-
provocando desempleo, condiciones insalubres, hacinamiento
© mala alimentacidn que pueden motivar un desec de esca=--
pe o de negacidén de 1la realidad.

Elementos familiares

kn el medio sociceconomicc se desenvulve la familia,.
segun sefiala en el esquema presentado, la cual, desde un
nivel mds préximo al individuo, repite con sus miembros,
con diferentes niveles de intensidad semin cada caso, los
patrones culturales y las presiones econdmicas de su con—
texto. &3 asf que, por ejemnlo, en la familia pueden pre
sentarse como elementos de¢ desencadenamiento los patrones
inadecuados de consumo de sustancias por parte de los pa_
dres, y que éslos trastiten a sus hijos. Pedrian utilizaz
las comc paliativo ante frustraciones que no seben mane--
Jar o como apoyo ante situaciones de tenzidn . Se encuen—

tran posturas que pueden ir desde el excesivo conswro de
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medicamentos y los hdbitos inadecuados en la comida o 1la
bebida hasta la esimilacidén acritica de la influencia =

consumista de los medios de comunicacidén masiva.

La desintegracidn del ndcleo familiar tambidén puede -
incidir, al no rroporcionar la seguridad y el efecto que
necesitan sus miembros, contribuyendo de este modo & que
alguno de ellos busque el 2poyo que no encuntra en su en
torno, o llamar la atencidn del mismo, & través del ccn-

sumc de cualquier sustancia.

Una vez que el proceso se ha desarrollado, la familie
puede utilizer al miembro farmacodependiente coro foco de
atencidn que sesimule una situacidn contlictiva que no —
se desea enfretar, o se le puede rechazar impidiéndole -
su reintegracidén al ndcleo familiar, convirtiéndose en -
ambos casos en elementos de mantenimiento del protlema,

tlementos individuales

£n el tercer estrato, el del nivel individusl, se de-
tectan dos tipcs de elementos: los psiguices y losg fisic
16gicos, Los primeros se evidencian en la motivacidn que
genera el consumo o experimentacidn, un estado de dnimo:
de compartirlo con un grupo; o de sentirse parte de éate
inquietudes que son frecuentes en la adolescencia y que
no pueden considerarse como patoldégicas en ningun zrupo
de edad.

¥stas diferentes motivaciones en general pueden ser
expresadas ror el ccnsumidor & nivel consciente. Existen
otras que son impulsadas por pratones de f{ndole social y

familiar y que el farmacodependiente expresa mediante-
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su consumo de drogas. mntre estas figurarf{an el deseo de
avasién, de olvidar u oponerse a un medio frustrante, opre

sivo, tedioso, demesiade tensionante o carenciado.

El uso esporddico puede transformarse en habitual, ge
neralmehte en individuos cuyas caracteristicas de persong
lidad incluyen bajo potencial de tolerancia a la frustra-
cidn o al dolor, estados depresivos o ansiosos y bajo niw

vel de auto-estima.

Tales problemas contribuyen a deteriorar la suto-ima-_ .
gen de eae individuo, lo cuel es retorzado, en algunos ca
808, por la actitud desinteresada o devaluatoria de los -~
padres, que hace que el sujeto siga considerando que tie
ne algun tipo de incapacidad que, de hecho, quizds ya =

“

haya sido superada y sea inexistente,
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CUADRO No. X
SEXO DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS QUE NOS PERMITEN CONOCER

1L0S PRINCIPALES PACTORES QUE PAVORECEN LA FARMACODEPEN--
DERCIA.

SEXO Po <
MASCULINO 33 66
PEMENINO 17 34

TOTAL 50 100

Fuente: Cuestionario a los Alumos del 2do. ¥ 3er. afio
de la Escuela Secundaria No. 20 de la Colonia
Pensil, México D.F,



CUADRO No. 2
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SEXO MASCULINO Y SU EDAD DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS QUE
KOS PERNITEN CONOCER LOS PHINCIPALES PACTORES QUE PAVO -
RECBN LA PARMACODEPENDENCIA.

