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1NTRODUCCION 

Este eetudio es producto de un profundo análisis que 

empezó hace varios ataos en la colonia Zapotitla de la 

Delegación Tlahuac en la capital mexicana. En aquél entonces 

con pocos recursos se hizb mucho ya que hasta la fecha 

funcionan los talleres para ocupar el tiempo libre de los 

jóvenes. 

la actividad mencionada estuvo encaminada a prevenir la 

farmacodependencia en este lugar. El problema planteó la 

necesidad de dar una interpretación relevante de acuerdo a 

las teorías y aportaciones que en esta rama hace la 

sociología. 

En este sentido le ciencia de la sociedad establece por 

medio de la observación sistematizeda, la descripción 

objetiva, el análisis cuidadoso, v la explicación 

fundamentada, alternativas de solución a las patologías 

sociales como lo dice Amaya Serrano. 

Con respecto a lo anterior, este trabajo se denominó la 

farmactidependencia como patología social y su preyencibn en 

la familia del adolescente. Eeto indicó relaciones enfermizas 

en la institución familiar -sobre todo- con los jóvenes 

adolescentes. 

De acuerdo e lo anterior, se abordó el problema 

partiendo del análisis de le socialización del joven 

adolescente y cómo el grupo familiar en su disfurcionalided, 

provocó la. fa! 	entre sus miembros. 

Asi ceme en la institución familiar se originó la 

farmeredependencie, el mismo grupo dió le alternativa en bese 

a la prevención c conecimiento de las causas que originan la 

apare:Jon del eso 	abuen de drogae 
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Por otra parte, desde el punto de vista de Merton, la 

anomia se plantea como una "desviación de las pautas 

culturales socialmente aceptadas"; o en términos de Durkheim, 

aparece porque "el individuo recibe coacciones del emterinr 

que definitivamente lo van a influir". De esta forma, lo 

social se relaciona con el grupo familiar e influenciar 	a 

ésta por el conflicto que antes se ha originado. 

La explicación fundamentada en este trabajo, denota que 

la sociología teóricamente interpreta de manera novedosa el 

problema y por la acción social lo resuelve. 

Es preciso decir que los estudios formales -en su 

mayorla- los han hecho abogados, trabajadores sociales y 

psicólogos, lo que hiló de este estudio una interpretación 

con un enfoque muy interesante en virtud de que por la teorla 

propuesta lo hace muy original y con aportación para 

comprender el fenómeno social del abuso de drogas. Se agregó 

un proyecto de prevención producto de varios amos de 

experiencia en este campo. 

LoS objetivos planteados giraron en torno a identificar 

los faCtores familiares e individuales que causan adicción en 

los jóvenes adolescentes, así como proponer medidas de 

prevención y aplicar un programa en una escuela secundaria 

nocturna para trabajad'res. Esto dió la pauta para formular 

hipótesis en torno a Una relación de causa -efecto en donde 

se estableció que la desintegración familiar y la falta de 

expectativas o soluciones, podrían ser factores para la 

aparición de la farmacodependuncia. Con su comprobación y 

correspondencia, llevaron por buen camino y cumplieron con 

metas uccipuetsta a] principio en este trabajo» 



Como se vera más adelante, la forma de probar los 

supuestos mencionados estuvo a cargo de un cuestionario 

denominado sobre tendencia de consumo de drogas y su 
prevención en la familia y la escuela. Todo conjuntado 

muestran objetividad de acuerdo a la descrioción que se hará 

más adelante. 

En el capitulo 1 se analizaron algunos estudios 

importantes con relación a los jóvenes adolescentes en el 

rubro de adicciones. 

Se observó cuál es la tendencia en un estudio denominado 

Inhalación Deliberada de Disolventes en un Grupo de Menores 
Mexicanos llevado a cabe en lugares concurridos como 

estaciones del metro, centros comerciales, terminales de 

autobuses, etc. Esto permite observar que los disolventes y 

el tabaco son las drogas más consumidas y la edad de inicio 

corresponde de los 8 a los 17 años. 

Posteriormente se mostró un estudio en donde se analizó 

una comparación entre las poblaciones estudiantiles de Wico 

y los Estados Unidos en los años 1976 y 1986. Se notó que los 

»IltadoUnidenses consumieron substancias tóxicas en mayor 

grado en relación a los mexicanos. 

Otro de los estudios relevantes es sin duda la Encuesta 
Nacional de Adicciones llevada a cabo en 1988 y cuyos 

resultados se conocieron en 1990. Se incluye porque muestra 

una tendencia general de las adicciones en todo el país en 

pertonas de los 12 a los 65 anos de edad. 

Se examinó por sexo y rubros de edad cuáles son las 

-substancias que más' se consumieran, quién la proporcione y 

dónde se ohtuvó por primera vez. 
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El capitulo 2 seNalb un acercamiento teórico del objeto 

de estudio en donde se vio cómo se presenta la interacribn 

familia-individuo-farmacodependencia y dentro de ésta, cuáles 

fueron sus resultados. 

También se presentó dentro del mismo, los resultados de 

una encuesta denominada tendencia de consumo de drogas 

aplicada en la Escuela Secundaria Nocturna para Trabajadores 

No. 84; y la derivación mostró que no hubo mucha diferencia 

con las estudias antes mencionados. En lineas siguientes se 

comenta más ampliamente lo tratado en el capitulo en 

cuestión. 

La familia y para el fin de esta investigación, se ubicó 

dentro de las instituciones entre las cuales contaron también 

a la Escuela, al Estado y la Iglesia. Las instituciones como 

organizaciones sociales tienen una estructura interna que las 

regula y las hace funcionar de acuerdo a las pautas 

culturales vigentes. 

Las instituciones son asociaciones colectivas en donde 

independientemente de las normas, hay funciones que debe 

c:umplii•. En .este sentido, la familia 	es suprafuncional 

entendido esto; no sólo se dedica a cumplir una sola función 

o varias sino que reproduce todas aquellas que la sociedad 

tiene con cada uno de sus miembros. 

La familia como tal y subsistema social que es, 

envolverá todo aquello que el individuo vive al exterior, por 

tanto una institución es una organización de un sistema 

social cuya función es reproducir y conservar• todas las 

condiciones para la existencia de la sociedad. 



Por lo anterior, se estableció que la familia para que 

sea funcional y se adecue a la sociedad, deberá estar de 

acuerdo con ella en cuanto a las normas, pautas, roles y 

costumbres. Además de esto, la institución familiar 

interpreta a la sociedad y asume lo que mejor le parezca para 

su supervivencia. La familia constituye para el individuo lo 

microsocial y por lo tanto la mejor reproductora de lo 

macrosocial y el grupo más protector par él. 

La familia funcional que cumple con lo establecido 

encamina al individuo a una vida de satisfacciones en cuanto 

a su interacción con los demás y él, está también de acuerdo. 

Por otro lado, para entender el término función fue 

necesario saber su connotación; según Durkheim, es movimiento 

vital como resultado de sus consecuencias y la 

correspondencia que existe entre las interrelaciones que 

existen en los miembros de la familia. 

De acuerdo a lo citado, la familia expresa vitalidad y 

relaciones de correspondencia mutua lo que dá por resultado 

cohesión contra la disgregación de la crisis sociales. 

Para redondear el concepto de familia funcional y su 

importancia para la sociedad, es preciso decir que .tiene que 

cubrir las necesidades fundamentales del ser humano entre las 

cuales se cuentan las biológicas (reproducción), psicológicas 

(motivación y afecto) y sociales (interacción). 

Por el contrario, si lo anterior no se cumple, trae 

consigo problemas que afectan a los integrantes del grupo y 

más, si quedan rezagados con relación a satisfactores 
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Esto se ve reflejado a gran escala dando por resultado 

lo siquientee injusta dist.ribucibn de la riqueza, la 

inmigración del campo a la ciudad, marginacibn, desempleo y 

problemas de salud pública, y conflicto social. 

El conflicto en la familia por lo tanto también es 

grave, lo que dA por resultado interacciones anómalas al 

eate:ecr. Der:ro de esta problemática, los más afectados son 

los jóvenes adolescentes y por lo tanto su socialización al 

medio. Para los fines de la presente investigación, se 

estableció a esta etapa de los doce a los veinte anos. 

La comprensión de este periodo supuso un profundo 

análisis para estudiar la etapa adulta del individuo, ya que 

en esta época están sentadas las bases para la estabilidad c 

inestabilidad del mismo. 

La adolescencia de acuerdo a esto, es una etapa de 

crisis normal, pero se ve agravada cuando no es comprendido 

al interior y exterior de la familia. 

Cuando faltan las expectativas, se produce irritabilidad 

en el adoleerente, que se manifiesta en la evasión de la 

realizad por 	io de la farmacedependencia. 

Dentre de esta problemetica, el individuo busca nueve 

formas de-  adaptahlidad, la cual implica una manera de estar 

dentro de la saciedad aunque ésta haya perdido tuda 

legitimidad para el joven adolescente. El concepto al que se 

hace raferencia se manifiesta en toda su amplitud de manera 

anómala romo rabelien. 

A partir de que el individuo no esté aislado, aún en las 

formas mas anormales de interacción, se relaciona con la 
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sociedad de la misma forma en que ésta se encuentra. Dicha 

relación se manifiesta en la rebelión o rebeldía. 

La rebelión presenta el mes alto grado de dificultad 

cuando la farmacodependencia no es comprendida como una 

patologla social que envuelve a todo el conjunto y que por lo 

tanto, lo afecta. En la rebelión se puede hacer notar que 

existe una marcada ausencia de normas o anemia. 

La patologla social tiene su origen cuando las 

expectativas de éxito no son iguales para todos, en este 

sentido afecta a quienes están más alejados de la posibilidad 

de satisfactores. 

Los afectados es mayor medida serin las clases bajas y 

dentro de éstas, los jóvenes adolescentes. Aunque este 

problema aflige a todas las clases sociales, afecta més a las 

desprotegidas de la sociedad por sus condiciones materiales 

de vida. 

• Con relación a esto, cuando la patologla social ha 

invadido' a alguna capa de la sociedad, hay inferioridad; 

cuando 'se presenta, coincide con la anomia según Durkheim. 

Respecto a lo que se trabajó, la farmacodependencia 

estuvo asociada a la anemia y como patologla social; pudibra 

parecer que la anemia y la patología social son sinónimos, 

aunque mucho se parecen los términos hay diferencias. 

Par otra parte, de acuerdo a la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), la farmacodependencia es el "estado psíquico 

y algunas veces físico, resultante del uso de un 	droga, 

caracterizado por respuestas del comportamiento, que siempre 

incluyen la compulsión a tomar la droga de manera continua o 
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periódica para experimentar sus efectos o algunas veces para 

evitar el malestar producidos por la abstinencia". 

La definición de la OMS nos toca los aspectos emteriores 

del individuo, como la interacción con su medio ambiente; por 

tal. razón, fue pertinente dar una definición del termino 

farmacodependencia de acuerdo a como se trató. La 

conceptualización del término se ajusta de acuerdo a la 

interacción del individuo en sociedadt "Es la manifestación 

del malestar humano producido por una patologta y que se 

refleja en una marcada ausencia de normas o anomia, que da 

por resultado una actitud de desviación o rebeldía con 

respecto a las formas culturales comúnmente aceptadas por la 

moral social". 

Es necesario aclarar que el término moral social 

corresponde al concepto de mores. De acuerdo a Horton y Hunt, 

se refiere a las ideas y creencias de la bondad o maldad de 

los actos humanos; surgen con el tiempo y de manera gradual 

por la práctica que de estos se tienen. Por lo tanto, la 

cultura imperante es quien define este indicador porque busca 

la estabilidad de la misma. Lo contrario pone en peligro la 

conducta de los integrantes de las instituciones que 

ccnforman determinada cultura. 

Esta definición fue el resultado del análisis teórico 

efectuado para la presente investigación, ya que las 

anteriores definiciones están dentro del marco medico-legal. 

Se tomo en cuenta como objeto de estudio a la Escuela 

Secundaria Nocturna para Trabajadores No. 84 "Juan Palomo 

Martínez" de la Delegación Tláhuac; que por cierto es la 

C/rica en su genero en toda el área de la zona mencionada por 

lo que la investigación es muy relevante no sólo para el 

sociólogo, sino tambith parl,, esta institución educativ. Su 

vio de acuerdo a una encuesta que la tendencia del consumo de 
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drogas es casi semejante con respecto a las est•adisticas 

presentadas en el capitulo 1. Los factores que se mostraron 

sólo son algunos que aproximan a la comprensión de la 

farmacodependencia. 

El capitulo 3 se refirió a la prevención del problema a 

través de los resultados obtenidos del inst•rument•o aplicado a 

los estudiantes. Dentro de esta, se incluye una propuesta de 

programa denominado programa preventivo pare los 

adolescentes, la familia, le escuela y la comunidad. Esto 

marcó la experiencia obtenida desde que se inició la idea 

desde 1989. 

Una alternativa al problema de lo que se considera 

conducta desviada o farmacodependencia, es la prevención 

cuando el problema no se ha presentado; cuando yá existe la 

atención psicológica es la adecuada. 

Desde el punto de vista de este trabajo, la familia 

deber ser más funciona) a través de la idea de una renovación 

de vida en cuanto a costumbres y formas de pensar. Lo 

anterior' implica nuevas formas de convivencia e interacción 

del individuo en el núcleo familiar y al exterior. La 

convivencia armónica dará por resultado una justa 

distribución del trabajo doméstico y adecuadas formas de 

educación y urbanidad. 

Lo más relevante de esta solución, es la comprensión que 

deben tener los miembros del núcleo familiar particularmente 

con respecto a los niftos y los adolescentes para que de esta 

manera, no se comprenda a esta etapa de la vida como una 

"edad dificil" sino más bien un estadio placentero que lo 

prepare para afrontar las.  circunstancias que la existencia le 

plantea. 
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La prevención desde la familia implica una alternativa 

al consumo de drogas en los adolescentes y en los miembros de 

Esta. 

Los problemas y conflictos sociales asl como la 

farmacodependencia, no entrarán si la familia se adapta a las 

condiciones que la situación le plantea. 

Todo lo descrito implica la mejor de las libertades para 

los adolescentes alejados de las drogas. 
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La principal sabidurla no es el profundo 
conocimiento de las cosas remotas, desu-
sadas, obscuras y sutiles, sino el de --
aquellas que en la vida cotidiana están 
ante nuestros ojos. 

MILTON 



1.1 	Investigaciones en menores y estudiantes mexicanos 

Como es conocido, en la historia de la humanidad 

consumo de drogas ha estado presente ya sea con el fin 

curación y ritos religiosos o también para alcanzar nuevas 

experiencias. 

Lo anterior nos indica .que el ser humano regularmente 

nunca ha sido satisfecho y por ende, constantemente está 

reprimido; asi las substancias tóxicas brindan la oportunidad 

de sentir una felicidad aunque sea de manera inmediata, corta 

e ilusoria. 

Asimismo, las crisis siempre se arrastran de una 

generación a otra y con la tecnologisación burocrática han 

hecho o provocado cambios que a su ve: reflejan tendencias 

anómicas entre los jóvenes adolescentes. Esto se refleja en 

una estológica relación en la interacción humana en donde el 

nivel de comunicación es cada vez más bajo no solamente entre 

el joven y su familia sino también en otros ámbitos de la 

vida social. 

En este sentido, 59 observa una reducción del sentimiento 

de ayuda y una subordinación a los intereses materiales; esto 

ha sido uno de los motivos de resistencia al cambio social. 

Esto se traduce cuando los mayores quieren mantener las 

tradiciones; y los menores romper con esto y vivir una 

sociedad sin autoridad. 

Lo anterior descrito fue un campo de cultivo para que en 

la década do los sesentas surgieran uovimientos juvonilss en 

varias partes del mundo para mostrar el descontento contra 

una sociedad que va no le brindaba mas que represión y 

descomposición en la interacien humana. Este era el marco 

12 

el 

de 
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que se vivía en los artes sesentas nue origine el movimiento 

hippie cuyo lema fue amor y paz. 

Tales fueron las tendencias proelembticas: inició la 

necesidad de hacer estudios científicos sobre la juventud y 

las drogas. En los M'Yes setentas se inician las 

investigaciones en este rubro y surgen instituciones como el 

Centro Mexicano de Estudios de Farmacodependeneia, CEMEF hoy 

Instituto Mexicano de Psiquiatría, IMP y el Centro de 

Integración Juvenil, CIJ. 

Para los fines de esta investigación se tomarlm en 

cuenta algunos estudios hechos entre 1980 y 1990 por el IMP. 

En 1982 se llevó a cabo una investigación denominada 

Inhalación Deliberada de Disolventes en un Grupo de Menores 

Mexicanos. 

Dicho estudio fue aplicado a ninos y adolescentes 

menores de 18 afros que realizan alguna actividad en lugares 

públicos como terminales de autobuses, centros comerciales, 

el metro, etc. Los porcentajes que se observan corresponden a 

n= 66:- y. N= 329. 

CUADR0.1 

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS 

ALGUNA VEZ 	USO EN LOS ÚLTIMOS 	USO 
USADO 	 30 DIAS 	 DIARIO 

DISOLVENTES 	en 	25% 	 22% 
MARIGUANA 	10% 	 1.5% 	 1.5% 

TABACO 	 50% 	 46% 	 37% 
ALCOHOL 	 28% 	 14% 

2% 

Fuentes IMP., Inhalación Deliberada de Disolventes en un 
Grupo de Menores Mexicanos. 
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posea en el cuadro 1 de manera inmediata que los 

disolventes inhalables ocupan el primer lugar de. consumo 

junto con el tabaco que quizá porque sea más fácil 

conseguirla ya sea por el trabajo que se desarrolla o porque 

son productos baratos. 

En /o nue respecta a la edad de inicio se muestra que el 

consumo ce drogas oscila entre los 9 y 11 ateos sin observar 

importantes pambics entre los distintos fármacos presentados 

en el cuadro 2. 

CUADRO 2 

EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE FARMACOS 

RANGO 	 MEDIA DE EDAD 
DISOLVENTES 	 8-14 	 10.2 
MARIGUANA 	 10-14 	 10.9 

TABACO 	 6-17 	 11.8 
ALCOHOL 	 7-14 	 9.8 

Fuentes IMP., Inhalación Deliberada de Disolventes en un 
Grupo de Menores Mexicanos. 

En cuanto a las caracterlsticas básicas de los sujetos de 

estudio, es notorio observar que el 96% son del semo 

masculino y la media de edad corresponde a los 13.2 y 12.4 lo 

nue a su vez muestra une. semejanza. El factor edad como se 

verá más adelante so conecta e esta tendencia. El cuadro 3 

muestra precisamente lo que se ha cgmentado anteriormente. 
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CUADRO 3 
CARACTERISTICAS DE LA POSLACION• 

COMPARACION ENTRE USUARIOS Y NO USUARIOS 

SEXO: 
MASCULINO 
FEMENINO 
EDAD: 
6-11 ahos 
12-18 ahos 
RANGO 

ESCOLARIDAD 
RANGO 
ACTUALMENTE 
ASISTEN A LA 
ESCUELA 

USUARIOS 
(Ng,  102/ 

93.5% 
6.5% 

17% 
83% 

10-17 ahos 
ocg,13.2; s-1.76 

0-9 ahos 
xia3.70 sw1.73 

3% 

NO USUARIOS 
(Nir 2271 

97.2% 
2.8% 

40% 
50% 

6-18 anos 
x12.4; .14.08 

0-9 ahos 
m=4.61 2-2.19 

46% 

t=2.8910,<.01 

tm3.861p‹.01 

x21w57.81p<.01 

Fuente: IMP., Inhalacibn Deliberada de Disolventes en un 
Grupo de Menores Mexicanos. 

