! .

1 . /

l L

. b ‘\ ;.

| .

: o . . A N
LA Y N

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ™
DE MEXICO S

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

LA FARMACODEPENDENCIA COMO PATOLOGIA
SOCIAL Y SU PREVENCION EN LA FAMILIA
DEL ADOLESCENTE

T E 8 I N A

Q U E P RESENTA.
PARA OPTAR POR EL TITULO DE
LICENCIADO EN SOCIOLOGIA
VICTOR HUGO ABARCA DURAN

ASESORA: MAESTRA NEDELIA ANTIGA TRUJILLO

MEXICO, D. F, 1995

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTO

A mi Ser Supericr por darme la luz, la libertad vy la
28peranza. For Jla capacidad de asombro y no ser indiferente
ante el sufrimiento de nis semrjantes.

f mie venerablees padres, Fedro Abarca PMaya y Tomasa
Duran  Yiffez por darme la vida y enseflarme con paciencia vy
sabiduria que todo es posible. Vaya para ellos mi eterno
reconocimiento por su gran cariffo y la enorme herencia que me

dejan.

A mis hermance, Teresa, Fatricia, FPedro, Luciano y Maria
Ectela por la solidaridad, €l afecto y la comprension siempre
mostrada, asi{ como la seguridad de ser parte de una bella
femilia. En especial a mis queridos sobrinos Eloy, Sandra vy
Juen Luis para gue con el ejemplo, salten los obsthculeos de
la vida.



~

1% mamp T P e B

DEDICATORIAS

A mis inolvidables maestros de las Escuelas FPrimaria 42-
047, Secundaria Diurma Nc. 641 "Olga Esquivel Molina“,

~

.Hacienal Frsparatoria No. @ "Erasmo Castellanos GQuinte' por

enceMarme ¢l camino que lleva a )la superacibn.

A mi=s queridos profesores de mi alma mater, la
Universidad Nacional Autonoma de México y la Facultad de
LANT1eE Pollitices v  Sociales, por  haherme dado la
spevtuanidad  de tormsrme en sus historicas aulas y  compartir
cen  la juventud la esperannta de un munde libre con paz vy
icizg edemde por instruirme en vna  disciplina honorable y

gr=tifizante: el servicio donente.

Menciéor: apavte merecen los maestros Nedelia Antiga,
Zuillerme Terorio, Blanca Escandén vy la Directora del Centiro
de Educacien Continua de la Facultad de Ciencias Foliticas vy
iociales, Carmen Guitian gque por sus valiosos consejos vy
spcirtaciones fus posible la realizacibn de este trabejn.

Rl Centro de Inteo-acieon Juveril Locsl-lztacalco v al
Tomies GDEFEAS Tidkoac  pov.dsrms le oportunided de  trabajar

Rera lns isvwsnez y cenzibilizarme de csus problamass



Al  CONALEF Flantel Tladhuac y la Escuela Secuntaria
Noctuwrna para Trabajadgres No. B84 "Juan Palomo Martlinez" por
depoeitar la confianza en ml y compartir experiencias, asi
como por aprender de los jovenes estudiantes.

Un especial reconccimiento al maestro Victor Farra Islas
par sus valiosos conseyns ¥y confianza para otorgarme la
cportunidad de ectar en una empresa diflcil, pero bella: la
educacién de los jovenes-

A mis queridos e inolvidables alumnos de la Secundaria
Tecnica 108 "La Estacion” por su energla, deseos de vivir,
vitaligad, alegria, su afecto y superacion constante. En
especial & les grupcs 2-C y 2-D (Generatidn 1993-1994) por
sentirme parte de sus experientias, tristezas y alegrias.

A Claudia Lusthoff Guecada y Deyra Lenia Saavedra
Sonzéle: por estar conmigo y reconfortarme. A ellas y sus
apretiables familias, gracias y mi eterno reconocimiento.

A los jbvenes de México para que con entreqga, paciencia,
estunio vy superacien, construvan un mundo mejor, porgue  de
ellos es el presente y el futuro.