Po

EDAD Sexo Masculino %
12 atios 1 3.03
13 afios 20 60.6
14 afios 8 24.2
15 afios 3 9.02
16 afios 1 3.03
TOTAL 33 100

Fuente: Lbidem.



CUADRO No. 2 A
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SEX0O FEMENINO Y SU EDAD DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS QUE
NOS PERMITEN CONOCER LOS PRINCIPALES PACTORES QUE FAVO-
RECEN LA FARMACODEPENDENCIA.

Fo

EDAD SEXO FEMENINO %
12 afios 1 5.84
13 afios T 41.m
14 afios 8 47.05
15 afios 1 5.88
16 afios - -
TOTAL 17 100
kuente s IBIDEMY



CUADRO No. 3

83

SEXO MASCULINO Y SU GRADO DE ESTUDIC DE LOS ALUMNOS OUR
NOS PKRMLTEN CONOCER LOS PRINCIPALES FACTORES QUE PAVC-

KECEN LA PARMACODKPXNDKNCIA.

Fo

GRADO DE A
ES'T'UpLO SEXO MASCULINO %
ler. afio - _

2do. afio 22 66.66
3er. aflo 1 33.33
TOTAL 33 100

Fuente: ibidem.



CUADRO No. 34
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SEX0 PEMENINO Y GRADO DE ESTUDLO DE LOS ALUMNOS QUE NOS
PERMITEN CONOCER LOS PRINCIPALES FACTORES QUK PAVORECEN

LA FARMACODEPENDENCIA.

GHRADO Dk ¥o

ES'TUDIO SEXO FEMENINC %
ler. afio - -
2do. afio 10 58.82
3er. afio 7 41,17
10TAL R Y 100

Fuente: 1bidem.
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CUADRO No. 4

SEXO MASCULINO Y EL NDMERO DE RECAMARAS CON LAS QUE CUEN
TA LA VIVIENDA DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS QUE NOS PERMI-~
TEN CONOCER LOS FACTORES QUE ORIGINAN LA FARMACODEPENDEN
CIA.

No. de ' Po

RECAMARAS SEXO MASCULINC %
UNA 6 ' 18.18
D0S 18 54.54
TRES 4 12.12
CUATRO 5 15.15
CINGO ) - -
Stis ’ - -
TOTAL 33 100

Puente: L1bidem.
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CUADROC No. 44

SEXO FEMENINO Y EL NUMERO DE RECAMARAS CON LAS QUE CUEN
TA LA VIVIENDA DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS QUE NOS PERMI
‘*EN CONOCKR LOS FACTORES QUE ORIGINAN LA FARMACODEPEN -~
DENCIA.

No. de Fo

RECAMARAS SEXO PKMENINO %
UNA 3 17.64
DOS 7 41.17
TRES 5 29.41
CUATRO -1 5.88
CINCO - -
SEIS 1 5.88
TOTAL 17 100

Puente: Ibidem.
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CUADRO No. 5

SBXO MASCULINO Y KL NUMERC DE PERSONAS QUE VIVEN CON .~
LOS ALUMNOS ENCUBSTADOS QUE NOS PERMITEN CONOCER LOS -
PRINCIPALES FACTORES QUE PAVORECEN LA FARMACODEPENDEN -
CIA.

Po

o on BTt . .
uNa - N
DOS - -
TRES 5 15.15
CUATRO 3 " 3.09
eINCO 1 33.33
SEIS 12 36.36
SIETE 1 3.03
ocHO - -
NUEVE 1 3.03
DLEZ - -

TOTAL 33 100

Puente: ibidem.



CUADRO No. SA
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SEXO PEMENINO Y kL NUMERC DE PERSONAS QUE VIVEN CON LOS
ALUMNOS SNCUES'TADUS QUE NOS PERMITEN CONOCER LGS PHINCI
PALES FACTORES QUE KAVORECEN LA FARMACCDEPENDENCIA.