Ahora bien, en cuanto al rubro familiar, tenemos que hay 
gran riesgo en que el consumo deliberado de drogas se dé en 

la familia ya sea por influencia del padre y la madre ASI 

como de los hermanos• El factor de la curiosidad por los 

amigos nota también un medio para la adicción como lo muestra 

el cuadro 4. 
CUADRO 4 

CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS POR FAMILIARES Y AMIGOS 

USUARIOS 
	

NO USUARIOS 
(N= 102: 
	

(N m 227: 

PADRE 32.7% 42.2% 
MADRE 26% O.% 
HERMANO 42.2% 15.7% 
AMIGOS 77.8% 41.9% 

Fuente: IMP., Inhalacibn Deliberada de Disolventes en un 
Grupo de Menores Mexicanos. 
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A juzgar por la actividad que las personas usuarias 

desarrol/an, se nota que son de clase económicamente baja lo 

que demuestra de alguna manera que el patrón de consumo 

corresponde a la escala social en la cual se desenvuelven de 

acuerdo al cuadro 5. 

CUADRO 5 
TIPO DE ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EDAD DE INICIO EN 

EL. TRABAJO 

USUARIOS 	NO USUARIOS 
ACTIVIDAD 
	

(N= 1021 	 <Ny 2271 

VENDEDOR 	 21% 	 36% 
BOLERO 	 15% 	 11% 
ACTIVIDAD NO ESPECIFICA 	24% 	 10% 
NINGUNA 	 17% 	 29% 

m2 IN 25.02; sel irs 3; P< .001 

Fuentes IMP., Inhalación Deliberada de Disolventes en un 
Grupo de Menores Mexicanos. 

Otro factor muy importante se refiere al lugar de origen 

de los usuarios que corresponde a un gran porcentaje a la 

zone metA-opolitana del Distrito Federal en relación al 

espacio rural. Una interpretación de este dato podría 

corresponder a la critica situación de la capital por la gran 

dinamita patológica en todos los ámbitos sociales. 

CUADRO 6 
LUGAR DE ORIGEN DEL MENOR Y DE LA FAMILIA 

MENOR 	FAMILIA 

USUARIOS NO USUARIOS USUARIOS NO USUARIOS 
(hl= 102) 	(Na 227) 	(New 1021 	(N= 227) 

ZONA METROPOLI- 
TANA DEL D.F. 60% 90% 4S% 57% 
PROVINCIA URBANA 3% 2% 3% S% 
PROVINCIA RURAL 32% 5% 34% 15% 

Fuentes IMP., Inhalación Deliberada de Disolventes en un 
Grupo de Menores Mexicanos. 
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Un sector muy importante e considerar en el estudio de 

le farmacodependencia es precisamente la población 

considerada cautiva, es decir, estudiantil. 

Con respecto a esta población se tomará en cuenta una 

investigación que nos muestra cual es la tendencia en los 

años que van de 1976 a 1996 en estudiantes de educación 

superior. 

Esta tendencia nos muestra que " la mariguana aumentó en 

los inhalantes en 3.57.; las anfetaminas en 1.5%, y la 

cocaina en .29%". (1) 

Este estudio nos indica comparaciones entre los Estados 

Unidos y Meitico con respecto al consumo de drogas en el 

periodo antes señalado. Se establece en el cuadro 7A y 78 la 

prevalencia en los dos paises de acuerdo a algunas 

substancias que se ingieren de manera común en estas 

naciones. 

CUADRO 7A 
TENDENCIAS EN LA PREVALENCIA DEL cómic DE DROGAS EN LA 

POBLACION ESTUDIANTIL DE MEXICO Y ESTADOS UNIDOS. 

MEXICO 
(CASTRO y 	Cals.) 

DROGA 1976 1986 DIFERENCIA 
(N.9,900) (N1=9,967) 76-86 

ALCOHUL ND 56.7 ND 
TANACO ND 42.2 ND 
INMALANTES .85 4.4 +3.65 
MARIGUANA 1.6 3.2 +1.6 
ANFETAMINAS 2.0 3.5 +1.5 
SEDANTES 1.2 .9 -0.3 
TRANQUILIZANTE S 	2.6 2.5 -0.1 
ALUCINOGENOS .7 .6 -0.1 
COCAINA .50 1.0 -0.50 
MEROINA .28 .5 +0.22 

Fuente: IMP., Epidemiologla del uso de drogas en la poblacibn 
estudiantil. 

1.- CASTRO SARIMANA. María Elena y Cole. "Epidemiologla del 
vso de drogas en la potJlacien estudiantil". Salud Mental. 
No. A. 1985, p. 8(: 
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CUADRO 78 
TENDENCIAS EN LA PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA 

POBLACION ESTUDIANTIL DE MÉXICO Y ESTADOS UNIDOS 

ESTADOS 	UNIDOS 
(JOHNSON y Cals.) 

DROGA 1976 1986 DIFERENCIA 
(NE15,400) (Nm 16,000)  76-86 

ALCOHOL 91.9 92.2 +0.3 
TABACO 75.4 68.8 -6.6 
INHALANTES 10.3 15.4 +5.1 
MARIGUANA 52.8 54.2 +1.4 
ANFETAMINAS 22.6 ND ND 
SEDANTES 17.7 11.8 -5.9 
TRANQUILIZANTES 16.8 11.9 -5.0 
ALUCINOOENOW 15.1 10.3 -4.8 
COCAINA 9.7 17.3 +7.6 
HEROINA 1.8 1.2 -0.6 

Fuentes IMP., Epideeilogla del uso de drogas en la poblacibn 
estudiantil. 
Como se observa. "la prevalencia actual en Mblico 

alcanza cifras muy pequehas en comparación con las 

reportadas para la población estudiantil de Estados Unidos. 

La prevalencia mayor (excluyendo al alcohol y al tabaco) 

corresponde al consumo de inhalantes (4.47.). seguida de las 

anfetaminas 3.5%) y la mariguana (3.2%). En Estados Unidos, 

la tendencia mayor corresponde a la mariguana (54.2%) 

siguiendole la cocaína (17.3%) y los inhalantes (15.41)". <2 

Las cuadros 9A, SE( y 8C muestra cueles son las 

sutstencias tewicaz que mas se consumen de acuerdo a la 

clasifecion en 7egitn norte, centro y sur del pais. Je hace 

rotar que la region norte prevalece ligeramente sobre las 

otras zonas. Esto se debe de alguna forma al nivel de 
.1,_1,.srriAlizacit.-. ove se da en en8 reirCIZn del territorio 
nazicnal. 

2.- CASTRO SARIMA0A. Marla Elena y Col:. "Epidemiología..." 
ce. cit.. P. 21 
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CUADRO SA 
TENDENCIAS REGIONALES DEL CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES 

EN EL PERIODO 1976 - 1986 

REGION NORTE 1 
1976 1986 CANO I08 

DROGAS 3,247 n = 2,560 76 - 86 
X X X 

MARISUNA 1.9 3.7 +1.0 
INNALANTES .0 4.2 +3.4 
ANFETAMINAS 2.8 3.5 +.7 
TRANQUILIZANTES 1.0 2.6 +•7 
SEDANTES 1.2 .7 -.5 
ALUCINOSENOS .7 .42 -.3 
COCAINA .6 1.3 +.7 
HEROINA .0 .54 +.34 

Fuentes IMP., Epideminlogla del uso de drogas en la poblacibn 
estudiantil. 

CUADRO 00 

TENDENCIAS REGIONALES DEL CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES 
EN EL PERIODO DE 1976 - 1986 

MESION 	CENTRO 2 
1976 	1986 	CANSIOS 

DROGAS n= 5,643 n= 6,751 
X 

76 - 86 
X 

MARIOUNA .95 3.1 +2.2 
INHALANTES 1.0 4.5 +3.5 
ANFETAMINAS 2.0 3.4 +1.4 
TRANQUILIZANTES 2.9 2.4 - .5 
SEDANTES 1.4 1.0.  - .4 
ALUCINOGENO3 .83 .7 - .13 
COCAINA .5 .9 + .4 
HEROINA .4 .5 + .4 

Fuentes IMP., Epidemiologla del usa de drogas en la población 
estudiantil. 
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CUADRO SC 
TENDENCIAS REGIONALES DEL CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES 

EN EL PERIODO 1976 V 1986 

1976 
REGION 
1906 

SUR 3 
CAMBIOS 

DROGAS n= 1010 nm 596 76 - 56 
X 

MARIGUANA .09 1.6 + .71 
INHALANTES .79 4.1 +3.31 
ANFETAMINAS 1.7 e.6 + .9 
TRANQUILIZANTES 3.1 3.6 + .5 
SEDANTES .6 .5 - .1 
ALUCINOGENOS .S .1 - .4 
COCAINA .5 .6 + .1 
HEROINA .009 O o 

Fuente' IMP., Epideeiologla del uso de drogas en le población 
estudiantil. 

En cuanto a la magnitud del cambio en el consumo se 

observa en la gráfica 1 "ambas poblaciones aumentaron su 

consumo de mariguana, de inhalantes, de cocaína y de heroína, 

alucinbgenos y sedantes. Sin embargo, la magnitud del cambio 

es significativamente mayor entre los estudiantes 
norteamericanos, sobre todo en lo que se refiere al aumento 

al consumo de cocaína. Respecto al uso de mariguana, la 

magnitud del aumento de prevalencia en los 'Ultimes 10 anos es 
pequeha y casi igual en ambos paises". (3) 

En lc que se refiere especificamente a México, se hace 

notar las tendencias a nivel regional: así se tiene que "hubo 
un ligero aumento en el consumo de tranquilizante= en la 

Región 'atr y un Horro aumento en nl consumo de heroína en la 
Región Norte, '..•) tel consumoi de anfetaminas aumentó en la 

.9.- [dem. 
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CAMBIOS EN LA PREVALENCIA DEL CONSUMO DE 
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CAMBIOS EN LA PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS DE LA 
POBLACION ESTUDIANTIL EN bAS REGIONES NORTE, 
CENTRO Y SUR DE MEXICO EN LOS ULTIMOS 10 AROS. 

ig belén Norte 

O Restan Centro 

Resté* Sur 

Fuentes IMP., Epidemiología del uso de drogas en la población 
estudiantil. 
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Región Centro". (4) La gráfica 2 muestra lo anterior. 

Es importante hacer notar que en la estadistica del 

cuadro 7 y 7-bis, la drogas considerada socialmente aceptada 

e sea el alcohol, ocupa un lugar considerable dentro de la 

ingesta en la república mexicana. Esta bebida en comparación 

con otras drogas se vuelve preferida por la clase social que 

la consume porque es fácil de conseguir y por su precio. 

Dentro de estas bebidas se haCe notar que la cerveza se lleva 

más del 60% de acuerdo a un estudio comparativo de 1974 a 

1984 en mayores de 15 arios. Lo anterior se observa en el 

cuadro que sigue. 

CUADRO 9 

CONSUMO PER CAPITA EN LITROS DE DEBIDA 
POOLACION.NAYOR DE 15 ANOS 

TIPO DE BEBIDA 

PULID 
CERVEZA 
DRANDY 
RON 
TEQUILA 
WHISKY, GINEBRA, VODKA 
VINOS DE MESA 

TOTAL 

Fuente. CANACINTRA., Centro de Informacitin en Alcohol. INP. 

1.2 ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES. 

Hacia 1988 se llevó a cabo la Encuesta Nacional de 

Adicciones; actividad realizada por el Instituto Mexicano de 

esquiatrla con individuos de entre 12 y 65 arios considerando 

imicamente poblaciones urbanas de 2500 habitantes o más que 

representan a su vez el 65% de toda la población según el 

estudio en cuestión. 

4.- Idem. 

1974 1904 

0.25 
64 

6 
61 

1.163 2.447 
.402 .947 
.670 .741 
.442 .276 
.214 .671 

75.235 72.002 
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De acuerdo a los resultados de esta encuesta "el 4.3% de 

la pcblacibn urbana del pais, entre 12 y 65 artos, ha 

consumido una o más de las drogas investigadas, lo que 

significa un total de 1 374 personas; asl mismo, un 1.70% de 

esta poblacibn fue usuario activo en los doce meses previos 

al estudio, y un .7% en el mes anterior".(5) Esta tendencia 

se observa en el cuadro 10. También se nota que el seno 

masculino es el que más consumib substanCias tbmicas como la 

mariguana con 2.6%, y en menor medida, tranquilizantes, 

anftaminas. e inhalables en un 0.7% respectivamente cada una 

de acuerdo también al cuadro 11. 

CUADRO 10 

ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES 
NUMERO TOTAL DE USUARIOS DE DROGAS 

ALGUNA VEZ ULTIMOS 12 
MESES 

ULTIMOS 
30 DIAS 

NOMBRES 

12-34 7.94 3.79 1.76 
35-65 5.741 0.94 0.32 
SUBTOTAL 7.24 2.57 1.23 
MUJERES 

12-34 2. 1.03 0.43 
35-65 2.64 0.76 0.52 

SUBTOTAL 2.44 0.93 0.46 
TOTAL 4.31 1.70 0.70 

Fuente: Dirección general de Epidemiologls. IMP. 

t.- mED1NP-MORA, Maria Elena y Cols. "Extensión del consumo 

de drogas en Mémicos Encuesta Nacional de Adicciones. Re-

sultehdos nacionales".  Alltri pent741.  No. 2, 19e9, p«9 
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CUADRO !! 
ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES TOTAL DE 

USUARIOS DE CADA DROSA 

DROGA POSLACION (11! 

ANALGESICOS 
NARCOTICOS 0.1 
TRANQUILIZANTES 0.7 
SEDANTES 0.2 
DEPRESORES 0.3 

ANFETAMINAS 0.7 
ESTIMULANTES 0.1 
INHALADRES 0.7 
MARIGUANA 2.6 
ALUCINOGENOS 0.3 
COCAINA 0.3 
HEROINA 0.1 

Fuentes Direccibn Senara) de Epidemioloele. IMP. 

En cuanto a la población masculina se nota que los 

jóvenes son más afectados en virtud de que la ingesta mayor 

de drogas oscila entre los 12 y 34 ateos. Se resaltan aquellas 

drogas que por popularidad son más consumidas par la 

población, 	'mariguana, 	 cocaina, 	0.44%; 	y, 

tranquilizantes con 0.26%. Cabe destacar en el rubro acerca 

de que si alguna vez ha probado droga, la mariguana es la más 

consumida seguida por los inhalables, tranquilizantes, 

cocaina y alucinógenos, respectivamente. En la columna de los 

35 y 65 anos hay cambios significativos en virtud de que 

baja notablemente de acuerdo al cuadro 12A y 12B. 
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CUADRO 12A 
ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES 
PREVALENCIA DEL USO DE DROGAS 

POOLACION MASCULINA 

12 A 34 ANOS 

PREVALENCIA PREVALENCIA PREVALENCIA 
ACTUAL 
	

LAPSICA 	TOTAL 
(30 DIAS) 
	

(12 MESES) 	(ALGUNA VEZ) 
X 
	

X 	 X 

ANALGESICOS 

-NARCOTICOS 0.00 0.00 0.04 

TRANQUILIZANTES 0.26 0.69 1.00 

SEDANTES 0.00 0.03 0.00 

OTROS 

-DEPRESORES* 0.01 0.06 0.25 

ANFETAMINAS 0.0. 0.25 0.37 

OTROS 

-ESTIMULANTES* 0.04 0.04 0.05 

INHALARLES 0.17 0.65 1.99 

MARIGUANA 1.44 245 6.45 

ALUCINOGENOS 0.05 0.33 0.67 

COCAINA 0.44 0.54 040 

HEROINA, OPIO 0.00 0.19 0.34 

*Substancias clasificadas de acuerdo con el motivo de uso, 
debido a que el entrevistado no reporta el nombre de la - 
substancia utilizada. 
Fuentez Direccibn General de Epidemiolopla. IMP. 
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CUADRO 120 

ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES 
PREVALENCIA DEL USO DE DROGAS 

POBLACION MASCULINA 

35 	A 65 	ANOS 

PREVALENCIA 
ACTUAL 

(30 MAS) 

PREVALENCIA 
LAPSICA 

(12 MESES) 

PREVALENCIA 
TOTAL 

(ALGUNA VEZ) 
)1 Y. 

ANALGESICOS 
-NARCOTICOS 0.12 0.13 0.25 
TRANQUILIZANTES 0.15 0.22 0.50 
SEDANTES 0.00 0.00 0.22 
OTROS 
-DEPRESORES' 0* 0.01 0.51 
ANFETAMINAS 0.00 0.05 0.93 
OTROS 
-ESTIMULANTES' 0.00 0.00 0.02 
INHALASLES 0.00 0.62 
MARIGUANA 0.05 0.57 3.56 
ALUCINOGENOS, 0.00 0.00 0.32 
COCAINA 0.00 0.01 0.39 
HEROINA, OPIO 0.00 0.00 0.01 

*Substancias clasificadas de acuerdo con el motivo de uso, 
debido a que el entrevistado no reporta el nombre de la --
substancia utilizada. 
**Porcentaje menor a 0.1 
Fuente: Direccibn General de Epidemiologla. IMP. 

En el sexo femenino la ingesta de drogas no es muy 

grande cnn respecto a la peblacien masculina va que si se 

analiza el cuadro 13A y 13B, se nota que tranquilizanttls, 

analgésicos y anfetaminas ocupan primeros lugares con 0.17% y 

0165, respectivamente que es un porcentaje bajo en el rubro 



1e edad entre 12 v 34 años. Duiza el ritmo de actividad en la 

mujer por el trabajo y hogar obliguen a consumirlas. 

CUADRO 13A 

ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES 
PREVALENCIA DEL USO DE DROGAS 

PODLACION FEMENINA 

12 A 34 ANOS 

PREVALENCIA PREVALENCIA PREVALENCIA 
ACTUAL 
	

LAPSICA 
	

TOTAL 
(30 DIAS) 
	

(12 MESES) 
	

(ALGUNA VEZ) 
X 
	

X 

ANALGESICOS 
-NARCOTICOS 	0.16 0.18 0.20 

TRANQUILIZANTES 	0.17 0.90 0.64 
SEDANTES 	 0.02 0.02 0.07 

OTROS 

-DEPRESORESC 	0.02 0.06 0.20 
ANFETAMINAS 	0.16 0.17 0.70 
OTROS 

ESTIMULANTES 	0.04 0.07 0.19 
INNALADLES 	 0.01 0.06 0.11 
MARIGUANA 	 0.01 0.25 0.43 
ALUCINOGENOS 	0.00 0.00 0.04 
COCAINA 	 0.00 0.00 0.04 
NEROINA, OPIO 	0.00 0.00 0.01 

*Substancias 	clasificadas de acuerdo con el motivo de 	uso, 
debido a que el entrevistado no reporta el nombre de la --- 
substancia utilizada. 
**Porcentaje menor • 0.1 

Fuente: Direccibn General de Epidemiología. IMP. 
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CUADRO 138 

ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES 
PREVALENCIA DEL USO DE DROSAS 

POSLACION FEMENINA 

35 A 	65 	ANOS 

PREVALENCIA 
ACTUAL 

(30 DIAS) 

PREVALENCIA 
LAPSICA 

(12 MESES) 

PREVALENCIA 
TOTAL 

(ALGUNA VEZ) 
1( 

ANALOESICO 
.-NARCOTICO 0.03 0.05 0.10 

TRANQUILIZANTES 0.06 0.24 0.62 

SEDANTES 0.01 0.12 0.12 

OTROS 
-DEPRESORESe 0.28 0.32 0.44 

ANFETAMINAS 0.12 0.14 0.79 

OTROS 

-ESTIMULANTES 0.00 0.00 0.03 

INHALA/LES eist 'Hl 0.02 

MARIGUNA 0.00 0.00 0.88 

ALUCINOGENOS 0.00 0.00 0.0R 

COCAINA 0.00 0.00 0.01 

HEROINA, OPIO 0.00 0.00 0.00 

*Substancias clasificadas de acuerdo con el motivo de uso, 
debido a que el entrevistado no reporta el nombre de la -
substancia utilizada. 
**Porcentaje menor a 0.1 

Fuente: Direccibn General de Epidemiolopla. IMP. 