LA FRRNRCDDEPEND:NCIA COMD PATOLOGIA SOCIAL Y SU
PREVENCION EN LA FAMILIA .DEL ADOLESCENTE

Pagina
INTRODUCCION 1
1. ANTECEDENTES (ESTUDIDS HECHOS ENTRE 1980 Y 1990) 11
1.1 InvastiQaciones en menores y estudiantes mexi-
canos ' 18
1.2 Encuesta Nacional de Adicciones 23
e. APROXIMACION TEORICA DEL ESTUDIOD 33
2.1 Interaccion familia-individuo-farmacodepen——-
dencia 34
2.2 E]l campo de la investigacibn: aproximacion --
histérica 49
2.8.1 Poblacidn objeto de estudio . 49
2.3 Factores relacionados con la adiccion en los
adolescentes 61
3. PREVENCION Y FARMACDDEPENDENCIA 76
3.1 Factores relacionados con la prevencién 77
3.2 Propuesta de un praograma preventivo para los
adolescentes, la familia. la escuela y la —
comunidad 81
CONCLUSIONES 98
FUENTES DE CONSULTA 108

ANEXQOS

GLOSARIO

127



INTRODUCCION

Este estudio es producto de un profundo andlisis que
empexd hace varios afMos en la colonia Zapotitla de la
Delegacién Tlahuac en la capital mexicana. En agquel entonces
con pocos recursos se hizeé mucho ya que hasta la  fecha
funcionan los talleres para ocupar el tiempo libre de los
jbvenes,

La actividad mencionada estuvo encaminada a prevenir la
farmacodependencia en este lugar. E1 problema plantes  la
necesidad de dar una interpretacion relevante de acuerde a
las teorlas y aportaciones que en esta rama hace la
zsociologlia.

En este sentido la ciencia de la sociedad establece por
medio de la observacibdn czistematizada, la descripcibn
objetiva, el anAligis cuidadoso, Y la wplicacibn
fundamentada, alterpativas de solucidn a las patologlias
sociales come lo dice Amaya Serrano.

Con respecto a lo anterior, este trabajo se denomint la
farmacodependencia como patologia social y su prevencidn en
la tamilia del adolescente. Ecto indich relaciones enfermizas
en la institucion familiar -sobre todo- con los jbvenes
adolescentes.

O acuerdo a lo anterior, s abordd el problema
pertiendo del analisiz de la socializacitn del joven
adolescente vy cémo el grupo familiar en su  disfurcionalidad,
proveco la. farmacodependencia entre sue miembros.

Azl como en la institucison familiar se origind la
farmacodependencis, el mismo grupo dit la alterpativa er base
A la prevencidn o conocimiento de las causas gque originan la

aparicion tirl vso 3 abusn de droas.



Por otra parte, desde el punto de vista de Merton, la
anomia se plantea comao -una "desviacion de las pautas
culturales socialmente aceptadas"; o en términos de Durkheim,
aparece porque “el individuo recibe coacciones del nterine
que definitivamente lo van a influir". De esta forma, lo
social se relaciona con ©l grupo familiar e influenciara a
ésta por el conflicto que antes s ha originado.

La explicacion fundamentada en este trabajo, denota que
la sociologla tebricamente interpreta de manera novedosa el
problema y por la accién social lo resuelve.

Es preciso decir qgque los estudios formales -en su
mayorla- Jos han hecho abogadoé, trabajadores sociales vy
psicdlngos, lo que hizd de este estudio wna interpretacion
corn un enfoque muy interesante en virtud de gue por la teorla
propuesta lo hace muy original y con aportacidén para
comprender el fenomeno social del abuso de drogas. Se  agregh
un  proyecto de prevencién producto da. varigas afos dr
expariencia en este campo.

l.os objetivos planteados giraron en torno a identificar
los factores familiares e individuales que causan adiccidén en
los jovenes adolescentes, asl  como prupunér medidas de
prevencion y aplicar wn programa en una escuela secundaria
necturne para trabajadnres. Esto did la pauta para foraular
hipotesie en torno a una relacidn de causa ~ofecto  en donde
se  establecid que Ja desintegracion familiar y la falta de
espectativas © soluciones, podrian ser factores para la
aparicion de la farmacodependencia. Con su comprobacitn vy
correspondentia, llevaron por buen camino vy oumplieron con
las metas riopuestas al principio en este trabaio.