Nimero de personas

que viven contigo Sexo fem. %
oNA - -
nos 2 11l.76
TRES - -
CUATRO - -
CINCO [ 35.29
SEIS 3 17.64
SIETE 4 23.52
OCHO - -
Nueve 2 11.76
DLKZ - -
TOTAL 17 100

luente: Ibidem.



CUADRC No. 6
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SEXO MASCULINO Y PERSONAS CON QUIEN VIVEN LOS ALUMNOS =
ENCUESTADOS QUE NOS PERMITEN CONOCER LOS PRINCIPALES

PACTORES QUE FAVORECEN LA FARMACODEPENDENCIA.

PERSONA CON Po

QUIEN VIVES SKXO MASC. %
Mamé 4 12,12
Pap4 T 3.03
Anbo s 27 81.81
Otro x 3.03
TOVAL 33 100

FUBNTE: Ibidem.
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CUADHO No. 6A
SEXO PEMKNINO Y PKRSONAS CON QUIEN VIVEN LOS ALUMNOS —

ENCUESTADUS Quk NOS PERMITEN CUNUCKER LUS PRINCUIPALES -
PACTORES QUE FAVORECEN LA FARMACODEPENDENCLA.

PKRSONA CON Po

QULEN VIVES SKXO Fkm. ]
Mamd 6 35.29
Yapd - -
Anbos ‘ 9 . 52.94
Otro 2 11.76
TOTAL 1t 100

PUENTE: TYbidemw



CUADHO No. 7

SKXO MASCULINC Y ESTUDIO DE 10S PADRES DR LOS ALUNMNOS
ENCUSSTADOS QUE NOS PKRVWITEN CONOCKR LOS PRINCIPALES FAC
TORES QUE FAVORECEN LA FARMACODSPENUXNCIA.

91

ESTUDIO DE Fo

L0OS PADRES Sexo Masc. %
No sabe lBer ni escribir 1 3.03
Sabe leer y escribir 2 6.06
Hasta cuarto de primaria 1 3.03
Primaria completa 11 33.33
Secundaria completa 6 18.18
Secundaria incompleta o] 15.15
Carrera técnica incompleta 1 3.03
carrera tdcnica completa 1 3.03
Prepa o vocacional incompleta 1 3.03
Prepa o vocacional completa 1 3.03
Bstudios Universitarios completes 2 6.06
katudios Universitarios incompletos - -
Estudios de grado o especializados 1 3.03
TOTAL 33 100

Puente: Ibidem.
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CUADHO No. A

SEXU FEMENINO Y ESTULIC DE LOS PADRES DE LOS ALUNNOS KEN-
CUBSTADOS QUE NOS PBRMITEN CONOCER LCS PRINCIPALES FAC -
TORES QUE PAVORKCKEN LA FARMACODEPENDENZ1A.

ESTUDIO DR Fo

LOS PADRES Sexo FEM. .
No sabe leer ni escribir 1 5.88
Sabe leer y escribir - -
Hasta cuarto de primaria 3 17.64
Primaria completa 3 17.64
Secundaria completa 5 29.41
Secundaria incompleta - -
Carrera tédcnica incompleta - -
Carrera técnica completa 1 5484
Prepa o vocacional incompleta 2 11.76
Prepa o vocacional completa 1 S.88
Eatudios Universitarios completos 1 5.88
Estudios Universitarios incompletos - -
BEstudios de grado o especimlizados - -
TOTAL 17 100

Puente: tbidem.
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CUADRO No. B8

S£X0 MASCULINO Y LA OPINICN DE LOS ALUMNOS ENCUESTADCS ™

QUE NOS PERMITEN CONOCER LOS PRINCIPALES FACTORES QUE -
ORIGINAN LA PARMACODEPENDENCIA Y SU USO.