Por otro lado, es importante comentar que las drogas 

siempre son proporcionadas por alguien en este sentido, "con 
frecuencia son los amigos o conocidos quienes proporcionan la 
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mayor parte de las drogas, por primera vez, a los usuarios, 

especialmente en el caso de la mariguana (76%), la cocaina 

(71%) y la heroína (69%). Los farmaceüticos y los Medicas 

juegan un papel miss importante como primera fuente de 

obtención de drogas módicas y en el caso concreto de los 

tranquilizantes, los familiares (43%)" (6) 

El grupo familiar a pesar del porcentaje representa un 

factor importante ya que proporciona los medios problemAticos 

para la ingesta de drogas como se contempla en el cuadro 14. 

CUADRO 14 
ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES 

RESULTADOS NACIONALES 
PRIMERA PERSONA ME LE DIO O VENDIO LA DROGA 

FAMILIAR AMIGO MEDICO FARMACEUTICO DISTRIBUIDOR 
X X X 

ANALOESICO 
-NARCOTICO 13.40 20.64 31.83 15.16 0.00 
TRANQUIL. 43.06 23.22 10.03 6.18 6.63 
SEDANTES 0.00 41.20 10.54 19.50 0.00 
ANFETAMINAS 8.98 47.81 2.113 31.08 0.00 
INHALARLES 7.95 41.18 0.00 0.00 6.39 
MARIGUANA 5.59 76.17 0.23 0.00 1.79 
ALUCINOGENOS 1.13 59.59 0.00 0.00 9.55 
COCAINA 3.02 70.58- 12.52 0.00 7.61 
HEROINA, OPIO 0.00 69.49 0.00 0.00 1.62 

Porcentajes obtenidos del total expandido de usuarios de --
cada droga. 

Fuentes Dirección General de Epidemiologla. IMP. 

6.- Idem.. p.9. 
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En el rubro correspondiente al lugar donde se obtuvo la 

droga se tiene que "varia en forma importante dependiendo de 

la substancia de que se trate, aunque destaca la importancia 

de la propia casa o la de algún familiar o amigo, y las 

calles o parques, como lugares en donde se obtuvo por primera 

vez. La escuela fue mencionada como fuente importante sblo en 

el caso de la mariguana (19%), y los bares, cantinas y 

discotecas en el caso de la mariguana (4%) y principalmente 

de la cocaina (7%)"(7), como se hace notar en el cuadro 15A y 

15B. 

CUADRO 15A 

ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES 

RESULTADOS NACIONAL 

LUGAR DONDE SE OBTUVO LA DROGA POR PRIMERA VEZ 

CASA 

X 

ESCUELA 

II 

TRABAJO 

X 

CLUB 
SOCIAL 

ANALGESICO 

-NARCOTICOS 56.75 0.00 4.97 0.00 

TRANQUILIZANTES 56.87 0.46 3.00 0.00 

SEDANTES 17.51 0.99 23.54 0.00 

ANFETAMINAS. 14.83 2.07 17.74 0.00 

INHALABLES 17.47 4.24 15.06 0.00 

MARIGUANA 15.66 19.43 7.93 0.23 

ALUCINDGENOS 10.47 1.18 3.97 0.00 

COCAINA 2.85 0.00 18.59 0.00 

HEROINA, OPIO 66.18 3.31 0.00 0.00 

Porcentajes obtenidos del total expandido de usuarios de cada 
droga. 

Fuentes Direccibn General de EpidesiOlogla. IMP. 

7.- Ideal.. p. 11. 
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CUADRO 15B 
ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES 

RESULTADOS NACIONALES 
LUGAR DONDE BE OBTUVO LA DROGA POR PRIMERA VEZ 

FIESTA 
BAR CANTINA 
DISCOTHEQUE 

CALLE 
PARQUE OTRO 

ANALGESICOS 
.-NARCOTICOS 1.00 0.00 1.24 28.90 
TRANQUILIZANTES 1.58 0.19 12.79 16.07 
SEDANTES 1.52 0.00 0.00 26.07 
ANFETAMINAS 0.22 0.00 5.19 51.19 
INHALABLES 8.15 1.49 19.50 20.31 
MARIGUANA 8.58 4.30 28.60 4.27 
ALUCINOGENOS 7.03 2.18 35.63 23.90 
COCAINA 17.15 7.41 46.76 3.16 

HEROINA, OPIO 0.00 0.00 1.62 11.88 

Porcentajes obtenidos del total expandido de usuarios de cada 
draga. 

Fuente: Direccibn General de Epideosiologia. IMP. 



P. APROXIMACION TEDRICA DEL ESTUDIO 

Los mejores momentos de mi vida han 
sido aquellos que he disfrutado en 
mi hogar en el seno de mi familia. 

JEFFERSON 

Es un error hablar de la felicidad 
de la infancia. Los niftos suelen ser 
extraordinariamente sensibles. El --
hombre es dueho de su destino; pero 
los niRos estén a merced de quienes 
les rodean. 

J. LUBBOCK. 

HE BEBIDO LICOR DE HONDOS Y MI ---
CORAZON LLORA tOyanoconic in nana - 
capeta'. ya noyol in choca) 

P. OARIBAY 
Fausta Néhuatl 

33 
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2.1 	Interaccibn flaMilie -individuo -farmacodependencia 

Para definir a la familia es necesario ubicarla dentro 

de un contexto histórico determinado, por lo cual no has,  una 

definición universalmente válida. 

De acuerdo a lo anterior, a la familia y para el fin de 

esta investigación, se ubica dentro de la emplicacibn 

teleolóclica, entre las cuales también se considera a la 

educación, al Estado y a la Iglesia. Las instituciones como 

organizaciones sociales tienen una estructura interna que las 

regula y las hace funcionar de acuerdo a las pautas 

culturales vigentes. 

Las instituciones son asociaciones colectivas en donde 

independientemente de las normas, hay funciones que debe 

cumplir. En este sentido, la familia es suprafuncional 

entendido esto "...porque no están dedicados a la realizacibn 

de una o de varias funciones predeterminadas, sino que, por 

el contrario, asumen el cumplimiento de todas las funciones 

principales de la vida social, o de las más importantes, sin 

adscribirse a un número fijo de ellas, ni a algunas definidas 

de modo especial". (8) 

" La familia como tal y subsistema social que es, 

envolverá todo aquello que el individuo vive al exterior, pgr 

tanto, la reproduce 	asegura y preserva las condiciones 

necesarias de existencia social ". (9) 

----- 

- RECASENC SICHES, 	Socioloq111, p. 433 

9.- VAMINSKY, nregoric., SQcializacien,  p. 39 
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Por lo anterior, la familia para que sea funcional 	se 

adecué a la sociedad, deberá estar de acuerdo con ella en 

cuanto a las normas, pautas, roles y costumbres. Además de 

esto, la institución familiar interpretará a la sociedad y 

asumir& lo que mejor le parezca para su supervivencia. La 

familia constituirá para el individuo lo ,microsocial y por lo 

tanto la mejor reproductora de lo macrosocial y el grupo mas 

protector para el. 

La familia funcional que cumple con lo establecido 

encaminará al individuo a una vida de satisfacciones en 

cuanto a su interacción can los demás y el, estará tambiten 

de acuerdo. 

Por otra parte, para entender el termino funcibn es 

necesario saber su connotación; según Durkheim, "...se 

emplea en dos sentidos diferentes o bien designa un sistema 

de movimientos vitales, abstracción hecha de sus 

consecuencias, o bien empresa la relación de correspondencia 

que existe entre esos movimientos y algunas necesidades del 

organismo". (10) 

De acuerdo a lo citado la familia expresa movimiento 

vital y relaciones de correspondencia mutua lo que d& por 

resultado cohesión contra la disgregación de las crisis 

sociales. La institucidn familiar es organismo, dinámico y 

vital para el desarrollo del individuo y la sociedad. 

Para redondear el concepto de familia funcional y su 

importancia para la sociedad se incluye esta afirmación: "La 

familia es el núcleo fundamental de toda sociedad, por lo 

IQ.- DL'P'HEIM, Emilio. ka diy¡sitp gil trahvo social,  p. 57 
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que el tipo de relaciones que se establece entre sus miembros 

es de capital importancia. Baste sePalar, que de la 

funcionalidad o no de dichas relaciones, depende el grado de 

satisfacción de las necesidades biológicas, psicológicas y 

sociales de sus integrantes". (11) 

Cuando al individuo le son cubiertas dichas necesidades 

biológicas (reproducción), psicológicas (motivación y afecto) 

y sociales (interacción), la familia cumple y por lo tanto, 

es una institución funcional que esta con las pautas 

culturales socialmente aceptadas. Con relación a esto, la 

familia es "...la principal cadena de, transmisión para la 

difusión de las normas culturales a las generaciones 

nuevas...la familia transmite en gran parte aquella parte de 

la cultura que es accesible al estrato y a los grupos en que 

se encuentran los padres". (12) 

El grupo familiar desarrolla y cumple en un nivel micro 

los procesos de interacción social. Dichos procesas van en 

• relación 	a 	contacto 	reciproco, 	intercomunicación, 

interactividad, cooperación por división social del trabajo, 

subordinación, servicio y apoyo. (13) 

A un nivel más especifico la función basica de la 

familia va en relación a la adaptación de sus miembros. 

11.- SAUCEDA GARCIA, Juan Manuel. "La conformación de la 

familia funcional" en U:~  filas,  p. 14 
12.- MERTON. Robert K. Teoría y estructura sociales. P. 237  
13.- ..i2.ase: RECASENS SICHES, Luis. locioLaqiii.,  p. 473 
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La socialización es "...todas y cada una de las 

instancias a través de las cuales un sujeto humano integra e 

incorpora las consignas y determinaciones de la estructura 

social en la que interactUa...incluye todas las instancias a 

través de las cuales un sujeta humano se hace individuo". 

(14) 

La aceptación .a las normas implica más e:Iplicitamente 

toda la serie de valores ético-sociales que moldean la 

personalidad del individuo durante el tiempo de estancia en 

su familia nuclear ya que una vez que contraiga matrimonio 

tendré la función de transmisor a la generación siguiente. 

Asimismo, este concepto hace que la institución familiar 

pueda mantenerse en una sociedad en constante cambio y por In 

tantu en conflicto. El grupo nuclear es el único que mantiene 

y legitima por medio la aceptación de las normas, la 

continuidad y legitimación de la cultura y todo lo que 

implica. 

Este concepto implica también la educación como 

aprendizaje y adquisición de valores. La función religiosa es 

tarea de la familia en el sentido de que el individuo debe 

ser tolerante en cuanto a la consideración de las formas de 

pensar y actuar... Esta función tiene mucho que ver con 

cuestiones morales ya que los mandatos que dicta la religión 

son normas de comportamiento social. 

14.- KAMINSKV, Gregorio.  Socialización.  p. 11. 
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La función psicológica es intrinseca al grupo familiar 

ya que es aquí donde al individuo se le dh afecto, 

comprensión y motivación. Esta cuestión va muy apegada a los 

preceptos religiosos de amor fraternal y respeto. 

La institución familiar para subsistir en el aspecto 

material tiene la necesidad de realizar o brindar servicios a 

fin de obtener un estimulo monetaria, o también puede darse 

la oportunidad de que el mismo grupo busque la manera de 

autoemplearse para adquirir medios de consumo; de esta manera 

se cumple la función económica del grupo. Al cumplir con 

estas importantes funciones, la institución familiar 

reproduce e la cultura vigente y de esta forma, da bienestar 

y continuidad para que no desaparezca el grupo más importante 

para el ser humano. 

Comienza la socialización desde el momento mismo de que 

el individuo es un ser social, es decir, a partir de su 

nacimiento y estancia en la familia. 

En !a etapa que corresponde propiamente a la niéez, los 

individuos son moldeados como si fueran figuras que se 

tienen que perfeccionar paco a poco. 

Al perfeccionrse el individuo tendrá euito cuando tenga 

que enfrentarse al primer desprendimiento de su nUclea 

familiar. Esta situación suele ser traumática por la gran 

dependencia que siente el niño hacia rw grupo principal. Lo 

anterior implica que la socialización al grupo escolar es 

precisamente un proceso de adaptación constante; el nitro 

entra en una dinámica de interacción con otros que antes no 

conecta 	adquiere educación como enseñanza y aprendizaje, es 

decir fp,mal. 
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La nifer transcurre hasta que el individuo termina su 

educación primaria. De este período y hasta los veinte ahos, 

se considera la etapa adolescente. 

Para el fin de este trabajo se toma en cuenta que la 

adolescencia es un "...periodo de crecimiento que se extiende 

aproximadamente de los doce..• a los veinte ahos... Varias 

modificaciones físicas, mentales, morales se realizan en la 

misma época, y sus relaciones y coordinaciones son 

importantes para una comprensión exacta de esa hora de la 

vida".(15) La comprensión de esta etapa supone un profundo 

análisis para estudiar la etapa adulta del individuo, ya que 

en esta fase están sentadas las bases para la estabilidad o 

inestabilidad del mismo. De acuerdo a Erikson, la 

adolescencia es "...una crisis normativa,• una fase normal de 

conflictos acentuado, que se resuelve por si misma, 

contribuyendo a la estructuración final de la 

personalidad."(16) 

El conflicto a que se hace referencia es uno de los 

rantos rasgos característicos que identifican a esta etapa de 

la vida. 

-el alío :.ícente entra en crisis de valores porque cree 

que todas las disposiciones normativas de la sociedad están 

en su contra. Los conceptos de la religión, familia, 

gobierno, educación, sexo y vida cambian con relación a lo 

15.- CARNEIRO, Leao. Adolescencia. sus problemas y educación, 

P. 25. 

16.- ERIKSON, Erii: H. ,Sociedad y adolescencia.  p. 14. 
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socialmente aceptado. Se hace patente también su marcada 

necesidad de independencia con respecto a su familia; y como 

no puede hacerlo se hace impotente y entra en conflicto 

interno. El adolescente por lo regular se rebela contra lo 

establecido en su familia y la sociedad y lo muestra con una 

conducta ambivalente y reflejado 	en su modo de pensar y 

.es.ir. La mas característico y "...sorprendente de la 

adolescencia es le forma en que durante'ella se dan, en el 

individuo. simultáneas tendencias contradictorias, que 

coexisten a pesar de que en apariencia se excluyen. Así, el 

acolescente es a la vez apático y tumultuoso, melancblico y 

. exhuberante. agresivo de una sensibilidad exasperada. 

Este fenbmeno es la base de uno de los rasgos más 

peculiares del adolescentes su inestabilidad". (17) 

La familia funcional se ajusta a las necesidades del 

adolescente en el aspecto de su problema emocional por la 

ceerrensibn que ésta tiene al proceso de desajuste. En el 

grupo familiar existen subsist.emas de relaciones o alianzas 

donde se establecen pactos de funcionalidad. 

Es preciso decir que el adolescente no se ajusta a estos 

pactos por lo que tiende a identificarse solo con un miembro 

dejando de lado otros. Lo que él quiere es sentirse bien para 

adaptarse de acuerdo a su cambiante ideología a su grupo de 

pares o iguales. Siempre busca sobresalir en su familia en 

base e imponer criterios que muchas veces no están de acuerdo 

a las normas familiares. Por lo regular toma del subsistema 

familiar la alianza que más le conviene por su identificacibn 

que bien puede ser con el padre o. la madre e inclusive con 

sus hermanos ya sea menores o mayores que él; suele suceder 

17.- FUENTES GONZALEZ. Benjamin. r^r,"."11"/".'n 
adnisuramh^,  p. le. 

y  fmrmIlábn del 
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el caso de que no• tenga identificación con nadie porque no 

se le acepta y comprende su•forma de sentir, pensar y actuar. 

Si esta falta de aceptación se da en la institución 

familiar; el joven adolescente se identifica con sus 

compafteros de escuela o amigos. La identificación cuando 

tiene un trasfondo positivo trae muchas satisfacciones porque 

resuelve problemas al adolescente y a su familia; pero si se 

busca la unificación de criterios para evadir un conflicto 

interno, no hay solución a los mismos. 

El adolescente está en la disyuntiva de cooperar con su 

familia o tratar de mirar hacia adentro de si mismo; la 

solución está en relación a que la familia sea funcional como 

se planteó al principio de este capítulo. 

Si el problema es de identidad, el proceso socializador 

del adolescente tiende poco a resolverse porque es dificil 

solucionar si la familia no lo envuelve. De acuerdo a lo 

científicamente aceptado, muchas dificultades del joven 

adolescente no se resolverán sino hasta despu4s de los 

diecinueVe o veinte anos ya que exista una situación de 

madurez intelectual y de aceptación a las normas de la 

cultura socialmente aceptadas. 

El concepto de identidad está siempre asociado a la 

socialización del niMo en el núcleo faMiliar y por lo tanto, 

a partir de aqui se comprende su desarrollo ulterior en el 

interior y exterior del mismo. Segón Grinder la 

"...identificación empieza cuando el niño intenta por primera 

vez imitar el comportamiento de sus padres. 
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La dependencia emotiva de la infancia cambia en la 

adolescencia a compromiso emotivo con la finalidad de estar a 

la altura de las espectativas de los padres,iguales, maestros 

y patrones". (1111) De esta manera, los padres como ejes de 

conducción son el primer ejemplo a imitar por parte de los 

jóvenes adolescentes; virtudes y defectos de los conductores 

influyen directamente en el comportamiento de los hijos. 

Asimismo, la identificación "...depende •  de los patrones y 

consistencia del rol paterno y del grado en que entra en 

conflicto can ellos... los jóvenes que tienen padres 

democráticos tienden a poseer las practicas de socializacibn 

son distintas, según sean los modelos que brindan los padres, 

los adolescentes acuden al progenitor del propio SEXO en 

busca de consejo y orientación". (19) 

En este estadio de la vida el individuo busca 

independencia y la familia debe dar la oportunidad ya que a 

medida de que pasan los arios se crean nuevas necesidades de 

realización personal al exterior de la familia. Sucede como 

un proceso natural del mismo desarrollo social y emocional. 

Cuando no se da. se crean lazos emocionales de los cuales no 

se escapa facilmente y se arrastran por mucho tiempo en la 

vida. Este paso decisivo tambien tiene mucho que ver con el 

proceso de socialización ya que en este plano "...la 

adolescencia marca le etapa en el que el muchacho suelta la 

rano de sus padres para marchar solo por la vida. Es una 

etapa llena de realizaciones, aunque también de 

oroblemas,porque la tensión de la emancipacibn,la aparicibn 

de los amigos íntimos, la influencia del grupo de compaheros 

y el contacto del joven con el mundo exterior,perturban su 

relación con las padres y da lugar a muchas incomprensiones y 

conflictos". (20) 

18.- GRINDER, Robert E. Adole=cencia. p. 4E5 
19.- Idem.. p. 427 
20.-CLIMENT L., M.D., Carlos E. Zusa.milaLa  -r a 'u hi/a.11£ 

la droga., p. 15 
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Lo anterior se, presenta como uno de los tantos factores 

relacionados que causan farmacodependencia dentro del núcleo 

familiar y en el individuo. 

Al exterior el abuso de drogas causa conflicto y al 

interior es factor de cambio en las relaciones humanas y de 

la vida social de la institución familiar y adolescente. Por 

lo tanto, la ingesta de substancias tóxicas se da en un marco 

de desviación social y se considera como tal; dentro de ésta, 

es una patologla y anomia social. 