Como se verh mas adelante, la forma de probar los
supuestos mencionados estuvo a carqo de un cuestionario
denominado sobre tendencia de consumo de drogas vy su
prevencion en la familia y la escuelar Tode conjuntado
muestran objetividad de acuerdo a la descrincidon que se hara
mas adelante.

En el rcapltulo | se analicaron algunos estudios
importantes con relacion a los jbvenes adolescentes en el
rubro de adicciones.

Se observe cudl es la tendencia en un estudio denominado
Inhalacidon Deliberads de Disolventes en un Grupo de Nenores
Mexicanos llevado a cabo en lugares concurridos como
estaciones del metro, centros comerciales, terminales de
autobuses, etc. Esto permite observar que los disnlventes v
el tabaco son las drogas mas consumidas y la edad de inicio
corresponde de los 8 a los 17 affos.

Fosteriormente se mostrd un estudio en donde se analizd
una comparacién entre las poblaciones estudiantiles de Me:rico
y los Estados Unidos en los affos 1976 y 1986. Se notb que los
sstadodnidenses consumieron  substancias  toxicas en  mayor
grado en relacitn a los mexicanos.

Otro de los estudios relevantes es sin duda la Encuesta
Nacional de Adicciones ll=vada a cabo en 1988 y cuyns
resultados se conocieron en 1990. %2 incluye porgue muestra
una  tendencia general de las adicciones en tondao el pals en
personas de los 12 a los 6% afos de edad.

e examind por sexo vy rubros de ndad cuales son  las
-eubstancias que mas’ se consumiercn, quien la proporciont vy
donde se chtuvd por primera vecz.



El capltulo 2 seffald un acercamiento tedrico del objeto
de estudio en dande se vio como se presenta la interaccibn
familia~individuo~farmacodependencia y dentro de eésta, cuales
fueron sus resul tados.

También se presentd dentro del mismo, los resultados de
una encuesta denominada tendencia de consumo de drogas
aplicada en la Escuela Secundaria Mocturna para Trabajadores
No«. 843 vy la derivacitn mostrd que no hubo mucha diferencia
con los estudios antes mencionados. En lipeas siguientes se
comenta mas ampliamente lo tratado en el capltulo en
cuestion.

La familia y para el fin de esta investigacitn, se ubice
dentro de las instituciones entre las cuales contaron también
a la Escuela, al Estado y la Iglesias. Las instituciones como
orgenizaciones sociales tiepen 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 funcicnes que debe
cumplive En -este sentido, la familia es suprafuncionél
ententdido esto; neo solo se dedica a cumplir una sola funcion
o0 varias sino que reproduce todas aquellas que la sociedad
tiene con cada une de sus miembros.

La familia como tal vy subsistema social que es,
envolvera todo aquello que el individuo vive al exterior, por
tanto uwnea institucidn es upa organizacidon de uwn  sistema
sacial  cuya funcion es veproducir vy conservar todas  las

condiciones para la sxistencia de la soniedads



FPor lo anterior, se establecid que la familia para que
sea funcional y se adecue a la sociedad, deberd estar de
acuerdo con ella en cuante a las normas, pautas, roles vy
costumbres.  Ademas de esto, la institucion 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 1o tanto la mejor reproductora de lo
macrosocial y el grupo mAs protector par &1.

La familia funcional que cumple con lo establecido
encamina al 1ndividuo a una vida de satisfacciones en cuanto
a su interaccién con los demas y &1, esth también de acuerdo.

For otro lado, para entender el término funcibn fue
necesario saber su connotaciéni segtn Durkheim, es movimiento
vital como resul tado de suUs consecuencias y la
correspondencia que existe entre las interrelaciones que
existen en los miembros de la familia.

De acuerdo & lo citado, la familia expresa vitalidad v
relaciones de correspondencia mutua 10 que dAd por resultado
cohesidn contra la disqgregacién de la cricis sociales.

Para redondear e] concepte 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 e cuentan las biolégicas (veproduccién), psicolbgicas
(motivacidn y afectn) y sociales (interaccidn).

Por el contrario, si 1o anterior no se cumple, trae
consigo problemas que afectan a las intearantes del grupo vy
mas, Si quedan rezagados con relacidtn a satisfaclores
sociales.