FACTOR FARA Fo
ANGERIR LA DHOGA Sexo Masc, %
Tener problemas personales 8 24.24
Tener problemas sociales 3 9.09
Ser malos hijoso 1 3.03
Tener problemas tamiliares 16 48.45‘
Por gusto 5 15.1%
TOTAL 33 100

kuente: lbidem.



CUADRO No. 8

A

94

SEXO FEMENINO Y LA OPINION DE LOS ALUNNCS ENCUESTADCS -
QUE NOS PERMLTEN CONOCER LOS PRINCLPALES FAUTEHKS QUE -

OHLGINAN LA PARVACODEPENDSNCLA Y SO USO.

Po

ﬁ;:‘;:rpi:adm za Sexo fem. *

Tener problemas personales 3 17.64
Tener problemas sociales 1 5.88
Yer malos hijos 1 5.88
Tener problemas familiares 10 58.82
Por gusto 2 11,76
10TAL 17 100

Fuente: ibidam.



CUADHO No.

9

95

SEX0 MASCULINO Y OPINION DE I0O3 ALUMNOS ENCUESTADOS QUE
NOS PERMITEN CONOCER LOS MHINCIPALES PACTORES QUE ORLG1-
NAN LA FARMACODEPENDENCLA Y LA MANERA DE COMC SON CATALO

GABDOS EN SU MED1O .

Individuo que Fo

inglere droga Sexo Masc. %
un vicioso 11 33.33
un enfermo 16 48.48
Estd en la moda 2 0.06
Estd contra la sociedad 2 6.06
6tm 2 6.06
1T0TAL 13 100

Kuente: lLbidem.
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CUADRO No. 9A

SEXO FEMENINO Y OPINION DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS QUE -
NOS PERMITEN CONOCER LOS PRINCIPALES FACTORES QUE ORIGE
NAN LA FPARMACODEPENDENCIA Y LA MANERA DB COMC SON CATALS_
GADUS EN SU MEDIO.

Individuo gue Fo

ingiere droga Sexo Fem. *
Un vicioso 5 29.41
Un enfermo 11 64.70

Estd en la moda - -

Est4 contra la sociedad 1 5.88
Otro - -
TOTAL , 17 100

Fuente: Ibidem.



CUADRO No. 10

SEXO MASCULINO Y LA OPINION DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS
QUE NOS SUGIEHEN LOS RESULTADOS PRINCIPALES QUE SURGEN

97

POR LA INGESTA DE DROGA Y CONCCER LOS PRINCIPALES FACTG

RES QUE ORIGINAN LA FARMACODEPENDENCIA

Resultados por Fo

la ingesta de droga Sexo masc, %
Mayor imaginanidn - -
Mayor capacidad sexual - -
Perjudicarse pisicamente y 28 84.84
Psicologicamente

Meterse en problemas - -
No pasa nada 2 6.06
OTRO 3 9.09
TOTAL 33 100

kuente: Ibidem.
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CUADHO No. 104

SEXO FEMENINO Y LA OPINION DE LOS ALUNMNOS ENCUESTADOS
QUE NOS SUGLEREN LOS RESULTADOS PHRINCIPALES QUE SURGEN -
PYOR LA INGESTA DE Dl(OGAbY CONCCKR L0OS PRINCLIPALES FPACTG
RES QUE ORIGINAN LA PARMACCDEPENDENCIA.

Hesultados por Po
la ingesta de droga Sexo Fem. %

Mayor imaginacildn - -
Mayor capacidad sexusal - -

Perjudicarse fisicamente 16 94.11

¥y Psicologicamente

Meterse en problemas - -

No pasa nada 1 5.88
Otro - -
TOTAL 1t 100

Fuente: Ibidem.



99

GRAFICA No. 1

SEXO DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS QUE NOS PERMITEN CCNOCER
10S PRINCIPALES FACTORES QUE PAVORECEN LA PARMACODEPEN—
CIA.