La desviación social se da cuando las formas culturales 

no responden a las expectativas de movilidad de, los 

individuos dentro de las instituciones donde se 

interrelacionan. Una conducta desviada se nota desde que el 

individuo tampoco obedece a una cultura imperante que ya no 

le brinda soluciones. De esta manera, "la conducta desviada 

varia desde los pequeMos pecadillos de la u3ayoria de la gente 

hasta el incesto, el asesinato y la traición. Incluye 

igualmente diversos actos como la excentricidad, que trata 

solamente de divertir o irritar, la negligencia apatica de 

las responsabilidades convencionales, las violaciones a los 

reglamentos burocráticos, el abierto desafio a las costumbres 

sexuales, la delincuencia y el crimen". (21) 

Dicho comportamiento varia de acuerdo a la forma 

particular de la historia social de cada individuo, de esta 

condicinn, la desviación puede darse de distintas maneras y 

21.- CHINOV, Ely. La socad. Una introducción a la eociolo-

ala, P. 371. 



y por ende, la ingesta de substancias prohibidas asi como su 

cantidad y calidad no será la misma en las diferentes 

estratos sociales. Muchas veces los mandatos de la cultura 

son ignorados y la actuación del individuo es una actitud de 

desviación, asi tenemos que "el descuido paterno, las 

exigencias excesivas sobre el niño, la autoridad rigida o el 

constante conflicto entre el padre y el hijo, por ejemplo, 

pueden producir tendencias psicológicas que estimulan el 

rechazo o el desdén de las prescripciones culturales. 	Como 

las primeras experiencias son particularmente importantes en 

la formación de la personalidad, la no conformidad parece 

reflejar a menudo el fracaso de la socialización: la poca 

voluntad o la incapacidad para inculcar el respeto a los 

demás o hacia los valores sociales prevalecientes, el 

estimulo de los sentimientos hostiles o agresivos, o aten la 

directa transmisión al II" de hábitos o intereses 

socialmente objetables". (22) 

Ahora bien, cuando la cultura y las instituciones que la 

componen no son compatibles, se entra en entonces en un> 

situación de desorganización social porque las exigencias no 

pueden ser cumplidas por los individuos que las componen. De 

esta manera, observamos una competencia desleal por el poder 

económico cuando la mayoría de la población no tiene los 

medios para hacerlo; o también, se nos dice que la inflación 

ha bajado mientras en la realidad no alcanza para comprar lo 

'elements); también se menciona que se han creado miles de 

empleos y en la realidad sucede que hay millones de 

desempleados. En el caso de la farmacodependencia se hacen 

campañas para combatirla mientras que los medios de difusión 

masiva inducen por medio de sus mensajes, a probar fármacos 

para perder o asimilar el dolor y la ingesta de alcohol para 

sentir la 

llem. 
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sensación de estar bien mediante una falsa identificación. 

Con respecto a ésto, "...cuando un sistema de valores 

culturales exalta, virtualmente por encima de todo lo demás, 

ciertas metas-éxito comunes para la población en general, 

mientras que la estructura social restringe rigurosamente o 

cierra por completo el acceso a loe modos aprobados de 

alcanzar esas metas a una parte considerable de la misma 

población, se produce la conducta desviada en gran escala". 

(23) 

Precisamente el abuso de drogas cae en esta categoría 

porque en el fondo no hay una meta u objetivo alcanzable. En 

este sentido, un individuo farmacodependiente en términos de 

metas culturales es inferior sobre todo. cuando se trata de 

las clases mós desprotegidas de la sociedad. Pero también se 

dé la desviación social cuando la meta no es alcanzada' por 

medias licitas. 	En este aspecto "...la pobreza y las 

desventajas que la acompañan para competir por los valores 

culturales aprobados para todos los individuos de la 

sociedad, se enlazan con la importancia cultural del éxito 

pecuniario como meta predominante, el resultado normal son 

altas Proporciones de conducta delictuosa". (24) 

La desviación del comportamiento social es vista como un 

fracaso de la persona como para los grupos en los que el 

individuo se desenvuelve y moviliza; por lo tanto, tiene que 

conformarse o adaptarse al medio aunque de una forma anómala. 

Para explicar esto, Merton nos proporciona cinco tipos de 

conductas adaptativas que nos ilustra lo anterior: 

conformidad, innovación, ritualimmo, retraimiento y rebelión. 

23.- ídem. 

24.- MERTON, Robert. K. Jeoria,y estructura socialeq, p.225 
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En la conformidad el individuo se adapta 

independientemente la situación social en la que se encuentre 

porque las metas culturales son alcanzadas de forma legitima 

de acuerdo a los medios y los fines para alcanzarlas; la 

innovación va encaminada por medios no institucionales a la 

consecución de una meta que es socialmente aceptada como por 

ejemplo, alguien que ingiere sustancias tóxicas estimulantes 

para estudiar y alcanzar el éxito .len alguna carrera 

profesional. Aquél que fuma a ingiere bebidas alcohólicas 

para llegar a un acuerdo para abrir un negocio, o inclusive, 

un niho de la calle que delinque para poder alimentarse; el 

ritualisao está encaminado a la conformidad pero con la 

diferencia esencial de que el éxito institucional es 
abandonado aunque el individuo cumple aún con las normas 

sociales. Si la anomia se hizo presente en el retraimiento se 

hace más patente en virtud de que hay un abandono total de 

las metas y objetivos; es como vivir aletargamiento social y 

retraso. Cuando ataca esta forma de adaptacibn a los 

individuos y a sus familias, entran en un estado de poca 

importancia a las cosas asé como en una etapa en la que no 

pueden solucionar sus problemas por ninguna via ya sea 

legitima o ilegitima. Quizá la forma adaptativa que mas 

costos sociales tiene-junto con el retraimiento-, es 

precisamente la rebelibn que implica no solamente el rechazo 

a las personas que practican esta opción sino también esta 

encaminada hacia la conducta violent.. Se caracteriza 

bCsicamente en la constitución de pequeMos grupos como lo 

explica Mertbn: "...(si> la rebelibn se limita a elementos 

relativamente pequeMos y relativamente impotentes de una 

sociedad, suministra un potencial para la formación de 

subgrupos, extraMados del resto de la comunidad pero 

unificados dentro de si mismos. Ejemplos de este tipo son los 

adolescentes extrahados que se reúnen en pandillas o que 

entran a formar parte de un movimiento juvenil con una 
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subcultura distintiva propia". (25) 

Definitivamente estas formas de adaptación o conductas 

desviadas, constituyen tanto para la persona como para las 

instituciones importantes costos sociales porque al no 

solucionarse se entra en una franca confrontación y los 

problemas no resueltos se constituyen para dar paso a las 

patologías y a la anemia. 	La farmacodependencia como 

problema que ataca principalmente a los jóvenes, esta 

precisamente ubiCado sociológicamente dentro de estas 

categorías conceptuales. 

La patología social explica que en la sociedad algo no 

funciona o esta descompuesto, en este aspecto, Durkheim 

explica lo normal en función de todo aquello considerado 

general, es decir,lo constituido y socialmente aceptado como 

moral social. 

Este mismo teórico de la sociología nos dice que toda 

sociedad está propensa a hechas morbosos en virtud de no 

haber alguna donde no exista conflicto, de esta forma la 

ingesta irracional de drogas es parte de esa patología o 

enfermedad social y por lo tanto, de la anomia o fuera de la 

norma. 

Asimismo, lo anterior representa de alguna manera la 

irresponsabilidad de los actos e indisciplina humanas. Esto 

plantea una explicación de que la farmacodependencia es hecho 

morboso o patología social y por ende, la anomia tiene que 

ver con la aparición del problema. 

25.- Ideal.. p. 271 
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Tláhuec de Cuitláhuac 

Figura 1 	Tláhuac viene de Cuitláhuac que significa Lugar de quien 

cuida las aguas' 
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2.2 El campo de la investigación: aproximación histbrica 

2.2.1 Población objeto de estudio 

Tlahuac según los lingüistas quiere decir lugar de quien 

cuida las aguas y su origen se remonta hacia 1117 "cuando una 

tribu nahua se estableció en el centro de un lago de agua 

dulce, entre Chalco y Xochimilco". (26) Se considera a los 

tlahuicas como una de las tribus que salieron de la ya mítica 

Chicomoztoc o lugar de las siete cuevas. 

La Delegación -como pocas- cuenta con una basta historia 

que dá testimonio de su grandeza y generosidad de sus 

ancestrales tradiciones. Se dice que hacia el afto 1222 

sucedió la fundación de lo que hoy es Tlahuac con gente de 

Chalco y Xico. 

Según Carlos Justo Sierra, Cuitlahuac -como antes se le 

llamaba- "...comenzó su vida como población con cuatro 

barrios que fueron conocidos con el nombre de Tecpan 

(Tecpancalco). Ticic, Atenchimalcan y Teopancalcan; parece 

ser que en esos momentos iniciales el de Ticic fue el mas 

importante, pero conforme pasó el tiempo. el de Teopancalcan 

cobró mayor importancia; es así como hasta 1472 Ticic fue el 

barrio más destacado". (27) 

En el pasado, cuando se fundó Cuitlahuac, sus limites estaban 

establecidos por Culhuacán al norte; y por Mimquic, 

Xochimilco y Chalco al sur. 

COMUNICACION SOCIAL DE LA DELEGACION TLAHUAC. dáiumpu7- 
fia de Tlahuaq, p. 

27.- •JUSTO S1EPRA. Carlos. Tlahuac, p. 29 
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Esta región llegó a tener su buena fama entre los 

habitantes de lo que fue Gran Tenochtitlán, ya que Tlahuac 

tenla prestigio por los buenos agoreros e inclusive éstos 

fueron los que hablan anticipado la llegada de los españoles 

a estas tierras mexicanas. A pesar de lo anterior, los 

tlahuicas no gozaron de tranquilidad ya que los aztecas en su 

afán evpansionista sojuzgó constantemente a estos habitantes 

de tal manera que terminaron.por uniserles bajo condición de 

rendirles tributos y donaciones. 

Por otra parte, desde los primeros tiempos de Tlahuac su 

esplendor se basó "...fundamentalmente en las condiciones de 

su original paisaje; se encontraba en el centro de un gran 

lago de agua dulce, entre Chalco y Xochimilco. En estos 

lagos, al igual que en el de Temcoco, se hablan transformado 

sus pantanos en losas de tierra plana, cultivadas, que se 

encontraban separadas por canales navegables; las famosas 

chinampas, que tanto impresionaban y siguen destacando en la 

actualidad. De esta manera los habitantes de estos parajes 

un ejemplo de la manera como se habla 

una gran 	tecnificación en la agricultura...". 

aspecto reflejó en gran parte la actividad 

principal que fueron la ganadería, la agricultura y 

fundamentalmente. Las inundaciohes que sin duda 

siempre se controlaron en base a diques construidos 

y sobre todo al sistema de chinampas único en el mundo. 

En cuanto a la lengua tenemos que "...se hablaba la 

...mexicana armoniosa y dulce del nahuatl y los habitantes 

eran del grupo etnico del mismo nombre, pues- recordemos que 

fueron una de laS familias nahuas que hablan llegado al valle 

atráls". (29) 

29.- ítinm.. p. 47 

29. ~1., p. 49 

constituyen 

desarrollado 

(28) Este 

económica 

la pesca 

sufrieron 
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Por otro lado. una vez sucedida la conquista 

espaMola,Tláhuac no sólo se extendió, sino también y para no 

perder la tradición, se adoptaron nombres de santos católicos 
para fundirse con los que yá existían anteriormente: 

- San Pedro Tláhuac (lugar de quien cuida el agua) 
San Francisco Tialtenco (tierra de enfrente) 
Santiago Zapotitlan (árbol de zapote) 

- Santa Catarina Yercahuizotl (tierra de hormigas) 
- San Nicolás Tetelco (en el montón de piedras) 

- San Andrés Mixquis (en el lugar de los mezquites) 
- San Juan Ixtayopan (sobre la salmuera) 

	Hacia 	estas 	fechas 	la 	región 	tlahuaquense 
teniaaproximadamente 2,000 habitantes. 

Dos siglos después, esta región "...pertenecla al 
corregimiento de Chalco, que a su vez estaba bajo la 

jurisdicción de la Ciudad de México. En esa época y hasta 
bien entrado el siglo XX, era frecuente que la calzada de 
Tláhuac se encontrara cubierta por las aguas. Se volvla asé 

intransitable el 0nico medio directo de comunicación entre la 

capital y los pueblos que rodeaban los lagos de Xochimilco y 
Chalco". (30i 

En 1890 la municipalidad de Tláhuac tenia 5 mil 

habitantes, de los cuales 1,350 vivían en la cabecera". (31) 
El territorio tlahuaquense hacia esas fechas no fue 

30.- DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL.Uagen de la Gran Ca- 

altll, p. 290 
3!.- Idem. 
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ajeno al régimen portirista ya que bajo decreto presidencial 

dejó desecar grandes_cantidades cte. terreno y sobre tierras 

emergidas, permitió la construcción de diversas haciendas; 

esto motivó a su vez, que mucha gente se agregara al 

movimiento de 1910. También con esto se inicia la iniciativa 

de manera amplia para una futura autonomía. 

De esta manera, "...por,resolución presidencial, en 1918 

se expropiaron las propiedades de la CompaMia Agrícola de 

Xico y Anel:ás y las tierras fueron entregadas a los 

campesinos". (32) 

La intervención de los colonos tlahuaquenses finalmente 

dió sus frutos y es hasta 1.924 cuando por "apoyo de Severino 

Ceniceros, 	senador 	por 	Durango, 	el 	Congreso 

decretólasegregación de Tláhuac 	de la municipalidad de 

Xóchimilco y restableció el Ayuntamiento".(33) 

En la actualidad la Delegación Tláhuac ofrece variedad 

de matices que causan contradicción ya que por un lado 

muestra grandes tradiciones ancestrales como la celebración 

de día de muertos y las fabulosas festividades todo el aho en 

cada Colonia; barrio o pueblo; y por el otro, crecimiento 

poblacional excesivo y por ende, falta de servicios y de 

empleo bien remunerado, alcoholismo y farmacodependencia en 

nihos y jóvenes. 

Producto del yá mencionado crecimiento, se tuvó la necesidad 

de organizar la administración y a las siete pueblos 

ancestrales mencionados en el punto anterior se l' agregaran 

las colonias Nopalera, Del Mar, Los Olivos, Miguel Hidalgo y 

n.- 1dem. 

33.- Idem.. p. 291 
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Zapotitla. En total son doce regiones que actualmente reciben 

el nombre de Coordinación. 

Tláhuac se ubica al sur-este del Distrito Federal y 

cuenta con una wttensión de 92 kilómetros cuadrados que 

corresponde a su vez al casi 6% del 1►rea total del D.F.; 
cuenta casi con 70 km. c►.►adrados de zona de reserva ecológica 
que equivale al 757. del total..  

De acuerdo a datos est•adíst•icos de 1990. la población 

total de la Delegación es de 450,000 de los cuales 329,000 

son menores de 30 años que equivale al 73%; es decir, abarca 

casi a las tres cuartas partes de los habitantes totales de 

este territorio. De esta cifra, 190,903 son jóvenes entre 15 

y 30 artos que a su vez equivale al 42.39% del gran total. 

(34) 

El antecedente más inmediato de la situación de la 

farmacodependencia en Tláhuac lo constituye los casos 

atendidos durante 1992 por el Comité ADEFAR de la misma 

delegación. 

Las peronas que consumieron drogas en este lapso fueron 

46 de los cuales se desprende que la mayor cantidad de 

individuos que ingirieron alguna droga recae en el rango de 

14 a 20 aftos; dato que coincide con los estudios mostrados en 

este trabajo (ver cuadro 16). 

34.- DELEGACION TLAHUAC DEL DDF. jlzagrama de atención a la 

Juventypi, p. 1 
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CUADRO 16 

EDAD 

6 A 20 28 61 
21 A 27 8 17 
28 A 34 3 7 
35 A 41 6 13 
42 A 63 1 e 

TOTAL 46 100% 

Fuente: Camita ADEFAR. T'ahuma. Casas atendidas en 1992. 

De estos casos atendidos, cabe resaltar que el grado de 

escolaridad correspondib a la secundaria y a la primaria con 
58% y 33% respectivamente; de estos, 46% son desempleados y 

el 33% son estudiantes como se puede constatar en los cuadros 
17 y 18. 

CUADRO*? 

ESCOLARIDAD 

SECUNDARIA 27 58 
PRIMARIA 15 33 
PROFESIONAL 3 7 
ANALFABETA 1 2 

TOTAL 46 100% 

Fuente: Camita ADEFAR Tlahuac. Casas atendidas en 1992. 
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CUADRO le 

OCUPACION 	 F 	X 

DESEMPLEADO 	21 	46 

ESTUDIANTE 	15 	33 

EMPLEADO 	 10 	21 

TOTAL 
	

46 	100% 

Fuente: Cueite ADEFAR Tl6huac. Casos atendidos en 1992. 

La adolescencia comienza precisamente en la escuela 

secundaria y no es gratuito que precisamente en esta etapa 

comience a consumir substancias tóxicas que lleven al 

individuo a la farmacodependencia. Del Indice de desempleados 

(46%), se desprende que el abuso de drogas tiene mucho que 

ver no solamente con el factor edad sino tamblen con el 

problema que implica el no trabajar y la falta de 

oportunidades para obtener algún ingreso económico. 

Tlehuac es -como 0 se comentó- una zona que presenta 

matices_•rurales pero no escapa a la contradicción que implica 

la centralización de la vida social, cultural y económica y 

la concentración de población que esto trae consigo. 

El cuadro 19 muestra en gran medida lo anterior en 

virtud de que la mayor cantidad que han probado drogas viven 

o se concentran en el centro de la Delegación. 
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CUADRO 19 

RESIDENCIA F 

TLANUAC 16 35 
TETELCO Y MIXOUIC 11 24 
EDO. MEXICO Y OTRAS 
DELEGACIONES 10 22 
ZAPOTITLAN V TLALTENCO 3 7 
AURICOLA METROPOLITANA 4 9 
COLONIA DEL MAR e 

TOTAL 46 100X 

Fuente' Cosita,  ADEFAR T'ahume. Caeos atendidas en 1992. 

En relación a la problemática de ingesta, se observa que 

los casos de farmacodependencia prevalecen en un 96X; y el 
alcoholismo con un mínimo 4%. Aunque no se menciona que tipo 

de fármacos se consumen se di* por descontado que se refiere a 

todas aquellas substancias tbgicas que no se derivan del 

alcohol. Tal división se aprecia en el cuadro 20. 

CUADRO BO 

PRODLEMATICA F X 

FARMACODEPENDENCIA 44 96 
ALCOHOLISMO e 4 

TOTAL 46 100X 

Fuente: Corita, ADEFAR. Casos atendidos en 1992. 

Rubro importante es la situación que guarda la familia 

con relación al consumo de drogas. Se nata conformidad al 
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problema y a la vez -rechazo al enfermo ast como indiferencia. 

El grupo familiar aunque importante, en este caso no ayuda al 

individuo ni muchos menos lo motiva para seguir adelante. 

Por su lugar donde viven se nota que hay una 

interrelación entre consumo, familia y lugar de residencia ya 

que esta gente en su mayoría es de clase media y media baja. 

CUADRO 21 

ACTITUD FAMILIAR 

ADAPTACION 
A L 

PROBLEMA 21 46 

RECHAZO 15 33 

INDEFERENC I A 10 21 

TOTAL 46 100% 

Fuente: Camith ADEFAR. Casos atendidos en 1992. 

En lo que se refiere a estudio en concreto, está 

enfocado' a resolver el problema de la farmacodependericia-  en 

la Escuela Secundaria Nocturna para Trabajadores No. 04 "Juan 

Palomo Martínez" la cual está ubicada en la colonia 

Ampliación Selene de la Coordinación de Tlaltenco, Delegación 

Tláhuac de la capital mexicana; la cual desde hace catorce 

años brinda educación media básica a todas aquellas personas 

que trabajan y que por In tanto, no tienen oportunidad dP 

estudiar en el turno matutino. Asimismo, la matricula actual 

de la secundaria es de 150 alumnos que asisten regularmente 

cuyás edades es de 10 años en promedio en los tres grados. 