Esto se ve reflejado a gran escala dando por resultado
1o srquienter injusta distribucion de la rique:za, la
inmigracion del campo a la ciudad, marginacibn, desempleo vy
problemas de salud publica, y conflicto socials

E}] conflicto en la familia por lo tanto tembién es
grave, lo que dA por vesultado interacciones anbmalas al
erte~:ors Dentro de esta problemdtica, los mas afectades son
loe  jdvenes adolescentes vy por lo tanto su socializacidn  al
medio. Parz los fines de la presente investigacion, se
establecid a eeta etapa de los doce a los veinte ahos.

La comprension de este periodo supuso un  prafundo
andlieis para estudiar la etapa adulva del individuo, ya que
en ecyva epocs estan sentadas las bases pare la estabilidad o
irestabilidad del mismo. ’

La adolescencia de acuerdo a esto, es una etapa de
crisis normal, pero sze ve agravada cuando no es comprendido
al interior v exterior de la familia.

Cuando faltan las expectativas, se produce irvitabilidad
er e! adolescente, que sk manifiesta en la evasitn de la
resliced pov o Jia de la farmacodependencias

Lentra  de zsta problemética, el individuo busca nuevas
formas de adaptatalivdad, la cual implica wuna manera de estar
dentro de la encieded aungue ésta haya perdido toda
legitigadad para @1 joven adolescante. €1 contepto al gue se
hace raferencia g2 manifiesta en toda euw amplitud de manera
anomsla como rehelien.

A rpartir de que el individuo no esté aislado. atn en las
formas mas anormales de interaccidn, se relaciona con la



sociedad de la misma forma en que ésta se encuentra. Dicha
relacidn se manifiesta en la rebelidn o rebeldia.

La rebelion presenta €l mas alto grado de dificultad
cuando la farmacodependencia no es comprendida como  1na
patologla social gue envuelve a todo el conjunto y que por lo
tanto, lo afecta. En la rebelidn se puede hacer notar que
eriste una marcada ausencia de normas o anomia.

La patologia social tiene su origen cuando las
spectativas de éxito no son iguales para todos, en este
sentido afecta a quienes estén mis alejados de la posibilidad
de satisfactores.

Los afectados es mayor medida serin las clases bajas vy
dentro de eéstas, los jovenes adnlescentes. Aunque este
problema aflige a todas las clases sociales, afecta més a las
desprotegidas de la sociedad por sus condiciones materiales
de vida.

Con relacibn a ésto, cuando la patologla social ha
invadido  a alguna capa de la sociedad, hay inferioridad;
cuando se presenta, coincide con la anomia segun Durkheim.

Respecto a lo que se trabajé, la farmacodependencia
estuvo asociada a la anomia y como patologla socialiy pudiéra
parecer que la anomia y la patologla social son sinbnimos,
aunque mucho se parecen los términos hay diferencias.

Por otra parte, de acuerdo a la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la farmacodependencia es el "estado psiquico
y algunas veces flsico, resultante del wso de uwna droga,
carvacterizado por respuestas del comportamiento, que siempre
incluyen la compulsibdn a tomar la droga de manera continua o



pericdica para euperimentar sus efectos o algunas veces para
evitar el malestar producidos por la abstinencia®.

l.La definicibn de la OMS nos toca los aspectos edteriores
del individuo, como la interaccién con su medio ambientej por
tal- razén, fue pertinente dar una definicibn del término
farmacodependencia de acuerdo a como se trato. La
conceptualizacion del término se ajusta de acuerdo a la
interaccion del individuo en sociedad: "Eg la manifestacibn
del malestar bumano producido por una patologla y que se
refleja en una marcada ausencia de normas o anomia, que d&
npor resultado una actitud de desviacién o rebeldia con
respecto a las formas culturales comunmente aceptadas por la
moral socisal”.

Es necesario aclarar que €] término moral social
correspendes 21 concepto de mores. De acuerdo a Horton y Hunt,
ce refiere a las ideas y creencias de la bondad o maldad de
loe actos humanos; surgen con el tiempo y de manera gradual
por  la practica que de eéstos se tienen. Por lo tanto, la
cultura imperante es quien define este indicador porque busca
la estabilidead de la misma. Lo contrario pone en peligro la
conducta de los integrantes de las instituciones que
cenforman determinada cultura. '

Esta definicién fue el resultado del andlisis tedrico
efectuado para la presente investigacion, vya que las
anteriores definiciones estan dentro del marco médico-legal.