‘IO-W

30

Clave :

mMasculino g Pemenino

Porcentaje

Puente : Cuestionario aplicado & los alumnos del 2do.
¥ 3ler. afio de la Escguela Secundaria No. 20 de
la Colonia Pensil, México D.P.
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GRAFICA No. 2

SEXO MASCULINO Y SU EDAD DE LOS ALUNNOS ENCUESTADOS QUE
NOS PERMITEN CONOCER LOS PRINCIPALES FACTCARES QUE PAVO--
RECEN LA PARMACODEPENDENCIA.

40
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.0-1 iz
Clave:
Nb. de cuestionarios
Porcentaje

Fuente: Cuadro No. 1

16 atios
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GRAPICA No. 2A

SEXO PEMENINO Y SU EDAD DE LOS ALUMNOS ENCUKSTADOS QUE
NOS PERWMITEN CONOCER LOS PRINCIPALES FACTORES QUE FAVO-
RECKEN LA FAHMACODEPENDENCIA.

407
ELRR
204
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POy
P
EEEd
lo" Yy ard
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zAx
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.o. Y AN e e
14 15 16 afios

12
Clave:
% No. de cuestionarios

x
Porcentaje

Fuente: Cuadro No.l
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GRAFICA No 3
SEXO MASCULINOG Y SU GRADO DE ESTUDIC DB LOS ALUMNOS QUE

NOS PERMITEN CONOCER LOS PRINCIPALES PACTORES QUK FAVO-
RECEN LA PARMACODEPENDENCI1A.

40 o
30 4L
Zny
Za
oy
104 % £
Y
Zi
Z s
(] ler. 2do. irado
Clave :

No. de Cuestionarios

Porcentaje

Fuente: Cuadro yo, 1



GRAFLCA No.
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SKXO PEMENINO Y GRADO DE ESTUDIO DE LUS ALUMNOS QUE NOS
PERMITEN CONOCER LOS PRINCIPALES FACTORES QUE PAVORECEN

LA FARMACODEPENDENCIA.

404
- 304
277
204 227
247
277
ol 7 &
27 771
774 277
10 774 444
T 227 227
22 el
)
¥y /7'7"
7.7 /7~7.z
//1./.): S 1A
) ler, 2do. ler.
Clave :

No. de Cuestionarios

V. .
Porcentaje

Puente: Cuadro -~ No. 1

Grado
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GRAFICA No. 4

$KXO MASCULINO Y EL NUMERO DE RECAMARAS CON LAS QUE ~—-
CUENTA LA VIVIENDA DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS QUE NOS ~-

PBRMITEN CONOCER LO3 PACTORES QUE ORIGINAN LA FARMACODE-
PENDENCLA.

40

30

[~ 7 7.

x>
2 2 S
e 2 >
Py 943

NN

5 [ Hecamorus

forcentaje.
Fuente: Cuadro No.l
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GRAFICA No. 4A

SEXO PEMENINO Y KL NUMBRO DE RECANMARAS CON LAS QUE CUEN-
TA LA VIVIENDA DE LOS ALUMNOS ENCUESTADCOS QUE NOS PERMI-
TEN CONOCER XLOS FACTORES QUE ORIGINAN LA FARMACODEPENDEN
CIA.

QOT
304
20..
10 A
- “ 3
N 28
©

2 3 4 5 6 REUCANARAS

No. de Cuestionarios
>

2
A Porcentaje

Fuente: puadro  No,1
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GRAFICA No. 5

SEXO MASCULINC Y L NUMERU DE PERSONAS QUE VIVEN CON -
10S ALUMNOS ZiiCUESTADOS QUE NOS PERMITEN CONCCER LOS -
PRINCIPALES FACTORES QUE FAVORECEN LA FARMACODEPENDEN -
ClLA.

409

304

20p

N =
: N N ]

hd |
-

4 ] 6 7 <} 9 10 Personas

No. de Cuestionarios
Porcentaje
7%

ruente: Cuadro. No. 1




107

GRAFICA No. 5A

SEXO PEMENINO Y EL NUMERO DE PERSONAS QUE VIVAN CCON LCS
ALUMNOS ENCUESTADOS QUE NCS PERMITEN CONOCER LOS PRINCI
PALES FACTORKS QUK PAVORECEN LA PARMACODEPENDENCIA.