Piar otra parte, la zona donde se ubica el objeto de 

estudio está considerada romo de bajo riesgo en cuanto al 
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consumo de dragas en virtud de que "...los grupos de 

consumidores son esporádicos y con gran frecuencia no son 

originarios ni viven en estas comunidades. 

La actividad antisocial es menor y focalizada, 	(...) 

donde los grupos que la realizan son bien identificados, ast 

como el número de sus integrantes". (35) 

Aunque la escuela se encuentra en una zona sin conflicto 

aparente, ahl confluyen alumnos de clase baja de las 

diferentes colonias de Tláhuac. 

2.3 Factores relacionados con la adicción en los adolescentes 

Para llevar a cabo la aplicación del estudio en esta 

escuela secundaria se tomó en cuenta el universo total de la 

población que antes de marzo era de 242 alumnos legalmente 
inscritos.'En aquel entonces se aplicó el mátodo de muestreo 

prababilistico para deterterminar la cantidad de alumnos que 

deberían incluirse en la investigación. Este mismo mes se 

aplicó a la población estudiantil un cuestionario denominado 

sobre tendencias de consumo de drogas y su prevención en la 

familia y la escuela. Para determinar la muestra se tomó en 

cuenta esta primera aproximación, de acuerdo a la siguiente 

fórmula: no 22 Pq 

22 
en donde 

n: nómero de la muestra total del universo; 
Z: nivel de confianza equivalente a 95% que de acuerdo al 

área bajo la curva normal equivale a 1.96; 
P variabilidad de respuesta positiva cuyo valor rey_; .16 (16%) 

35.- idem., pe j1 
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q: variabilidad de respuesta negativa equivalente a .84 (84%) 

E: es el nivel de precisión que es igual a .10 (10%) 

Cabe mencionar que las variabilidades se establecieron 

de acuerdo a la encuesta mencionada en donde el 16% de los 

casos demostraron que por lo menos este porcentaje equivale a 

los alumnos que prueban drogas o alguna vez lo han hecho; el 

84% son personas que no han consumido alguna substancia 

tómica en la vida. 

El resultado de la operación correspondió a 51.63 lo 

cual indica que 52 (redondeado) alumnos tienen la misma 

posibilidad de ser elegidos de acuerdo a una tabla de números 

aleatorios previamente establecida• 

Es preciso decir que entre el mes de marzo y mayo la 

población estudiantil en cuanto a su nivel de asistencia 

disminuyó a 150 lo que equivale a un 30% de decrecimiento. 

De acuerdo al antecedente de el estudio citado, se 

tomará en cuenta tim 52 sobre la base de N•150 que a su vez 
corresponde a un grado importante de confiabilidad y 

objetividad. Así tenemos que los alumnos que fueron elegidos 

representan las características de toda la población 

estudiantil que corresponden al 35% del total• 

Por lo tanto, los porcentajes de aqui en adelante serán 

empresados de acuerdo al tanto por ciento de los alumnos 

escogidos como resultado de la muestra probabilistice. 

El problema de la farmacodependencia es multifactorial 

en virtud de que concurren aspectos de carácter social, 

económicos. politicos, culturales, familiares e individuales. 
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Para los fines del presente trabajo, los factores 

familiares son los más relevantes porque están intimamente 

ligados con el individuo y su relación con el medio. 

De acuerdo a la muestra de la encuesta que se aplicó a 

la comunidad estudiantil de la escuela, -y de acuerdo- al 

cuadro 22 la edad en que mes afecta es precisamente de los 14 

a los 19 aMosi etapa muy critica en el proceso de crecimiento 

del individuo. 

CUADRO 22 

SEXO 
EDAD F HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES TOTAL 

14 - 16 20 12 OS 23 15 38 

17 - 19 20 14 06 27 11 32 

20 - 22 07 05 02 10 4 14 

23 - 25 03 03 O 6 0 6 

26 - 22 02 02 O 4 0 4 

TOTAL 52 36 16 70 30 100 

Fuente! ABARCA DURAN, Victor Hugo. Tendencia de consumo de 
drogas, 1994. 

Puede observarse que el sexo masculino prevalece sobre 

el femenino: aunque pudiera tomarse como una constante, es 

necesario analizar la condición de la mujer con relación a su 

actividad y sus distintos roles que ésta tiene que 

desarrollar aún sin estar empleada. Si la mujer trabaja y es 

casada, desempeña papeles de esposa y madre -si tiene hijos-

sino que además debe ser empleada y.  alumna. Aún sin tener le 

responsabilidad de un hogar tiene que cuidar de la casa y de 

los hermanos menores además de cumplir con las• tareas 

escolares. Soltera n casada, la mujer cumple con más roles 

sociales que ml hombre; en este sentido, es susceptible de 
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probar drogas por la presión qur sobre ella ejerce. La 

apreciación mostrada ae notan en los cuadros 23A, 232 y 23C. 

CUADRO 23A 

INDICADORES DE TRABAJO POR SEXO Y ESTADO CIVIL 

OCUPACION F 
SEXO 

HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES TOTAL 

NINGUNA 25 12 13 23.0 25.0 48.0 
OBRERO 11 08 03 15.0 6.0 21.0 
ELECTRICISTA 04 04 0 7.6 0.0 7.6 
COMERCIANTE 04 02 02 3.8 3.8 7.6 
ZAPATERO 01 01 0 2.0 0.0 2.0 
GRANJERO 01 01 0 2.0 0.0 2.0 
MECANICO 01 01 0 2.0 0.0 2.0 
PINTOR 01 01 0 2.0 0.0 2.0 
SASTRE 01 01 0 2.0 0.0 2.0 
HERRERO 01 01 0 2.0 0.0 2.0 
INSTRUCTOR 01 01 O 2.0 0.0 2.0 
AUXILIAR DE 
CONTADOR 01 O 01 0.0 2.0 2.0 

52 33 19 63.0 37.0 100.0 

Fuentes• ABARCA DURAN, Victor Hugo. Tendencia de consumo da 
drogas, 1994. 



65 

CUADRO 238 
ESTADO CIVIL 

HOMBRES 

OCUPACION SOLTERO % 	CASADO % UNION LIBRE % 

NINGUNA 12 23.0 0 0.00 O 0.0 
OBRERO 07 13.0 0 0.00 1 2.0 
ELECTRICISTA 03 6.0 1 2.0 0 0.0 
COMERCIANTE 02 3.8 0 0.0 0 0.0 
ZAPATERO 01 2.0 0 0.00 0 0.0 
GRANJERO 01 2.0 0 0.00 0 0.0 
MECANICO 01 2.0 O 0.00 0 0.0 
PINTOR 01 2.0 0 0.00 0 0.0 
SASTRE 01 2.0 0 0.00 0 0.0 
HERRERO 01 2.0 O 0.00 0 0.0 
INSTRUCTOR 01 2.0 O 0.00 0 0.0 
AUXILIAR DE 
CONTADOR 0 0.0 O 0.0 O 0.0 

TOTAL 31 63.6 1 2.0 1 2.0 

Fuente' ABARCA DURAN Victor Hugo. Tendencia de consumo de -- 
drogas, 1994. 

CUADRO 23C 
ESTADO CIVIL 

MUJERES 

OCUPACION SOLTERA % CASADA % UNION LIBRE X 

NINGUNA 12 23.0 ot 2.0 0 0.0 
OBRERO 03 6.0 0 0.0 0 0.0 
ELECTRICISTA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
COMERCIANTE 02 3.8 0 0.0 0 0.0 
ZAPATERO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
GRANJERO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
MECANICO O 0 0 0 0.0 0 0.0 
PINTOR 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
SASTRE O 0.0 0 0.0 0 0.0 
HERRERO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
INSTRUCTOR 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
AUXILIAR DE 
CONTADOR 1 2.0 0 0.0 0 0.0 

TOTAL 18 34.0 1 2.0 0 0.0 

Fuente: ABARCA DURAN, Victor Hugo. Tendencias de consumo de 
drogas, 1994. 
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Ahora bien., si se analizan los cuadros 24 y 25 

correspondiente a percepción económica y lugar de residencia, 

se notará que hay coincidencia en lo relacionado a la 

ocupación. Lo anterior en conjunto establece que los alumnos 

de la muestra presentada pertenecen de acuerdo al estrato 

social, a la clase baja, que aunque no es una determinante 

para consumir drogas, si es un agente de consideración. 

CUADRO 24 

SALARIO 

PERCEPCION ECONOMICA 	F 	X 

O 	 25 	40.0 

100-200 	 23 	44.0 

300-400 	 04 	9.0 

TOTAL 
	

52 	100 

Fuente: ABARCA DURAN, Victor Hugo. Tendencia de consumo de 
drogas, 1994. 

Este cuadro tambión nos presenta un 48.0% de individuos 

que nó perciben ingreso alguno ya sea por estar desempleados 

o porque sus padres todavía mantengan sus estudios. 
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CUADRO 25 

PROCEDENCIA 

RESIDENCIA 

TLALTENCO 19 36.5 

TLAHUAC OS 15.3 

ZAPOTITLAN 04 8.0 

ZAPOTITLA 02 4.0 

DEL MAR 02 4.0 
EDO. DE MEX. 06 11.5 
OTRA DELESACION 11 21.0 

TOTAL 52 100 

Fuentes ABARCA DURAN, Victor Hugo. Tendencia de consumo de 
drogas, 1994. 

La Delegación Tláhuac está organizada administrativamente 

en Coordinaciones y de acuerdo a este dato se contabilizó. Se 

resalta en esta muestra que la gran mayoría de alumnos viven 

en la zona de influencia directa de la escuela (36.57.) así 

como de otras delegaciones (21.0%). 

Si se observa la relación trabajo -salario- procedencia, 

se nota que se ajusta a necesidades insatisfechas lo que 

puede dar la pauta para una posible ingesta de drogas. Aunque 

la mayoría reside cerca de la escuela, en ósta asisten 

alumnos del Estado de México y otras delegaciones. Lo 

anterior no es determinante para conductas anómalas, pero es 
de tomarse en cuenta porque cada persona trae consigo una 

problemática familiar como se percibe en el cuadro 26. 
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Por otra parte, a pesar de que el abuso de drogas se dá 

en todas las edades, a medida de su evolución el problema es 

menos crítico ya que sus intereses y movilidad social 

permiten que se alejen de la farmacodependencia. Asimismo, el 

grupo familiar tiene mucho que ver con la aparición de la 

ingesta de drogas cuando ésta no es funcional. Cuando la' 

institución no cumple con sus funciones básicas, empuja a sus 

miembros hacia la disgregación; Durkheim en este sentido dice 

que el grupo familiar debe cohesionarse para evitar la 

desunión. 

.La disgregación precisamente puede darse también como un 

síntoma de incomunicación dentro de la institución familiar. 

Es preciso decir que lo anterior es algo que existe en todos 

las niveles; pero cuando se dé en el grupo familiar es un 

factor de conflicto y por ende, para el abuso de drogas. Esto 

queda constatado en el cuadro 26 donde se expresa esa 

tendencia problemática para el consumo de substancias 

tóxicas. 

CUADRO 26 

PROBLEMAS COMUNES EN LA FAMILIA 

CAUSA F X 

INCONUNICACION 34 65.0 

VIOLENCIA EN LA PAREJA 02 4.0 

AUSENCIA DEL PADRE 01 2.0 

SIN DATO * 15 29.0 

TOTAL 52 100 

Fuente: ABARCA DURAN, Victor Hugo. Tendencia de consumo de 
drogas, 1994. 
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El concepto de incomunicación suele ser una fuente 

dahina para el deterioro familiar ya que provoca conflicto. 

En esta investigación este factor se constituye como de alto 

riesgo a juzgar por el 65.0% que presenta. 

Cuando las dragas se asocian con incomprensión, el 

"...nivel de comunicación es muy bajo, siendo aún menor con 

el padre que con la madre. El joven adicto rara vez establece 

con sus padres una comunicación basada en la confianza y el 

respeto y en la que pueda discutir problemas personales y 

familiares. buscando soluciones en forma conjunta." (36) 

Las cuestiones inmediatas con las que se encuentra el 

joven adolescente en una sociedad que no le permite mayor 

movilidad social y que constantemente lo está reprimiendo, 

provoca en ellos ansiedad y desesperación que 

independientemente de la problemática familiar, provocan la 

incomunicación y el abuso de drogas. 

Las falsas espectativas, como las modas y la ideología 

de exportación estadounidense aunado a los medios de difusión 

masiva, ubican al individuo en un mundo que definitivamente 

no es el suyo en donde por un lado se incita a consumir 

pastillas, soluciones, cigarrillos y alcohol; por otro, 

previenen de los males que provocan. Esto causa confusión al 

joven adolescente por esta contradicción. 

La televisión sin duda es el medio que más impacto causa 

en la población y además un centro de unión e interaccibn 

familiar; por eso su impacto 	es inimaginable. De acuerdo a 

North y Orange con "...familias sometidas a presiones muy 

36.- CHAVE7 DE SANCHEZ, María Isabel. Ilnapjak.y_pobrp;2. p. 71 
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reales, la televisión y las engaMosas estaciones de radio que 

atraen a los adolescentes por medio de la mUsica han asumido 

la nueva responsabilidad de determinar lo que es importante y 

lo que no lo es". (37) 

En este sentido, el medio de difusión, influye 	de gran 

manera en la familia y en la subsecuente aparición de la 

farmacodependencia. Otro aspecto importante es que el grupo 

familiar en tiempo de crisis económica, pierde sobre los 

hijos autoridad en virtud de que la pareja tiene la necesidad 

de trabajar cuyo costo esté en relación a la falta de 

atención y por lo tanto de afecto a los hijos. De acuerdo a 

la observación esta institución no pierde legitimidad, pero 

si queda rezagada en la educación y principios éticos de 

comportamiento con respecte) a la escuela la cual recibe la 
responsabilidad 	entonces la falta de comunicación se hace 

patente. 

De esta manera, "...la falta de comunicación entre 

padres e hijos, como parte de los conflictos que 

frecuentemente surgen durante la crisis de adolescencia, 

también aumenta el riesgo de la drogadicción porque priva a 

los padres de las herramientas necesarias para guiar y 

supervisar a los muchachos, que entonces quedan sin su 

amparo, a merced de las influencias, no pocas veces 

negativas, del medio en que se mueven". (38) 

La incomunicación trae no sólo problemas en la familia 

sino que también en la conducta individual de cada joven. En 

37.- NORTH, Robert y ORANGE, Richard. gl alcoholismo en 14 
juyentu4,  p. 28 

38.- CLIMENT L., MP., Carlos E. £1mg.L.proteoer....  p. 30 y 
32 
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este sentido, la realidad es confundida con el placer y en el 
fondo de esto, el abuso de drogas se plantea como una 
evasión. En el cuadro 27 se presentó esta tendencia entre la 
población objeto de estudio. La curiosidad que presenta el 
48.0% y la ilusoria relajación, entraba en el fondo una 
evasión momentánea de la situación problemática del 
individuo. 
CUADRO 27 

FACTORES INDIVIDUALES 

CAUSA 
	

F 	11 

CURIOSIDAD 
	

25 
	

40.0 
RELAJACION 
	

06 
	

11.0 
OLVIDO DE PROBLEMAS 
	

03 
	

6.0 
FALTA DE ENTENDIMIENTO 02 
	

4.0 
CONVIVIR 
	

01 
	

2.0 
DIN DATO* 
	

15 
	

29.0 

TOTAL 
	

se 	100 

Fuente: ABARCA DURAN, Victor Hugo. Tendencia de consumo de 
drogas, 1994. 
ego presenta probleeatica y consumo. 

Si el problema asociado al consumo de drogas a tróves 
del grupo familiar es la falta de comunicación, detrás de 
estos números se ubica la idea de la evasión hacia una 
realidad que no existe. El placer evasiva se vuelve una 

imperante necesidad para mitigar el dolor moral producto de 

la insatisfacción del afecto y la atención entre los padres y 

de éstos hacia los hijos. La gratificación por la adicción a 

las drogas es también una falsa felicidad ilusoria. "En el 

fondo. el anhelo de felicidad y la forma en que las personas 

tratan de alcanzarla constituyen el meollo del problema de 
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adicciones, parque el efecto de las substancias químicas que 

crean dependencia es el medio que calma en los consumidores 

la frustración par no haberla encontrado".(39) Desde un 

simple mejoral o un cigarro hasta la más sofisticada droga 

constituye un medio de ilusoria realidad y por ende, de 

tolerancia hacia la frustración. 

La familia ante esta,situación hay veces se muestra 

impotente, "...este sentimiento al que se enfrentan las 

familias se relacionan al hecha de que no pudieron prevenir 

la dependencia como así tampoco controlar el comportamiento 

de sus hijos mientras estaban inmersos en un estilo de vida 

orientado hacia las dragas." (40) La impotencia se ve 

reflejada también en el sentido de no tomar o no darse cuenta 

de que el adolescente está en proceso de cambio y busca 

identidad. Los jóvenes cuando llegan a adoptar una actitud de 

"...consumidor, abandonan el dificil proceso de descubrir 

quiénes van a ser. Las substancias enervantes brindan a los 

jóvenes un sentir instantáneo del yo. Al entrar en un estado 

de euforia, se asume una identidad: uno se vuelve parte de la 

cultura del consumo de dragas". (41) 

El' cuadro 27 no sólo plantea la evasión sino que también 

dentro de la misma y de la identidad, existe la curiosidad. 

Al respecto, cuando las adolescentes comienzan a consumir 

drogas "...lo hacen con inocencia. Estan mayormente curiosos 

y, par lo general, son cuidadosos. Experimentan con algo 

nuevo y exitante y, en las primeras etapas, no sienten efecto 

negativo alguno. 

39.- idem., p. 40 

40.- STAMPER, Laura.Xnuaulayaa.uchwe entran eq su llagar. 
p. 56 y 57 

41.- Idem., p. 18 
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Debido a que no sufren ninguna consecuencia dahina 

visible, comienzan a cuestionarse todas las historias de 

terror que les han contado acerca de los Ihrmacos". (42) 

Los indicadores resultantes del estudio nos muestran que 

los jóvenes regularmente tienen problemas en sus familias que 

se traducen a su ver, en evasión y por lo tanto en.el consumo 

de drogas. 

La adicción a las drogas no necesariamente se dé al 

exterior del grupo familiar sino también dentro de hl de 

acuerdo a un conocimiento empírico o tratamiento del dolor, y 

por otro lado el consumo de drogas socialmente aceptadas como 

las bebidas alcohólicas y los cigarrillos con su respectivo 

contenido de nicotina llevan al individuo a una insana 

costumbre que de acuerdo a los factores familiares e 

individuales, dan por resultado el abuso. 

Resulta contradictorio pensar que si queremos una 

juventud libre de adicciones, sea permitido bajo un permiso 

de las autoridades gubernamentales la venta licita de bebidas 

embriagantes y además permitan su comercialización en los 

medios de difusión masiva. Por esta situación, no es gratuito 

que la gran mayoría de los jóvenes del estudio en cuestión 

ingieran bebidas alcohólicas además de consumir cigarrillos. 

De esta manera, se consideran como drogas de inicio como lo 

muestra el cuadro 28. 

42.- Idem., p. 114 
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CUADRO 28 
DROGAS DE INICIO 

PROBLEMATICA 

COMOINACION TABAQUISMO-ALCOHOLISMO 16 30.7 

TABAQUISMO OS 15.0 
ALCOHOLISMO 06 11.0 
TRANQUILIZAN TES, 02 4.0 
COMDINACION TRANQUILIZANTES-ALCOHOLISMO 02 4.0 
COMOINACION MARIGUANA-ALCOHOLISMO 01 2.0 
COMOINACION INHALADLES -TABAQUISMO - 

ALCOHOLISMO 01 2.0 
COMDINACION MARIGUANA - INHALABLES - 

TABAQUISMO -ALCOHOLISMO 
	

01 
	

2.0 
'SIN DATO, 	 15 

	
29.0 

TOTAL 	 52 100 

Fuente: ABARCA DURAN, Victor Hugo. Tendencia de consumo de 
drogas, 1994. 
*No presentb problematica y consumo. 