Se tomc en cuenta como objeto de estudio a la Escuela
Secundaria Hocturpa para Trabejadqres No. 84 "Juan FPalomno
Martinez" de l& Delegacibr Tlhhuaci que por cierto es la
Urics en cu genero en tode el Area de la zona mencionads por
lo que la investigscién es muy relevente no sblo para el
socidlogo, =:1no tambien pare esta institucien educativa. So
¥in de acuerdo a vne encuesta gue la tendencia del consumo de



drogas es casl semejante con respecto a las estadisticas
presentadas en el caplitulo. . Los factores que se mostraron
sblo son algunos que aproximan a la comprensibtn de la
farmacodependencia.

El capitulo 3 se refirid a la prevencidn del problema a
través de los resultados obtenidos del instrumento aplicado a
los estudiantes. Dentyo de esto, se incluye una propuesta de
programa denominado programa preventivo para las
adolescentes, la familia, la escuela y 1la comunidad:. Esto
marcé la enperiencia obtenida desde que se inicib la idea
desde 1989,

Una alternativa al problema de lo que se considera
conducta desviada o farmacodependencia, ‘@3 la prevencién
cuando el problema no se ha presentado; cuando y& existe la
atencion psicologica es la adecuada.

Desde @1 punto de vista de este trabajo, la familia
deber ser mds funcional a traves de la idea de una renovacion
de vida en cuanto a costumbres y formas de pensars Lo
anterior’ implica nuevas formas de convivencia e interaccidn
del individuo en el nucleo familiar y al exterior. La
convivencia armbnica dard por resul tado una justa
distribucidn del trabajo dombstico y adecuadas formas de
educacidn y urbanidad.,

Lo mAs relevante de esta solucibn, es5 la comprensibn que
deben tener los miembros del nucleo familiar particularmente
con respectn a los nifNes y los adolescentes patra que de esta
manera, nho se camprenda a esta etapa de la vida como una
"edad diflcil” sino mads bien un estadio placentero que lo
prepare para afrontar las'circunstancias que la existencia le
plantea.



10

La prevencion desde la familia implica una alternativa
al consumo de drogas en los adolescentes y en los miembros de
esta. '

Los oproblemas y conflictos sociales asi como la
farmacodependencia, no entrardn si la familia se adapta & las
condiciones que la situacion le plantea.

Todo lo descrito implica la mejor de las libertades para
los adolescentes alejados de las drogas.
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1. ANTECEDENTES (ESTUDIOS HECHDS ENTRE 1980 Y 1990)

La principal sabiduria no es el profundo
conocimiento de las cosas resotas, desu-
sadas, obscuras y sutiles, sino el de -~
aguellas que en la vida cotidiana estan
ante nuestros ojos.

MILTON
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1.1 Investigaciones en menores y estudiantes mexicanos

Como es conocido, en la historia de la humanidad el
consumo de drogas ha estado presente ya sea con el fin de
curacion y ritos religiosos o también para alcanzar nuevas
speriencias.

Lo anterior nos indica .que el ser humane regularmente
nunca ha sido satisfecho y por ende, constantemente esta
reprimido; asi las substancias tonicas brindan la oportunidad
de sentir una felicidad aungue sea de manera inmediata, corts
e ilusoria.

Asimismo, las crisis siempre s=2 arrvastran de una
generacion & otra y con la  technoleogizacison buwrocratica han
hecho o© provecado cambios gue a su ve: reflejan  tendenciaz
anomicas entre los jovencs adolescentes. Esto se refleja en
una patolégica relacion en la interaccién humana en donde el
nivel de comunicacion es cada ver mads bajo no solamente entre
el joven y su familia sino  también en otros &ambitos de la
vida social.

Er este sentido., ee cbserva uma reduccison del sentimiento
de ayuda y una subordinacion a los intereses materiales; esto
ha sido uno de los motivos de resistencia al cambio social.

Esto se traduce cuando los mayores quiercn  mantener las
tradiciones; vy los menores romper ccn 2zto v vivir una
sociedad sin autoridad.