40 -r
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No. Cuestionarios

| Porcentaje
Puente: - Cuadro No, 1
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GHRAFICA No. 6

SEXO MASCULLRO Y PKRSONAS CON QUIEN VIVEN LOS ALUMNOS -
ENCUKSTADOS QUE NUS PERMITEN CONOCER LOS PRINCIPALES —
FACITORES QUE FAVORECEN LA FARMACODEPENDKNCLA.
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Fuente: ' Cuddro No. 1
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GHAMLCA No. GA
SKXO FEMENLNO Y PERSONAS CON QULEN VIVEN LUS ALUMNCS EN

CUESTADOS QUE NOS PERMITEN CCNOCER LOS PRINCIPALES FAC-
TORES QUE FAVORECEN LA PARMACODXPENDENCIA.
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ANALISIS DB LOS DATOS OBTENIDOS DB LAS ENCUBSTAS -
REALIZADAS A LOS ALUMNOS DEL 2do. Y 3er. ANC DE LA ESCUE
LA SECUNDARIA No. 20 DE LA COLONIA PENSIL MEXICO D.P.

En relacidn al cuadro Nol el sexo que més predomina
es el masculinoc con un 66% con diferencia del femenino - .

que es de un 34%.

La edad de los alumnos se observa variada, encontram
dose con el mexo masculino de 13 afios 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. 2a dondd? el sexo femeni
no tiene alrededor de 14 afios con un promedio ds 47,05%

Ios alumos elegidos por las autoridades de este plan
tel fueron por los altos riesgos de su conducta, siendo
el grado més expuesto los 2dos. afios, as{ 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 -
alumos no es necesaric la opinidén de las autoridades del
plantel unicamente si no hay 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 adioccidn.
Es por esto que conociendo su menera de vivir encon-~

tramos que 1os alumnos del sexo masculino cuentan la ma-

yoria con dos recamaras cuadro No.4 del sexo masculino -
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el porcentaje es de 54.54% y con referencia al sexo feme
nino el porcentaje es de 41.17% cuadro No. 4a

Comparando estos resultados con el nimero de personas
que viven con los alumnos nos damos cuenta cuadre No.5,
observamos que el sexo masculino el mayor némero de per—
gonas consta de 6, resultando un promedio de 36.36% a -
diferencia del sexo femenino cuadro No.5a el nimero de -

personas que viven corresponde & 5 35.29%.

Es importante dernos cuenta qu;en es la persona o law
personas que viven con los alumnos es por esto que con -
referencia al cuadro No.6 del sexo masculino nos mencioman
que ambos padres viven con ellos con un promedio de 81.81%
de igualmansra el sexo femenino cuadro No.6a observamos
que ambos padres viven con ellos siendo un promedio de -
52.94%. Apesar de que observamos en los cuadros que &M=-
bos sexos viven con sus padres a traves de la entrevista

indirecte ( trabajo social) somos sabedores que existe
una marcada desintegracidn faitiliar lo cual favorece el
refugio de estos alumnos en las drogas.

Bn muchos casos la preparacidén de los padres es de--
termminante para comprender mejor la vida de sus hijos co_
mo adolescentes,, cuadro No.7 observandoc que la mayoria de
los padres de los eatudiantes del sexo masculino solo cuen
tan con primaria completa resultando un promedio de 33.33€
mientras que en el cuadro No.7a en el sexo femenino ob--
gservamos que la mayoria tiene secundaria completa con un
resultado de 29.41%., En general para ambos s6X0s se ob-

86rvo que solo tienen una preparacidén escolar minima, -
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la cual no pueds favorecer a la demanda de estos adolescen
tes para la orientacidén continua y el apoyo emocional que

requiere el propio adolescente.