Él alcoholismo y el tabaquismo como conductas, tienen 

gran influencia sobre la juventud en virtud de su fácil 

acceso y mientras no se restrinja su venta será dificil el 

combatir estos males (vease cuadro 25). De acuerdo a la 

Secretaria de Salud la primera causa de muerte en nuestro 

pais es el tabaquismo y paradojicamente es lo que más 

consumen los adolescentes (30.7%). 

Asimismo, se consideran bebedores sociales aquellos que 

controlan su manera de beber o en su defecto, son ocasionales 

o que no provocan problemas. De acuerdo a la institución 

Alcohólicos Anónimos, las personas que no tengan control 

sobre el alcohol son considerados como enfermos. 
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Como se considera droga social, el alcohol se ingiere 

como si fuera totalmente inofensivo pero los jbvenes 

"...desarrollan problemas debido a que no pueden aprender a 

controlar su ingestión (...) y se vuelven dependientes de 

el... los bebedores jóvenes poseen un amplio limite de 

antecedentes culturales y tipos de personalidades, aunque en 

,- /-Imparacibn con los grupos de otras edades tienden a provenir 

de hogares más trastornados y a mostrar.más alteraciones de 

la personalidad". 143) 

Las drogas licitas o no, cuando son consumidas por 

factores familiares como incomunicación, violencia en la 

pareja. disfunción en los padres, ausencia del padre o de la 

madre, padres alcoholices e incomprensión suelen ser 

sumamente peligrosas para la estabilidad, emocional del 

grupo: y conflictivo por la patología social y la relación 

anémica que esto representa. Ade!~ de esto, la estabilidad 

social del individuo en particular está en juego porque a 

partir de estas situaciones el joven adolescente ya es 

víctima de la adicción. 

Hasta aqui sabemos cuales son algunos factores que 

provocan adicción; ahora la solución debe buscarse por lo que 

se conoce, en este sentido, la prevención es un medio para . 

atenuar y resolver la farmacodependencia. 

43.- MADDEN, J:S.: Alcoholismo y  FarmacodQIWdencia,  p. 104 



3. PREVENCION Y FARNACODEPENDENCIA 

-Quieres decirme, por favor, que 
camino debo tomar para salir de•aqul? 

-Eso depende mucho de a dónde quieres ir 

-respondió el gato. 
-Poco me preocupa donde ir -dijo Alicia. 
-Entonces poco importa el camino que tomes 
-replicó el gato. 

LEWIS CARROLL 

Alicia en el País de las Maravillas 

En la salud hay libertad. La salud es la 
primera de las libertades. 

M.F. AMIEL 

76 
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3.1 Factores relacionados con la prevención 

Hasta aqui se identificaron algunas posibles causas que 

originan el problema de la farmacodependencia asimismo los 

costos familiares y sociales de la ingesta abusiva de drogas. 

Ahora lo importante es actuar y buscarla solución por un 

medio que puede resultar eficaz: la prevención. 

El concepto tiene un sentido utilitario de acuerdo al 

viejo adagio positivista que dice ,saber para prever, y 

prever para actuar; entonces no partimos de cero porque se 

sabe de donde proviene el problema. El concepto también 

implica precaución, preparación y disposición. De esta manera 

la prevención queda entendida como el conocimiento de los 

hechos, su análisis y diagnbstico para solucionar la 

patoloola social. 

Dicha prevención no debe hacerse sin tomar en cuenta la 

interacción que se dá entre los jóvenes adolescentes; sabemos 

que. el adolescente al entrar en esa etapa de la vida sufre un 

proceso de identidad que regularmente van acompahados de 

irritabilidad. La familia en este caso debe tomar una actitud 

de tolérancia' y respeto hacia la personalidad del joven; asl 

la institución familiar cumplir& para ayudar a salir de forma 

triunfante de este estado de la vida. 

Pero lo anterior implica no solamente esto, sino también 

el cumplimiento de las principales funciones como ya se trató 

en el capitulo 2. De acuerdo a esto al cumplirse las 

necesidades y -sobre todo-, la socialización, la institución 

familiar no sólo 	cumple, sino que estará condicionando al 

individuo a una vida de satisfacción y éxito. Asi educa para 

la vida y por ende, no necesitará de ninguna substancia 

tóxica para resolver sus problemas. 
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La socializaCión a la que se hace referencia implica 

también la educación entendida como un proceso de enseñanza 

y aprendizaje, para esto la escuela tiene mucho que ver en 

virtud de ser la segunda institución socializadora importante 

después de la familia. 

Así, de esta forma la familia y la escuela al 

interaccionar de manera coordinada ayudan al individuo ya sea 

en su recuperación o en su estabilidad emocional y social. 

Cuando existe un desequilibrio entre ambas instituciones 

muchas veces los problemas son exportados en una 

interrelación patológica como sucede entre la población 

objeto de estudio. De acuerdo a la experiencia docente de la 

escuela secundaria, se nota una aparente apatía hacia las 

normas y reglamentos escolares lo que se traduce en formas de 

relación anómalas. Como se hizb notar en su oportunidad la 

mayoría de los jóvenes a quienes se les aplicó el 

cuestionario muestran problemas de comunicación, violencia,y 

ausencia del padre. 

Esto provoca comportamientos que se acompañan de 

tentaciones que dan una sensación de evasión por medio de las 

falsas relajación y curiosidad. 

Estas evasiones son las causas de que los jóvenes 

adolescentes tengan problemas de alcoholismo y tabaquismo. 

Para resolver los problemas del adolescente con relación 

al consumo de drogas al interior y exterior del grupo 

familiar y en la escuela, hay que conocer a fondo la 

interacción y los motivos de esta patología social. 



Una vez que se identificaron alounos hechos problemáticos 

están 	las 	condiciones 	dadas 	para 	atenuar 	la 

farmacodependencia en la escuela secundaria. 

La encuesta realizada dio la pauta para accionar contra 

la ingesta indebida de substancias tóxicas como lo muestra el 

cuadro 29. 

CUADRO 29 
PREVENCION •  

SOLUCION 

COMUNICACION 45 26.0 
UNION 02 4.0 
NO VIOLENCIA 01 2.0 
BUEN EJEMPLO 01 2.0 
PROTECCION 01 2.0 
PADRES ESTRICTOS 01 2.0 
CONFIANZA 01 2.0 

TOTAL 52 100 

Fuentes ABARCA DURAN, Victor Hugo. Tendencias de consumo de 
drogas, 1994. 

Como se nota en éste cuadro, la comunicación en la 

familia del adolescente es la máxima solución a este grave 

problema (86%). 

Se entiende como comunicación al "—proceso mediante el 

cual un mensaje es transmitido de una fuente a un receptor 

con la intención de afectar su comportamiento". (44) 

El proceso comunicativo resuelve muchos problemas 
conflictos en la familia ya que al haber confianza y 

combrensitr. las drogas no entra ran por ninguna vía a la 

instituciOn mes importante. Es bien sabido que lo 

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIO tECA 
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externo influye al grupo familiar que fungirá a su vez como 

absorvedor de las disconformidades sociales. Al ampliar los 

niveles de comunicación, se elevan también los lazos 

afectivos entre sus miembros y de esta manera se mantiene 

contra la disgregación. 

Por otra parte, la familia -en primera instancia- y 

luego la escuela en interacción deben ayudar a estimulay la 

imagen positiva del ser joven asimismo los peligros a que se 
ven envueltos productos de su edad e inmadurez. 

La autoestima es otro aspecto importante que se tiene 

que reforzar para evitar el consumo de tóxicos; en relación a 

esto, "desarrollar, la autoestima de (los jóvenes) es un 

trabajo importante que debemos tomar con mucha seriedad. Lo 

más importante que podemos hacer por ellos es prestar 

atención á cómo nos tratamos a nosotros mismos. La mejor 

forma de prevención va a provenir de las familias que empujan 

juntas y que son familia. 

Después de todo, nosotros somos los modelos primeros y más 

importantes de (nuestros jóvenes adolescentes?". (45) 

Con relación a la institución educativa, la propuesta es 

que la escuela prevenga por medio de los profesores con un 

programa de educacibn preventiva cuyo principal objetivo es 

proporcionar u... a los destinatarios un conocimiento 

objetivo sobre las potencialidades tanto benéficas como 

nocivas de las drogas que están a su alcance; y hacerles 

comprender las causas psicosociales que generalmente motivan 

el uso indebido de drogas". (46) 

44.- LLANES, Jorge. Comunicaciórl  vdumaa, p. 19 
45.- STAMPER, Laura. Cuando 1aa armas....  p. 1i► 1 
46.- MASSUN, Edith. Prs.va•ncihn del uso do Hraa,  p. 68 
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3•E Propuesta de un programa preventivo para los adolescen-

tes, la familia, la escuela y la comunidad. 

Para estudiar y prevenir la farmacodependencia se hace 

necesario abordarlo desde todos los Ámbitos donde el joven 

adolescente se desenvuelve ya que esta en cortante 

interacción en todos esos espacios que para el son vitales en 

su desarrollo. 

El programa aqui propuesto trata temas relacionados con 

todo aquello que se relaciona con el uso indebido de drogas y 

no se verán las clasificaciones y efectos sobre el organismo 

ya que para los fines del presente trabajo lo ónico que 

interesa es prevenir. 

JUST1FICACION 

La farmacodependencia es un tema de moda. Este problema 

social se ha agudizado tanto que hasta la televisión ha 

intentado sensibilizar sobre el mismo. La T.V. no basta, hay 

que ir hasta la raíz misma del problema, y se encuentra en la 

familia. 

La propuesta de aqui se presenta es resultado de la 

experiencia acumulada desde 1989 cuando realicé labor social 

en el Centro de Integración Juvenil -Local Iztacalco ya que 

aqui fue mi primer aproximación al problema de la 

farmacodependencia. 

Realicé labores de prevención en comunidad con padres de 

familia, niños y adolescentes que iban desde una platica 

hasta un evento grande. Dentro de este rubro organicé y formé 

grupos de orientación a partir de pláticas preventivas en 
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primarias, secundarias y la Escuela Superior de Educación 

Fisica• De esto se desprendió la primera experiencia en el 

campo de la prevención y me aboqué a la tarea de aplicar el 

conocimiento adquirido en la colonia Zapotitla de la 

Delegación Tlahuac. 

La primero que se hizb fue inspeccionar la zona para 

hacer un diagnóstico de la misma para detectar grupos de 

adolescentes con problemas de farmacodependencia. 

La primera acción correspondió a la terapia ocupacional 

que consistió en formar talleres de deportes diversos para el 

tiempo libre de los jóvenes adolescentes. En este sentido, se 

pidió apoyo al mismo Centro de Integración Juvenil, el 

Instituto Mexicano del Seguro Social y a Desarrollo 

Comunitario de la Delegación Tláhuac; el proyecto se 

cristalizó y hasta la fecha funcionan los cursos en un salbn 

que se ubica al centro de la colonia antes citada• 

Posteriormente, la idea expresada se difundió a toda la 

región tlahuaquense con el apoyo definitivo de la Comisión 

Nacional' del Deporte y el comité ADEFAR que brindaron todas 

las facilidades necesarias para el éxito de la empresa. En 

las Coordinaciones de la Delegación se organizaron jornadas 

comunitarias en donde se atendía a la comunidad en general y 

en particular, a las niMos y adolescentes. 

Aparte de las mencionadas jornadas se constituyeron 

talleres de danza, artes plásticas, oratoria y narración; 

además foros de prevención de la farmacodependencia, 

concursos de oratoria, pláticas de orientación a los 

adolescentes, ludotecas y diversos torneos deportivos. 

Como puede verse el sociólogo es indispensable no sólo 

para proponer y planear programas sino para aplicarlos, 
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evaluarlos y participar con la gente en el desarrollo de la 

comunidad. 

Todo lo anterior, destaca la objetividad del programa 

propuesto en este estudio ya que hasta la fecha ha tenido 

axito de acuerdo a la eAperiencia que dan los artos de 

aplicación del mismo. 

Por otra parte, la familia como el grupo social básico 

tiene una importante función como portadora de cultura, 

socializadora del individuo, educadora y como transmisora de 

valores atico-sociales que pueden hacer del individuo un 

ciudadano sano o un potencial farmacodependiente. 

Si hemos de juzgar el momento actual y ubicandonos en 

Maxico con su gran Indice de población, y en particular la 

problematica del D.F. con sus grandes retos, permite observar 

una relación muy dinamita entre todos los sectores de la 

sociedad, lo cual conjugado, hacen de esta ciudad un lugar de 

alta incidencia y por ende de alto riesgo. 

Estos aspectos-problemáticos- van a repercutir en gran 

medida en la familia. 

Dicha repercusión va a tener funestos resultados en la 

dinamita interna de la familia provocando sentimientos de 

confusión y culpa por no encontrar una adecuada solución a 

sus problemas. Esto ultimo trae consigo nuevas dificultades 

aún más difíciles de resolver coma pueden ser desintegración 

familiar, relaciones sexuales a .temprana edad, falta de 

pautas de conducta, entre otros. 

Dentro de la situación interna familiar, al no emistir 

alguna esperanza de solución, los integrantes de la misma 
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buscaran la respuelta al exterior del grupo siendo aun más 

dificil la situación que se.presenta. 

En la familia los mas afectados son los nihos y los 

jóvenes adolescentes por los cambios físicos y mentales, que 

representa problemas que se reflejan en.su comportamiento y 

en su medio ambiente. 

Los niftas y adolescentes al no encontrar pautas de 

solución -par los problemas propios de su edad- tratarán de 

encontrar alguna alternativa por la relación con su grupo de 

pares, y por ende, es posible que bCisquen un escape por medio 

de las drogas convirtiéndose de esta manera en adictos. 

Otra institución tan importante como la familia, es la 

escuela. Esta debe proveer al joven de los elementos que 

ayuden a este a prevenirse contra el uso y abuso de las 

drogas. 

Por esto, la escuela no sola debe ser un centro de 

instrucción o de conocimiento, sino mas bien un verdadero 

agente de prevención. Precisamente de esto último surge un 

cuestionamientos la escuela previene, instruye o educa ? 

La instrucción debe complementarse con la prevención y 

la educación, entendida esta como el proceso por el cual se 

forma la personalidad en una forma integral que ayude a la 

socialización del individuo. Por esto último, es necesario 

que los maestros se capaciten para tener una adecuada 

información, la cual deben transmitir a sus alumnos con el 

objetivo que se conozcan los factores que llevan al uso y 

abuso de las drogas, así como las consecuencias que esto trae 

consigo. 
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FUNDAMENTACION 

Con el fin de procurar una relación más sana entre los 

adolescentes, la familia, la escuela y la comunidad se 

presenta este programa para ser aplicado de manera inmediata 

a estos sectores lo que permitirle en caso de tener Éxito, 

hacer un trabajo que sea perdurable para beneficio de todos 

ellos. 

OBJETIVO GENERAL 

Se pretende con este proyecto se logre frenar el 

fenómeno de la farmacodependencia y el alcoholismo con el 

apoyo de la participación comunitaria a tráves de acciones 

preventivas que permitan la sensibilización ante el problema. 

METODOLOGIA 

LA metodología propuesta, está prevista en dos niveles: 

Trabajo comunitario a tr&ves de la escuela y, 

Trabajo comunitario por comités vecinales. 

NIVEL I 

1.- Se hace el contacto con el director de la escuela, se 

explica el proyecto y se programan actividades con los 

grupos de alumnos, maestros y asociación de padres de 

familia. 

2.- Ya con un programa de actividades, se dan pláticas de 

información a estos sectores acerca de lo que es la 

farmacodependencia, el alcoholismo y el tabaquismo y su 

:revencion. 

3.- Aunado a la información que se les da, se propone for-

men grupos de orientación. A estos se les dará una in-

dicación más amplia donde se plantearan alternativas 
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de solución en-caso de que se llegue a presentar en la 

familia el problema de la farmacodependencia, el alco-

holismo y el tabaquismo. 

4.- Al cumplir con lo anterior, se pretende que estos gru-

pos lleven a cabo acciones que' tiendan a la prevención 

de la farmacodependencia , el alcoholismo y tabaquis-

mo en la comunidad. Se aspira con esto que el grupo sea 

AUTOGESTIVO 	y apoye en las actividades que la De-

legación tiene programados a tráves del Comité ADEFAR y 

la COMISION NACIONAL DEL DEPORTE. Aunado a esto es ne-

cesario que el grupo sea capacitado continuamente. 

Como se podrá observar el nivel I responde a un proceso 

de conocimiento de sensibilización ante el problema. Esto en 

pocas palabras se traduce en INFORMACION, ORIENTACION 

CAPACITACION. 

NIVEL II 

Este nivel corresponde al DESARROLLO COMUNITARIO 

propiamente dicho. A continuación se enumeran los pasos a 

seguir *para llevar a cabo los fines propuestos. 

1.- Se hace un recorrido y se observa directamente y ano--

tando y sistematizando la información obtenida. 

2.- La información se analiza en equipo y se planea la ---

táctica a desarrollar en una nueva visita. 

3.- Ya en esta etapa se dialoga con la gente en sus luga--

res de reunión. A partir de aquí se comienza a detec-

tar a los lideres de la comunidad como pueden ser el 

coordinador delegacional, el presidente de la colonia, 

y los grupos informales. 



87 

4.- Ya ganada la confianza de los miembros importantes 
de la comunidad, se busca un lugar para una reunión. 

5.- Se propone el programa y se forma un COMITE. 

6.- Se inician los trabajos de acuerdo a las necesidades 

sentidas por la comunidad tomando en cuenta recursos 

materiales, humanos y financieros. Esto se hace bajo 
un programa concertado. 

NIVEL I 

ESCUELAS 
	

MAESTROS 

FASE 	: INFORMACION 

.SECTOR : MAESTROS 

OBJETIVO: QUE LOS MAESTROS ESTEN INFORMADOS ACERCA DE LAS ---
CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LA FARMACODEPENDENCIA, EL 
ALCOHOLISMO Y EL TABAQUISMO, ASI COMO COMPRENDER EL 
PAPEL DE ESTOS EN EL, PROCESO DE SOCIALIZACION DEL 
INDIVIDUO. 

TEMAS: 
A) Presentación 

B) Función del maestro en la formación del individuo y la 

prevención de la farmacodependencia, el alcoholismo y 

tabaquismo. 

C) El papel de la familia en el proceso de socializacibn del 

individuo. 

D) Infancia y adolescencia. 

E) Propuesta de un curso de capacitación. 
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FASE 	: CAPACITACION 

SECTOR : MAESTROS 

BEBION 1 

TEMA : 

- Farmacodependencia, alcoholismo y tabaquismo como 

problema de salud mental. 

-El proceso salud-enfermedad. 

OBJETIVO: - Captar que la farmacodependencia, el alcoholismo 
y el tabaquismo son un problema de salud física y 
mental. 

- Sensibilizar al grupo ante el problema. 

BEBION e 

TEMA: 

-La farmacodependencia, el alcoholismo y el tabaquismo, y su 

aparición en la comunidad. 

OBJETIVO: -Comprender los factores que influyen en la apari-- 

cibn de la farmacodependencia, alcoholismo y el 

tabaquismo. 

BEBION 3 
TEMA: 

-La problematica comunitaria. 

• OBJETIVO: - Captar la problematica principal de la comunidad. 

BEBION 4 
TEMA: 

-La prevención primaria de la farmacodependencia, el 

alcoholismo y tabaquismo. 

OBJETIVO: -Comprender a la prevención primaria como punto ---

esencial para combatir a la farmacodependencia, 

alcoholismo v tabaquismo' 
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SEBION 5 
TEMA: 

-Estructura y función de la familia. 