Lo anterior descrito fue un campo de cultivo para aue en
la decada de los sesentas surgieran aovimientos juveniles  =n
variaes partes del mundo para mostrar el descontente contra
una  snciedad aue va no  le brindeba mAs  gue  represion vy

auscomposicien en la interascién humana. Este ora ol marco
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gue se vivia en los afioz  zpsentas aue origing el mevimiento
hippie cuyo lema fue amar y paz.

Tales fueron las tendencias problemiticas: inicib la
necesidad de hacer estudics cientificos =obre la juventud v
=3 dirogas. En los afoE zetentas 5@ inician las
investigaciones en este rubro y surgen instituciones como el
Centro Mexicano de Estudios de Farmacodependencia, CEMEF hoy
Instituto Mericano de FPsiquiatria, IMP vy el Centro de
Inteqracion Juvenil, CIJ.

Para los fines de esta investigacion se tomardn en
cuenta algunos estudios hechos entre 1980 y 1990 por el IMF.

En 19828 se llevd a cabo una investigacidn denominada
Inhalacién Deliberads de Disolventss en un Grupo de Menores
Mexicanos. .

Dicho estudio fue aplicade a nifos vy adolescentes
mencres  de 18 affos gue realizan alguna actividad en lugares
publicos como terminales de autobuses, centroz comerciales,
el metro, etc. Los porcentajes que t£e observan corresponden a
n= &bs vy N= 3829,

CUADROD .}
PREVALENCIA DEL CONSUMD DE DROGAS

ALGUNA VEZ UBO EN LOB LLTIMDS uso
USADO 30 DIAS DIARIC
DIBOLVENTES an -1 aeXx
MARIGUANA 10X 1.5% 1.9%
TABACG S0% hb% I
ALCONOL 28% 14%
ex

Fusnte: IMP., Inhalacitn Deliberada de Disolventes en un
Grupo de Menorss Mexicanos.
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iz opse-va en 21 cuadre 1| de manera inmediata que los
disolventes 1nhalablezs ocupan el primer lugar de consumo
jurte con el tabaco que quizd porque E€ea Mae facil
conzeguirle ya sea por el trabajo que se desarralla o porque

eon oiroductos haratos.

En  io aue respecta & la edad de inicio se muestra que el
consume g  droges os3cila entre los 9 v 11 afos zin  abservar
importantes zambice entre 10; digtintaos farmacos presentados
en el cuadro &

CUADRO 2
EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE FARMACOS
RANGD MEDIA DE EDAD
DISOLVENTES 8-14 10.2
MARIGUANA 10-14 10.9
TABACO 6-17 1.2
ALCOHOL 7-14 9.8

Fuente: IMP., Inhalacion Deliberadsa de Disolventes en un
Grupo de Menores Mexicanos-

En cuanto a lag caracteristicas basicas de los sujetos de
egtudio, es notorio observar que el 96% son del  seun
masulino v la media de edad corresponde & leos 13.2 v 18.4 lo
que a su vex muestra une semejanza. El factor edad come se
verdé  mbe adelante ze conecta @& esta  tendencia. El cuadro 3
muesztra precisamente 1o que se ha comentado anteriormente.
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CUADRD 3 .
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION.
COMPARACION ENTRE USUARIGEB Y NO USUARIOS
UBUARIOS NO UBUARIOS
' (N= 10R) (N= PR7)
BEXOs
MNASCUL INO 93.5% 97.8%
FEMENINO 6.5% 2.a%
EDAD:
6-11 aflos } 17% 40%
12-10 afos a3x S0%
RANGD 10-17 ahos 6-16 afos
x=13.8} 8=1.76 x=1R.4; 8=3.08 ¢t=2.89;p<.01
ESCOLARIDAD 0-9 aflos - " 0-9 aNos
RANGD x=3.7; s=1.73 x=h.bj B=R.19 t=3.86)p<:01
ACTUALMENTE
ABIBTEN A LA :
EBCUELA ‘ an 46% xB=57.83p<.01

Fuente: IMNP., Inhalacion Deliberada de Disolventes esn un
Grupo de Menores Mexicanos.