El conocimiento de los estudiantes hacerca de la dro
gadiceidn no solo lo conocen en la eacuela s5i no dek con
vivio de amigos que se drogan o de cornocidos. Observan—
do que la causa de mayor porcenteaje 48.48% cuadro No.8 -
corresponde al tener problemas femiliares, de igualmaners
en el cuadro No.8a el sexo femenino 58.82% todo esto debi
do a la alta desintegracidén familiar.

Para puchos de los encuestados consideran a aguella per—
sona que se droga como un enfermo 48.48% cuadroNo.9. El -
sexo femenino considerando a las personas como un enfermo
64.70% y en el segundo lugar 29,41% como vicioso.

fodas sus respuestas fueron importantesc ya que estos
alurnos siendo de alto riesgo, por su forma de vivir, y
con quien viven es el reflejo de su comportamiento y todos
ellos estan concientes que el consumo de drogas perjudiem
fisicamente y psicologicamente como se puede cbservar tan
to en 6l cuadro N1O como en el cuadro No.l0a donde el re:
sultado por parte de los del sexo masculinc es de un -
84.84% mientras que del sexo femenino es de un 94,11% .
{ es importente mencionar que algunoe de estos alumnos se
encuentran en un grado de exXperimentacidn).
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CONCLUSICNES :

Las motivaciones personales para congumir drogas, -
as{ como la menera de hacerlo, varfan mucho de un indivi

duo a otro.

Algunas personas usan las drogas con un propésito es
pecifico en una situacién pasajera. Por ejemplo: Un estu.
diante que utiliza enfetaminas & fin de mantenerse despier
to y poder preparar un examen. Muchas de estas personas
no muestran dependencia psfquice a las drogas y el consu
mo cesa en cuanto desaparece la situacidn que originé el
consumo de estas, Muchos expertos no consideran a egte -
8rupoc como problema de farmacodependencia.

Un segundo grupo de personas que utilizan drogas: para
experimentar, o un plan de diversidn esto se presenta =
entre jévenes. Unos lo hacen esporddicamente, para tener
una experiencia psfquica, para desafiar 1las costumbres -
establecidas, para pertenecer a un grupo o pAra hacer fx;en
te a los conflictos de la adolescencia.

Eate tipo de consumo se realiza en grupos o durante
actos sociales, por el uso de dichas drogas y por la si-—
tuacién es posible que exista cierto grado de dependencin
psfquica pero poca o ninguna dependencia fisica.

Algunos expertos tampoco los consideran dentro de es
ta enfermedad, sino como un procesoc de busqueda de identi

dad que ocurre durante toda la vida pero que sobresale en
la adolescencia.
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Por ¥ltimo se encuentran los farmacodependientes habi
tuales, quienes sin duda representan un grave problema,
la vida de estos usuarios gira entormo & le droga y a los

eafuerzos por obtenerla.

Existiendo en estos una marcada dependencia psiquica,
reforzade por la dependencia f{sica cuando utilizan cier
tos fhrmacos, siendo gqui donde existen la combinacidn de

diferentes drogas.

Estos farmacodependientes suelen padecer ciertos ti-
pos de inestabilidad emocional que puede haberse manifes

tando antes de la experiencia de abusoc de drogas.

Algunos usuarios pueden tener antecedentes de trastor
nos psiquidtricos, por lo general son personas inmaduras,
imposibilitados para establecer relaciones estables, re-
nuentes a asumir responsabilidades, frestrados, atormen=-
tados por conflictos intermos graves, impulsivos e inca~
paces de posponer el logrc de satisfacciones inmediatas.