OBJETIVO: -Que el grupo reconozca la estructura y funcied  de  

la familia. 

SEGION 6 

TEMA: 

-Crisis y fases de la familia. 

OBJETIVO: -Comprender las etapas y las crisis que estas pro- 
vocan. 

SESION 7 
TEMA: 

-La familia y la prevención de la farmacodependencia, 

el alcoholismo y tabaquismo. 

OBJETIVO: -Comprender la función que tiene la familia para 

prevenir la farmacodependencia, el alcoholismo y 

el tabaquismo. 

5ESION 
TEMA: 

-El desarrollo infantil. 

OBJETIVO: -Que el grupo comprenda las etapas del desarrollo 

infantil. 

SEBION 9 
TEMA: 

-Le adolescenmia. 

GUETIVO: -Comprender los cambios físicos y mentales que se 

presenta en esta etapa de la vida. 
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OESION 10 

TEMA: 

-La escuela. 

OBJETIVO: -Comprender el papel de la escuela en la socializa- 

ción del individuo. 

mem -111 
TEMA: 

-Los maestros, la farmacodependencia, el alcoholismo 

y el tabaquismo. 

OBJETIVO: -Comprender el papel del maestro en la prevención 

de la farmacodependencia, el alcoholismo y el --

tabaquismo. 

NIVEL I 	 PADRES DE FAMILIA 

FASE 	t INFORMACION. 

SECTOR 	PADRES DE FAMILIA 

OBJETIVO t INFORMAR A LOS PADRES DE FAMILIA ACERCA DE LA ---

IMPORTANCIA DE ESTE GRUPO PARA LA PREVENCION DE -

LA FARMACODEPENDENCIA, EL ALCOHOLISMO, Y EL TABA-

QUISMO. 

TEMAS: 

A) 	Socialización del individuo a trbves del núcleo fami— 

liar. 

R) Adolescencia. 

C) Función de la familia en la prevención de la farmacode--

pendencia. 

D) Proposición de un programa de orientación. 

FASE 	ORIENTACION FAMILIAR PREVENTIVA. 

SECTOR : PADRES DE FAMILIA. 
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Para la comprehsión de la sociedad es necesario hacer un 

análisis de los grupos qué la componen; para esto se hace 

especial énfasis en el grupo primario más importante: la 

familia. 

Este grupo está condicionado' por'factores externos a 

ella que, al no ser comprendidos por los integrantes de la 

misma, puede Ilewar a situaciones en las cuales el individuo 

no sepa que hacer y caiga en la farmacodependencia, el 

alcoholismo o tabaquismo como una falsa solucibn a sus 

problemas. 

Por lo argumentado, se propone el siguiente programa 

enfocado a los padres de familia. 

BEBION 1 

TEMA: 

-Encuadre y perspectivas del grupo. 

OBJETIVO: - Conocer al grupo e integrarlo. 

TECNICA t - Dinámica de presentación: "la telaraMa". 

OEBION 2 

TEMA: 

-ComposiCión y función de la familia. 

OBJETIVO: -Reconocer la estructura, función y tipos de fami- 

lia. 

TECNICA : -"Lluvia de ideas". 

SES1ON 3 

TEMA: 

-Evolución y formación de la familia. 

OBJETIVO: -Conocer la historia de la familia. 

TECNICA 	-Rotafolio, "lluvia de ideas". 
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SESION 4 
TEMA: 

-Elección de pareja y matrimonio. 
OBJETIVO: -Reconocer la importancia de la elección de pareja 

como una etapa de conocimiento para llegar al ma- 
trimonio. 

TECNICA t -"Lluvia de ideas". 

SESION 5 
TEMA: 

-El desarrollo del individuo hasta los 14 aMos. 
OBJETIVO: -Conocer el desarrollo física-mental de los hijos. 
TECNICA I -Rotafolio, proyección, "lluvia de ideas". 

SEBION 6 
TEMA: 

-La adolescencia. 
OBJETIVO: -Comprender esta etapa del desarrollo y la proble- 

m1htica que presenta. 
TECNICA : -Proyección, "lluvia de ideas". 

WESION 7 
TEMA: 

-El adolescente, las drogas y el alcoholismo. 
OBJETIVO: -Reconocer los factores que inducen al adolescente 

al uso y abuso de drogas y el alcohol. 
TECNICA t -Proyección, "lluvia de ideas". 
DESION 
TEMA: 

-La familia y la prevención de la farmacodependencia. 
OBJETIVO: -Oue los padres de familia den pautas de 
prevención para preservar la salud física, mental y social. 
TECNICA : -"Lluvia de ideas". 
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~ ION 9 
TEMA: 

-Evaluacibn 

OBJETIVO: -Conocer los resultados del trabajo realizado. 

TECNICA t -"Lluvia de ideas". 

NIVEL! 
	

ESCUELAS 	 ALUMNOS 

FASE 	 t INFORMACION 

SECTOR ESCOLAR: ALUMNOS 

OBJETIVO 	: QUE EL ADOLESCENTE RECONOZCA LOS FACTORES 

QUE INDUCEN AL USO INDEBIDO DE LAS DROGAS Y 

EL ALCOHOL Y PREVENIR SOBRE ELLO. 

TEMAS: 
A) 	Qui, es la adolescencia. 

B) 	Cambios flsicos y mentales. 

C) El adolescente y la familia en relación con la socie—

dad. 

D) Aparición de la farmacodependencia, alcoholismo y ta—

baquismo. 

E) El proceso SALUD-ENFERMEDAD. 

F) Proposición del programa de orientación <sesiones). 

FASE 	 t ORIENTACION 

SECTOR ESCOLAR: ALUMNOS 

UEBION 
TEMA: 

-Encuadre y espectativas. 

OBJETIVO: -Conocer al grupo e integrarlo. 

TECNICA t -Dinamica de presentación, dinámica de integración 

<canasta revuelta). 
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BEBION 2 

TEMA: 

-El ser adolescente. 

OBJETIVO: -Conocer la etapa de la vida denominada ADOLESCEN- 
CIA. 

TECNICA : -"Lluvia de ideas": 

BEBION 3 
TEMA: 

-El adolescente y el conocimiento de si mismo. 

OBJETIVO: -Reconocer la personalidad del adolescente. 

TECNICA t -"Ventana de Johari". 

BEBION 4 

TEMA, 

-Adolescencia y la sexualidad. 

OBJETIVO, -Reconocer los cambios sexuales y mentales de la - 

adolescencia. 

TECNICA I -Proyección, rotafolio, "lluvia de ideas. 

BEBION 5 
TEMA: • 

=El adolescente y su ubicación en la familia. 

OBJETIVO: -Captar el rol que &memoeM' en su familia. 

TECNICA t -Sociodrama, "juego de roles». 

BEBION 4 

TEMA: 

-Adolescencia y sociedad. 

OBJETIVO: -Reconocer la relación individuo-sociedad. 

TECNICA t -"Lluvia de ideas", sociodrama. 
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SESION 7 
TEMA: 

-La problemAtica del adolescente. 
OBJETIVO: -Reconocer y comprender el origen de la problemá— 

tica. 
TECNICA e -"Lluvia de ideas". 

SERION 
TEMA: 

-El adolescente y su relación con las drogas y el alco- 
holismo. 

OBJETIVO: -Conocer los factores que inducen al uso y abuso de 
drogas y el alcohol. 

TECNICA e -"Lluvia de ideas". 

W el ON 9 
TEMA t 

-El adolescente y la salud. 

OBJETIVO: -Que el adolescente reconozca que es la salud tí- 
sica y mental y como puede preservar la salud so- 
cial. 

TECNICA : -"Lluvia de ideas". 

BEBION l0 
TEMA: 

-Evaluación 
OBJETIVO: -Conocer los resultados del trabajo realizado Y 

proponer trabajo preventivo. 
TECNICA : -"Lluvia de ideas". 

La anterior propuesta de trabajo puede ser modificada 
parcial o totalmente de acuerdo a los intereses que tenga la 
poblacion. 
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Para llevar a cabo el programa propuesto no sólo se hace 

necesario la actividad comunitaria, sino también del apoyo de 

instituciones que atienden problemas de adicciones. 

Como se trata de difundir el programa a amplios sectores 

de la población tlahuaquense, las instituciones se encargaran 

de orientar y capacitar a profesores y líderes de la 

comunidad para que de esta manera, prevengan en los espacios 
inmediatos de influencia bajo la coordinación de quien 

propone esta acción preventiva. 

A continuación se presentan algunas instituciones que 

brihdan orientación en materia de prevención de adicciones. 

- PROGRAMA DE PREVENCION DE ADICCIONES, PREVEA DE LA COORDI-

NACION DE ATENCION A LA JUVENTUD DE LA COMISION NACIONAL -

DEL DEPORTE EN TLAHUAC. 

- CLUB ROTARIO DE TLAHUAC. 

- PROGRAMA DE ATENCION A LA FARMACODEPENDENCIA, ADEFAR TLA--

HUAC. 

- CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL LOCAL-IZTAPALAPA. 

- JURISDICCION SANITARIA DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y --
ASISTENCIA EN TLAHUAC. 

- CENTRO TOXICOLOGICO "JOVENES POR LA SALUD" XOCHIMILCO. 

- FUNDACION MURRIETA. 

- DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA DEL SERVICIO MEDICO DE LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. 
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- ALCOHOLICOS ANONIMOS. 

- DROGADICTOS ANONIMOS. 

- CENTRO DE DROGAS Y ALCOHOL DEL INSTITUTO MEXICANO DE PSI-

OUIATRIA. 

- CONSEJO NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES DE LA SECRETARIA DE 

SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. 

- PROGRAMA DE ATENCION AL ADOLESCENTE DEL SISTEMA PARA EL DE-

SARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA. 

- CENTRO DE ATENCION AL FUMADOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL --
SEGURO SOCIAL. 

Como se plantea, atacar el problema del uso indebido de 

drogas no es fácil y en este sentido se requiere un equipo 

multidisciplinario ademas del concurso de todos las sectores 

de la sociedad para tener Imito en esta dificil empresa. 
El trabajo conjunto garantiza el buen desarrollo de todo 

programa; de ser asi se habrá cumplido con los objetivos 

planteados y esto permitirá pasar a una nueva etapa de 

desarrollo de este investigación. 
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Una poblacitin relevante en el anhlisis de la 

farmacodependencia que se. considero está constituida por 

estudiantes en una investigación de 1976 y 19136. Se hizó una 

comparación entre los Estados Unidos y México. Como se 

observó en este periodo, ambos paises aumentaron el consumo 

de mariguana, inhalantes, cocaina y heroina. 

En lo que se refiere especificamente a México, se notó 

aumentos en los tranquilizantes hacia el sur; mientras que la 

heroina fue mas consumida en el norte y, las anfetaminas 
prevalecieron en la región centro. 

Ahora bien, con respecto a la droga socialmente aceptada 
o sea el alcohol, tenemos que entre los allos 1974 y 1984 se 

consumid como ninguna otra; esto quizá porque es la de más 

fácil acceso desde el‘ punto de vista de popularidad y 

económico. 

Sin duda alguna, la mhs importante investigacibn llevada 

a cabo en la década de los ochentas es la Encuesta Nacional 

de Adicciones por el IMP. Se constató que el sexo masculino 

es el que mas consumió alguna substancia tóxica como 
marigulna, y len menor medida, tranquilizantes, anfetaminas e 

inhalables. Dentro de este sexo, la edad que más afecta es 

entre los 12 y 34 anos. Se destacaron las drogas que por su 

popularidad son las que de manera común consume la población 

como sone mariguana, cocaina y tranquilizantes. El sexo 

femenino mostró porcentajes bajos en el misma rango de edad 

ya que los farmacos (tranquilizantes, analgésicos y 

anfetaminas) sólo muestra una tendencia de 0.17% y 0.16% 

respectivamente. 
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En el estudio,• la familia se mostró como un agente en el 

cual se consiguió la droga. Esto es muy relevante en virtud 
de que este grupo -como se analizó en el capitulo 2- es el 

mas importante en virtud de que la misma otorga al individuo 
los elementos necesarios para su desarrollO en la vida. La 

familia es el grupo mas importante'ya que en ella se dan las 

bases para la positiva interacción del individuo con la 
sociedad; tenemos así que es funcional porque -sobre todo-
socializa y educa 'para la vida. 

Dentro de esta institución, el joven adolescente 

encuentra un ambiente de comprensión, efecto, motivación y 
solidaridad que al interaccionar con el adolescente le ayudan 
a leste librar lo que se conoce como crisis de identidad que 

corresponde basicamente 	al desarrollo positivo de la 
personalidad. Esto a su vez, se refleja en irritación, 

exhuberancia, rebeldía y estados profundos de melancolía, los 
cuales son resueltos cuando la familia es funcional. 

Si esto no es posible, se producen sentimientos de 

rencor y culpa comenzando de esta manera, la conducta 

desviada• y por lógica la aparición de la farmacodependencia 

como una patología y anemia sociales. 

As! el abuso de drogas apareció en la época actual como 

una actitud evasiva, mientras que entre los antiguos 
mexicanos y aún en nuestras etnias han sido ocupadas en los 
ritos religiosos y en las curaciones del cuerpo y la muerte. 

Tan elaborados conocimientos que tuvieron en relación a las 
plantas que tornan su deidad en Xochipilli o Principe de las 

flores y en sincretismo con la religión espahola, adoptaron 
at Santo Nifto de Atocha como el niño de las flores. 
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Con el paso del tiempo y el subsecuente avance de la 

civilización, la utilización de substancias psicoactivas se 

convirtió en abuso -sobre todo- en las grandes ciudades en 

donde por la interacción accidentada procura problemas y 

desviaciones sociales como la farmacodependencia y el 

conflicto social que provoca. 

Por otro lado, la Delegación Tlanuac a pesar de estar 

muy alejada del centro de la capital del•pais, no es ajena a 

la interacción anómala ya que el problema esta latente. Es 

contradictorio observar que exista la ingesta indebida de 

drogas ya que Tláhuac presenta formas representativas de la 

provincia mexicana en donde se viven ancestrales tradiciones 

y bellas festividades. Pero por el crecimiento de la misma 

los problemas no le han sido ajenos y se muestra inseguridad 

por esto mismo. 

Asimismo, en la escuela, objeto de estudio se encontrb 

el problema de la farmacodependencia reflejado en la ingesta 

y consumo indebido de alcohol y tabaco. La actitud para 

consumir me relacionó con la curiosidad individual y la 

incomunicación en la institución familiar, lo que a su vez, 

se traducen en problemas de conducta y de bajo 

aprovechamiento en la escuela. 

Producto de la problemática que se presenta en la 

escuela, y como parte de la experiencia se presentó una 

propuesta de programa preventivo enfocado a los adolescentes, 

la familia, la escuela y la comunidad. El proyecto en 

cuestión es resultado del trabajo de varios ateos en los 

ámbitos mencionados. Ahora se aplicará en la Escuela 

Secundaria Nocturna con muchas posibilidades de emito; 

ayudará a -nivel micro- desaparecer o atenuar el problema. 

Despubs de su aplicación, habrá que tomar acciones cun 

otro grado de organización. 
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•ANE X O I 

HISTORIA MITICO-SOCIAL DEL USO DE ALGUNAS PLANTAS TOXICAS EN 

MEXICO. 

Dicho apartado se refiere a la 'concepción que los 

antiguos mexicanos tenlan con respecto a lo que actualmente 

se conoce como droga. 

México es un país multiétnico y por lo tanto, de una 

gran riqueza material, cultural y espiritual. Cientlficamente 

los antiguos mexicanos tentan y tienen un profundo 

conocimiento acerca de las propiedades curativas y 

preventivas de las planteé 	sobre la mente y el cuerpo 

humano. 

Las plantas son tan antiguas como el hombre mismo y 

compañeras eternas para su sociego y comunicación con sus 

entidades religiosas; sus dioses. Religión y magia se mezclan 

en este fabuloso mundo de la herbolaria del México antiguo. 

El chamán y el curandero son los medios para comunicarse con 

los dioses y curar las dolencias del cuerpo, son los sabios 

que mantienen los conocimientos ancestrales de aquellos que 

los precedieron. 

Ellos cumplen una importante función social de cohesión 

y unión; gozan de prestigio y reconocimiento a su labor 

porque permiten bienestar a la población. 

Por todo lo anterior, la ingesta de plantas en 

cualquiera de sus formas cumplen con una función que en la 

actualidad no es posible observar por esta vla: el 

mantenimiento de los conocimientos ancestrales y el 

mejoramiento espiritual y físico de la gente así como el 

enlace de las mismas. 
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Plantas tan cohocidas como el peyotl (capullo de seda) o 

teonanhcatl (planta divina), mejor conocida como hongos 

alucinógenos sólo se utilizaron en lo que fue Mesoambrica y 

sus alrededores. 

En lo que respecta al peyotl o capullo de seda "...es un 

pequeño cactus que crece espontáneamente en los semidesiertos 

del norte, desde Coahuila, Zacatecas y San Luis Potosi hasta 

Querétaro". (1) 

Sus características básicas son: no tiene espinas, 

ramas, es pequeña y apenas se deja ver su cabeza sobre la 

superficie de la tierra. (E) 

Con respecto a sus efectos sobre el organismo tenemos 

que "...se nota excitación, alegría, euforia, disminucibn de 

las sensaciones kinestésicas, facilidad en la ejecución de 

actos que ameritan grandes esfuerzos; el rostro se para 

encendido, las pupilas dilatadas; el intoxicado habla 

incesantemente, sin completa coordinación cuando comienza a 

sentirse iluminado". (3) 

Esta planta tan conocida entre los indigenas mexicanos 

ha sido apreciada por los mismos europeos al grado de 

llevarshla para la aplicación en tratamiento psiquiat.rico; 

aunque en su afán de satanizar las propiedades del peyotl, 

algunos evangelizadores sólo lo mencionan en el efecto que 

tiene sobre su persona la ingesta de la ya mencionada droga: 

"Los que la comen o 	beben 	ven visiones espantosas, o de 

risas; dura esta borrachera dos o tres días, y despuós se 

quita". (4) Dicha planta es muy antigua y data desde los 

1.- AGUIRRE DELTRAN, Gonzalo: Medicina  yugla.  p. 140 

2.- Vease: dem. 