Por lo comin, el farmacodependiente habitual se ini-
eié en el abumo de drogas con 4nimo de diversidén o de -
experimentacidn,

in forma genersal considero gue este tipo de alumnos
sncuestados del 2do. y 3er. grado estan rodeados de una
alta posibilidad de no solo probar la droga sino a futuro
de convertirse en una farmacodependencia por lo que reali
ze no solo en la escuela secundaria No.20 Orientacién pn_-
ra prevenir la farmacodependencia sino tambisn se trabajo

en 1a comunidad , por medio del Centro de Integracidén -
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juvenil, promoviendo con mayor interes platicaes sobre -
prevencién de la farmacodependencia para que puedan deri

var algunos casos al centro de integracidn Juvenil,

Tambien se dio informacidn solicitada por los adoles-—
centes, los temas de su interes fueron: planificacidn -
familiar, enfermedades venereas, aborto, cambios anatomo-
figiologicos en el adolescente,.

Tambien e realizaron sesiones de reflexidn en 1los cen
tros de Integracién Juvenil, asi como sociodramas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONCMA DB MEXICO
ESCUBLA NACIONAL DE ENFERVERIA Y OBSTETRIZIA

El conocer las inquietudes del adolescente y su mane~
ra de ver el problema de las drogae, nos ayuda & una me-

Jor calidad de comunicacidn para poder orientarlos.

CUBSTIONARIO

Instrucciones: Las preguntas son de caracter confiden
cial por lo cual se pide que contestes

lo mé= verazmente poaible.

Datos generales: coloca la respuesta en el cuadro

l,- Sexos a) femenino
b) masculino

2.~ g Cuantos afios tienes?
a) 11 afioa
b) 12 afios
c) 13 afos
d) 14 afios
e) 15 afios
£) 16 afios
&) 17 afios
h) 18 afios

3.~- BEn que grado de estudio te encuentras
a) ler, afio
b) 2do. afio
¢) 3er. afio



4.- cuantas recameras tiene la casa
a) una
b) dos
c) tres
d) cuatro 6 més ( especifice cusntas)

st e

S.~ Cuantas personas viven contigo incluyendote tu

(permanentemente o desde hace S meses)

a) una f) seis
b) dos g) siete
¢) tres h) ocho
d) cuatro i) nueve
@) cinco 3) diez & més (especifica cuantas(

6.~ Con quien vivea
a) mamé
b) papé
¢) con los dos

d) con otra persona { menciona qaien)

7.~ Hasta que afios estudio tu papd
a) no sabe leer ni escribir
b) sabe leer y£ o escribir
c) hasta cuarto de primaria
d) primaria conpleta
e) secundaria completa
f) secundaria incompleta
g) carrexra t;cnice incompleta
h) carrera tecnica completa
i) preparatoria o vocacional incompleta
) preparatoria o vocacional completa
k) estudios Universitarios completos



1) Estudios UHiversitarios incompletos
m) Estudics de grado o especializados

8.~ En tu opinidn las personas que usan droga lo hacen
por
a) tener problemas personales
b) tener problemas sociales
¢) ser malos hijos
d) tener problemas familiares
e) por gusto
) otro

9.- En tu opinidén la persona que utiliza droga es
a) un vicioso
b) un enfermo
¢) easta en la moda
a) eata encontra de la sociedad

e) otra

10 .- Para ti el uso de la droga da como resul¥ado
a) mayor imaginacidn
b) mayor capacided sexual
a) perjudicarse fisicamente y psicologicamente
4) meterse. en problemas
e) no pasa neda
f) otro




11,.~ Participas en todas las actividades que te corres
ponden junto con tu femilia.
a) el
b) no
c) algunas veces
d4) nunca

12.~ Que actividad realizas en tu tiempo libre

13.~ Que dinamicas o pasatiempos realizas con tu familia

14.~ A tu manera de pensar Creeés que una persona que

ge. inicia en la drogadiccidn lo hace por @

a) experimentar

b) por sentirse superior a otroa
C) por problemas familiares

d) por problemas economicos

e) por estar en la moda

f) otro

Cuales gerian los consejos mds importantes que dirias
para que un& persona no consuma drogas (menciona 3)
1.~

e~

o=

16.~ Que opinjdn tienes de lo que significa tener
una familiae.
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