3.- AGUIRRE DELIRAN, Gonzalo: ~firinn,..,  p. 142 
4.-- SANAGUN, Fr. Bernardino de: Witni-i.R poner-;1 de las Co- 

sas de 1e Nueva ffisoaMa, p. 666 
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tiempos de la época neolítica y desde ahl acompaña al ser 

humano en su trayecto en este mundo. De acuerdo a SahagOn, 

"...afirma que los toltecas y chichimecas usaban el peyotl 

por lo menos 1890 anos antes de nuestra Ilegada".(5) 

La planta a la que se hace referencia todavia en la 

actualidad, es utilizada en ceremonias rituales aunque con 

elementos de la religión católica lo que,dá por resultado un 

sincretismo. Con relación a esto la planta se identifica can 

los opuestos semuales como Rosa Maria y Rosa San Nicolás. (6) 

Con respecto al rito propiamente dicho, la ceremonia del 

peyotl tiene que llevarse a cabo en el bafto de vapor a 

temazcal el cual es un lugar sagrado. Según Aguirre Beltrán, 

"...antes de la ceremonia se realiza el barrido ritual del 

aposento para asegurarle una limpieza mágica. Una doncella, 

ingenuamente pura, se encarga de la operación. En el ara se 

situan las imágenes que Sincreticen al dios indígena; se 

enrama y enflora el altar y frente a él, en el piso, se pone 

el plata, micara o batea can el peyote preparado y en su 

inmediación el sahumerio de copal que mantiene encendido 

durante el curso de la ceremonia". (7) Dicho rito no sólo se 

sincunscribe el chamán o sacerdote y el enfermo, sino también 

a todos aquellos que participan indirectamente en la 

ceremonia religiosa. La doncella de la que se hablaba 

anteriormente se encarga de moler la hierba y ofrecerla a los 

concurrentes con la idea de que es portadora del alimento de 

dios al que se tiene que reverenciar y respetar; para 

favorecer con sus dones al que lo come o ingiere, todo aquel 

que lo toma tiene que vestirse de blanco y con ropa nueva 

para de esta manera incrementar sus dones y por lo tanto. 

probarlo "con gran fé, como si fuera el Santlsimo 

Sacramento". (8) 

5.- ESCOHOTADO, Antonio. Historia de las drog02.1.,  p. 115 
6.- Veasel AGUIRRE BELTRAN, Gonzalo.,madicina,..,  p. 148 

7.- Idem., p. 152 

S.- Idem., p. 153 
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Con respecto a los propósitos de la divina planta, 

Aguirre Deltrán al citar diversos autores enlista las 

cuestiones en las que el peyotl es útil: 

1 Colectivamente 

A) para "saber cómo saldrán de las batallas" 

B) para "pelear y no tener miedo" 

11 Individualmente 

A) para no tener "ni sed, ni hambre" 

El) para preservarse "de todo peligro" 

C) para "descubrir a los autores de un hurto o robo" 

D) para "tener conocimiento de los futuros" 

E) para "la curación de las heridas" y "para diferentes 

achaques de hinchazones o pasmos" porque "se tiene 

por medicinal usada con moderación y templanza". (9) 

Otra planta de gran difusión entre los indigenas 

Mexicanos es el teonanacatl u hongo divino o mejor conocido 

COMO alucinógeno. Al igual que el peyotl fue una planta 

satanizada por los espaholes y muy poco resaltaron SUS 

virtudes. En este sentido, Sahagún afirma: "Hay unos 

honguillos en esta tierra que se llaman teonanácatl (que) se 

crian debajo del heno en los campos o páramos; son redondos, 

y tienen el pié altillo, delgado y redondo. Comidos son de 

mal sabor, daMan la garganta y emborrachan. Son medicinales 

contra las calenturas y la gota; hanse de comer dos o tres, 

no mas, (y) los que los comen ven visiones y sienten bascas 

en el corazón; a los que comen muchos de ellos provocan a 

lujuria, y aunque sean pocos". (10) 

Esta planta también conocida como carne de dios, tan 

venerada como el peyotl por las propiedades místicas y 

curativas que continen. De acuerdo Wasson, investigador de 

9.- Idem., P. 159  

10.- SAHAGUN. Fr. Bernardino de: Historia...,  p. 666 
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los hongos, dicha planta nace en las faldas de la mantefta 

sagrada o Popocatepetl y se .consume desde el centro de »mico 

hasta Centroamérica. Al igual que el peyotl una doncella se 

encarga de moler los hongos para luego ofrecerlos a los 

concurrentes para que luego en la noche se inicie el rito de 

los hongos divinas o carne de dios. Dicha ceremonia siempre 

se lleva a cabo por petición de alguien que desee 

buenaventura o la desaparición de algún mal. 

De acuerdo al autor citado, los hongos son los que 

hablan y no el chamán o sacerdote; no mienten y siempre dicen 

la verdad. Para que haya respuesta es necesario ser persona 

de buena fe v costumbres; nunca se resuelven problemas 

triviales o por curiosidad. La ceremonia implica 

necesariamente velar toda la noche y ubicar el lugar lo más 

apartado posible. Con relación a lo anterior nos dice Wasson: 

"Una norma invariable que rige las veladas es que deben 

celebrarse de noche, en la oscuridad, es una casa apartada 

del resto, donde reinara la quietud. El ruido y la luz pueden 

entorpecer gravemente, o echar a perder por completo una 

velada. La casa del chamán suele localizarse un tanto 

retirada del pueblo, aislada de los vecinos, de manera que 

los hongos puedan ejercer su virtud sin que ocurran 

interrupciones inoportunas • 

Algunos ruidos naturales no se consideran interrupciones: 

el ladrido de un perro a la luna, el rebuzno de un asno en la 

dehesa, aún la lluvia torrencial, el trueno y el relampago 

aterradores no constituyen interrupciones molestas: por el 

contrario, tales fuerzas de la naturaleza acentuan el encanto 

de la velada". (11) 

11.- GORDON WASSON, R. ,P1 hnricin fflutravill~ lonnan.kratl.  p. 
60 y 61 
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La planta en cuestión es tan venerada, que en los 

pueblos donde se utiliza los llaman con mucho afecto niMitos 

u Manguitos: "Los vecinos de Tlamiuco llaman a estos hongos, 

en náhuatl, nanacatzintzintli, palabra que se pronuncia 

vacilando, en un mero murmullo, y que significa simplemente 

los venerados, queridos Manguitos... la gente (también) 

designa a los hongos sagrados con cualquiera de dos nombres: 

tlacatsitzen (hombrecitos) o chocotzitsen Aniftitos)". <12) 

Con la llegada de los espaholes, los habitantes de estas 

tierras tienen la necesidad de adoptar la nueva religión. Los 

evangelizadores fueron un medio efectivo para lograrlo y para 

eso, no solamente introdujeron la idea del cielo y el 

infierno que tanto temor causó, sino que se exportó toda la 

serie de imagenes que se adoraban en Esparta. Es bien sabido 

que de acuerdo a la interpretación sociológica, la religión 

es un medio de cohesión y unión, asl como de estabilidad del 

orden social que hacen la manera de estar adentro y no entrar 

en conflicto. 

En México se introdujo la nueva religibn con la 

intención de cambiar todos los ritos considerados demoniacos 

y por ende, paganos. Dentro de esta fusión de cultura se da 

lo que se conoce coma sincretismo religioso el cual consiste 

en una mezcla para unificar creencias; en este sentido los 

antiguos mexicanos retoman de los espaholes aquellas imagenes 

que se relacionan con sus costumbres, ceremonias y 

tradiciones. La concepción del mundo no cambia totalmente 

pera si se modifica. En el caso del peyotl y el teonanacatl, 

se tienen datos en los cuales identifican a la deidad llamada 

Piltsintli o Nieto Dios con el Santo Nieto de Atocha de los 

espaholes. (Vease figura 1) 

12.- !dem., p. 66 
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Maria Sabina, la chamana de los hongos en una de las 

tantas ceremonias que celebró, hace referencia en sus 

visiones a hongos como niMos tiernos en franco combate contra 

el mal y adornados con flores. Estos seres a los que se 

refiere la sacerdotisa, son los querubines de la tradición 

católica de los seres celestiales. C13) 

Lo anterior corrobora el sincretismo religioso que se 

dib en relación á las plantat divinas hasta aqui tratadas, y 

que gracias a esto todavía -hoy en día- se conservan las 

tradiciones religiosas y el conocimiento terapebtico y 

medicinal para beneficio de México y en especial de las 

comunidades indígenas. 

Otra planta no menos importante por sus propiedades 

divinas y terapeUticas es el ololiubqui o flor de maravilla y 

se dá basicamente en el Estado de Morelos y sus alrededores. 

También se le identifica con el nombre de cuetzpalli que 

quiere decir lagarto por el cual adquiere su connotación 

divina porque dicho animal es considerado un dios. 

Para Sahaglin ésta planta "...emborracha y enloquece. 

Denla por bebedizos para hacer dallo a los que quieren mal, y 

los que la comen paréceles que ven visiones y cosas 

espantables; danla a comer con la comida, o a beber con la 

bebida los hechiceros, o los que aborrecen algunos para 

hacerlos mal. Esta hierba es medicinal, y su semilla es buena 

para la gota, moliéndola y poniéndola en el lugar donde esta 

la gota". (14) 

Los ritos del ololiuhqui, con el sincretismo religioso 

se modificaron al adoptar el catolicismo como la religión 

13.- Vease: AGUIRRE BELTRAN Y GORDON WASSON. Op. cit. 

14.- SAHAGUN, Fr. Bernardino de.,wi.Inri#,..,  p. 666 
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oficial. Regularmente la ceremonia se lleva a cabo en un 

lugar cerrado y apartado en altas horas de la noche 

acompaMados de santos de la tradición católica. "En el 

momento de beberse al dios, quien lo hace lo conjura con 

palabras llenas de veneración, solicita su aquiescencia y 

promete rendirle culto y debido acatamiento. Ganada así la 

deidad, se aparece al devoto paciente y resuelve sus dudas• e 

interrogaciones". (15) Con respecto a las, interrogaciones que 

la persona hace al dios, Aguirre Belt~ al citar a diversos 

autores nos dices 

a) para diagnosticar la grave enf- ,edad 

b) para conocer a la persona causante del mal 

c) para descubrir a la hija, criada o pariente perdidos y 

d) para prever los sucesos por venir". (16) 

El sincretismo al que se hizb referencia no solamente 

abarcó a las ceremonias, sino que tambibn a la planta sagrada 

a la cual se le identificó con una imagen de la tradición 

católica con el fin de mantener el rito divino. Las imagenes 

correspondieron a los "Angeles y con Maria Santisims"; (17) 

todavía se conocen as! actualmente. 

Hasta aqui se ha tratado el tema de lo que se consideran 

las principales drogas en los antiguos mexicanos pero con 

respecto a la religión. La cuestión mítica es imprescindible 

en el análisis de las curaciones y los efectos sobre la 

mente. La sociología religiosa nos amplía el panorama para 

analizar el fenómeno de las drogas con respecto a la 

religión; en este sentido, es "...un sistema coherente de 

creencias y prácticas relativas a un orden sobrenatural de -- 

15.- AGUIRRE BELTRAN, Gonzalo. Medicina...,  p. 136 
16.- ídem., p. 135 

17.- Idem., p. 133 
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seres que vinculan entre si o bien se relacionan con las 

cosas profanas". (18) 

A lo anterior es preciso agregar también que la religibn 

institucionalizada contiene necesariamente una serie de 

normas y valores que definitivamente van.legitimar los ritos 

referentes al peyotl, neonanácatl y el ololiuhqui como se 

analizó en páginas anteriores. 

Entre las funciones más comunes de la religión tenemos 

que "proporciona apoyo, consuelo y reconciliación cuando se 

fracasa en conseguir aspiraciones, o en momentos de desengafto 

y angustia. Al mismo tiempo apoya los valores y fines 

establecidos, reforzando la moral". (19) 

Para proporcionar lo anterior se necesita a su ve 	una 

entidad sobrenatural o deidad; con respecto a los antiguos 

mexicanos tenían como Dios de las Flores a Xochipilli o 

Príncipe, ~no o Pequeho de las flores. También se le 

conoce como Dios de los entebqmos. Este término quiere decir 

Dios dentro de nosotros y se refiere a todas aquellas 

"sustancias vegetales que, cuando se ingieren, proporcionan 

una experiencia divina; en el pasado solían ser denominados 

alucindgenos,psiquedhlicos, psicotomimhticos, etc., thrMinos 

(que no son válidos actualmente)". (20) Todos los vegetales, 

son compañeros del ser humano y al plantear como enigmáticos 

por sus propiedades se convierten en divinas de ahí la 

admiración y la adoración de las mismas. Ahora bien, la 

relación que se encuentra con Xochipilli es que en éste en 

diversas partes de su cuerpo se pueden notar grabados de 

hongos e inclusive flor de cacao. Se encuentra en pleno 

18.- DURKHE1M, Emilio. Las formas elementales de la vida re- 

pe 32 
19.- O'DEA, Thomas F. imibikluiRla  de la religlha,  p. 25 

20.- GORDON WASSON, R. 	 p. 9 
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éxtasis a notar por las facciones de la cara, ojos y boca 

entreabiertos. (Vease figura 2 y 3) 

Se puede observar también que por su actitud se 

encuentra no sólo en oración sino que en comunicación o 

comunión con las entidades del mas allá. En esta imagen 

"...la máscara describe a un dios que vive en éxtasis, y lo 

hace con la majestad de una obra maestra. Estamos ante 

alguien que no está mirando, no está viviendo como los 

mortales comunes y corrientes miran y viven; que está mirando 

directamente con los ojos del alma• Este personaje no se 

encuentra entre nosotros; se halla en un mundo remoto. Está 

absorto por temicmoch, flores del sueno, como dicen los 

nahuas al describir la sobrecogedora experiencia que sigue a 

la ingestión de un enteégeno". (21) 

Lo anterior nos lleva a reconocer el valor de las 

plantas y su aceptación en tratamientos terapeUticos y su 

utilización como medio para comunicación con entidades 

superiores. El misterio y la magia que encierran las plantas 

quizá nunca lleguemos a conocerlo totalmente. 

21.~ Idem.. p. 91. 
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A N E• K O II 

CUESTIONARIO SOBRE TENDENCIAS DE CONSUMO DE DROGAS Y SU 
PREVENCION EN LA FAMILIA Y LA ESCUELA. 

I DATOS PERSONALES 

DOMICILIO: 

COLONIA 	  DELEG. O MUNICIPIO 	  

GRADO 	  EDAD 	  EDO. CIVIL 	  

INGRESO FAMILIAR POR SEMANA (EN NUEVOS PESOS): 

100  200 300 400 500 600 700 800 900  1000 

II CONSUMO DE DROGAS 

ACTUALMENTE PRUEBAS? 

1 MARIGUANA 
2 INHALARLES 
3 TRANDUILIZANTES 
4 ESTIMULANTES 
5 COCAINA 
6 ALUCINOGENOS 
7 CIGARRILLOS 
8 ALCOHOL 
9 OTRAS 

EL TRABAJO OUE REALIZAS SE ASOCIA AL CONSUMO DE DROGAS? 

CUAL? 



III RAZONES PARA EL USO DE DROGAS 

A) INDIVIDUALES 

1 POR CURIOSIDAD 
2 POR LA SENSACION 
3 PARA IMITAR A MIS AMIGOS 
4 PARA RELAJARME 
5 PORQUE NO ME ENTIENDEN 
6 PARA PELEAR 
7 PARA OLVIDAR MIS PROBLEMAS 
8 PARA SENTIRME ALEGRE 
9 PARA CONOCERME MEJOR 

O) FAMILIARES 

1 INCOMUNICACION 
2 AUSENCIA DEL PADRE 
3 AUSENCIA DE LA MADRE 
4 SEPARACION DE LA MADRE 
5 SEPARACION DEL PADRE 
6 PADRE ALCOHOLICO 
7 MADRE ALCOHOLICA 
2 VIOLENCIA 
9 DISFUNCION DE LOS PADRES 

IV MEDIDAS PREVENTIVAS 

ESCRIBE LAS QUE CREAS CONVENIENTE., 

2'•i LA PAMILI: 

126 
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GLOSARIO 
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ADICCION: Es la necesidad que desarrolla un organismo de una 
situación, de un.objeta o de consumir una substan-
cia para experimentar sus efectos y de cuya pre—
sencia flsica depende para seguir funcionando. 
(CONADIC)* 

ADOLESCENTE: Periodo de crecimiento que se extiende aproxi—
madamente de los doce... a los veinte ateos... 
Varias modificaciones físicas, mentales, mora—
les se realizan en la misma &poca, y sus rela—
ciones y coordinaciones ion importantes para --
una comprensibn exacta de esa hora de vida. 
(CARNEIRO). 

CONUNICACION: Proceso mediante el cual un mensaje es trans—
mitido de una fuente a un receptor con la in--
tencibn de afectar su comportamiento.(LLANEW* 

CONSUNO DELIBERADO DE DROGAS: Se refiere a la actitud de ---
consumir substancias tóxicas sin control o me-
dida. alguna. 

CONESION: Es toda aquella acción o situación que tiende a la 
unión producto de la comunicación y el acuerdo de 
todas las partes. 

CRISIS DE VALORES: Es la pbrdida total de todo aquello que -
constituye la comunicación y la unión y está --
marcada por acciones que están alejadas de lo - 
que se considera moral social. 

CONDUCTA DESVIADA: Se refiere a todas aquellas actitudes que 
no tienen que ver con lo que es socialmente ---
aceptado y que salen por lo tanto, de las pau—
tas culturales. 

CURIOSIDAD: Es una actitud psicológica que tiende a la eje-
cución de una acción sin tomar en cuenta las --
consecuencias. 

DISOREOACION: Es una actitud de anormalidad producto de la -
incomunicación y el desacuerdo que se dan en - 
un grupo social. 

* Lo que esta entre parbntesis indica el autor de dicho con—
cepto. 



129 

DROGA: Cualquier substancia química que al ser introducida -
en el organismo tiene efectos sobre el sistema ner---
vioso central y provoca cambios mentales y emociona--
les que se manifiestan en su comportemiento.(CONADIC)* 

DROGA SOCIALMENTE ACEPTADA: Se refiere a aquella que legal--
mente no causa problema al consumirla como re—
sultan ser la medicina, el alcohol y el taba- 
co. 

DROGAS DE INICIOr Son aquellas que usa por primera vez un in-
dividuo. 

EDUCACION: Es parte de la socialización y especificamente es 
el proceso de enser:ama-aprendizaje. 

ESCUELA: Institución social que brinda educación formal y --
despidos de la familia es el principal agente socia—
lizador. 

ESCALA SOCIAL: Se refiere a la clase socioeconómica a la que 
pertenece el individuo. 

EVASION: Es una actitud psicológica que plantea un alejamien-
to ante una situación de conflicto interno y social. 

FAMILIA' Es el núcleo fundamental de la sociedad, por lo que 
el tipo de relaciones que se establece es de capital 
importancia. (SAUCEDA BARCIA)' 

FARMACtle Substancia que tiene efectos sobre el organismo y --
puede. ser utilizada como medicamento, por sus pro - - - 
piedades curativas. (CONADIC). 

FARMACODEPENDENCIA: Es la manifestación del malestar humano -
producido por una patología y que se ve reflejada en 
una marcada ausencia de normas o :momia, que da por 
resultado una actitud de desviación o rebeldia con -
respecto a las formas culturales comúnmente acepta--
das por la moral social. 

FUNCION: Se emplea en dos sentidos diferentes o bien designa 
un sistema de movimientos vitales, abstracción hecha 
de sus consecuencias, o bien expresa la relación de 
correspondencia que existe entre esos movimientos y 
algunas necesidades del organismo. (DURKHEIM). 
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FUNCIONES DE LA FAMILIA: Biológicas (reproducción), psicoló-
gicas (motivación y afecto) y sociales (interac - - - - 
ción). (SAUCEDA SARCIA)e 

IDENTIFICACION: Es la actitud psicológica de adaptarse a una 
situación o grupo social. 

INSESTA: Se refiere propiamente a la introducción en el orga-
nismo de alguna substancia tóxica. 

1NSTITUCION SOCIAL: Son asociaciones colectivas en donde in - - 
dependientemente de las normas, hay funciones que --
debe cumplir. 

INTERACCION: Es todo aquel contacto que se establece entre --
dos personat o abs y que algunas veces busca la in7-
fluencia. 

NORMAL: Son los hechos que presentan las formas abs genera - - - 
les, en este sentido, lo socialmente aceptado. 
(DURKHEIMIe 

PATOLOSIA: Se refiere a los hechos morbosos que tienen que 
ver con casos que no entran en la generalidad y 
con relación a una especie dada. (DURKNEIN)* 

PATRON DE CONSUNO: Se refiere a las drogas y la dosis que se 
consume en un tiempo determinado• 

PREVENCION: Conjunto de acciones que permiten evitar la apa-
rición o detener la evolución de cualquier en- - - 
fermedad. 

SOCIALIZACION: Son todas y cada una de las instancias a tra - - 
vós de las cuales un sujeto humano integra e 
incorpora las consignas y determinaciones de 
estructura social en la que interactba...in---
cluye todas instancias a travós de las cuales 
el sujeto humano se hace individuo.(KANINSKV)* 

SUBSTANCIA TOXICA: Vease Droga. 

USUARIO: Es la persona que consume alguna droga. 
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