Ahora bien, en cuanto al rubro familiar. tenemos que hay
gran riesgo en que el consumc deliberado de drogas se dé en
la familia ya sea por influencia del padre v la madre asl
como de los hermanos. E1 factor de la curiogsidad por los
amigos nota también un medio para la adiccion como lo muestra
el cuadro 4.

CUADRO &
CONSUMO DE ALCOMOL. Y DROGAS POR FAMILIARES Y AMIGOS

USUARIOS NO USUARIOS

(N= 108) (N = 827)
PADRE 3B.7% “w2.8%
MADRE 26% 0.%
HERMAND “2.8% ‘ 15.7%
AMIGOS 77.8% “1.9%

Fuente: IMP., Inhalacion Osliberada de Disolventes en u
Grupo de Menores Mexicanos. :
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A  juzgar por la actividad que las personas usuarias
desarrollan, se nota que son de clase econtmicamente baja lo
que demuestra de alguna maneva que el patron de consumo
corresponde a la escala social en la cual se desenvuelven de
acuerde al cuadro S.

CUADRO S
TIPO DE ACTIVIDAD DEGARROLLADA Y EDAD DE INICIO EN
EL. TRABAJO
UBUARIOS NG UBUARIOS
ACTIVIDAD (N= 108) (N= £27)
VENDEDOR aix 8%
BOLERO 15% 119
ACTIVIDAD NO ESPECIFICA 26% 10%
NINGUNA 17% a9%

x2 = P5.0B; gl = 3; P< .001

Fuente: INP., Inhalacidn Deliberada de Disolventes en un
6rupo de Menores Mexicanos.

Gtro factor muy importante se refiere al lugar- de origen
de los usuarips que corresponde a un gran porcentaje a 1la
*2ns metropolitana del Distrito Fedevral en relacion  al
espacio rural. Una interpretacidon de este dato podria
terresponder a la critica situacién de  la capital por la gran
dinamiza patoldgica en todos los ambitos sociales.

CUADRG & ’
LUGAR DE ORIGEN DEL MENOR Y DE LA FAMILIA

MENOR FAMILI1A

USUARIOS NO USUARIOS USUARIOS NO USUARIOS
(N= 108) (N= BR7) (N= 10R) (N= B27)

I0NA METROPOLI-

TANA DEL D.F. 60% 0% 48% S7%
PROVINCIA URBANA 3% 2% ax a%
PROVINCIA RURAL.  38% 5% 34% 15%

Fuente: IMNP., Inhalacitn Deliterada de Disolventes en un
Grupo de Menores Mexicanos.
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Un sector muy importante a considerar en el estuoio dé
la fermacodependenc:a ec precicamente la poblacibn
considerada cautiva., ec decir, estudiantil.

Con respecto a esta poblacibn se tomard en cuenta una
investigacidn que nos muestra cual e: la tendencia en 1los
affos 'que van de 1976 a 1985 en estudiantes de educacion
superior.

Egta tendencia nos muestra que " la mariguana eumentd en
1.¢£%, los inhalantes en 3.5%; las antfetaminas en 1.S%, y 1la
cocalna en J28%4". (1)

Este estudio nos indica comparaciones entre los Estados
Unidos y México con respecto al consumo de drogas en el
periodo antes sefalado. Se establece en el cuadro 7A y 7F la
prevalencia en los dos palses de scuerdo & alguras
tubstancias aque se ingieren de manera comin en estas
naciones.

CUADRO 7A

TENDENCIAS EN LA PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA
POBLACION ESTUDIANTIL DE MEXICO Y ESTADOS UNIDOS.

MEXICO
(CASTRO y Cols.)

DROGA 1976 1986 DIFERENCIA
(N=9,900) (N=9,967) 76-84
ALCOHUL ND 56.7 ND
TABACO ND “p.B ND
INHALANTES -85 4o +3.65%
MARIGUANA 1.6 3.8 +1.6
ANFETAMINAS e.o 3.5 +1.5%
SEDANTES 1.8 -9 -0.3
TRANQUIL IZANTE 8 B.6 2.5 ~-0.
“wlmm 07 Y- "0-'
COCAINA .30 1.0 -0.%0
HEROINA -28 5 +0.22

Fuente: IMP., Epidemiologla del uso de drogas en Ja poblacion
estudianti).
1.=~ CASTRO SARIMANA. Maria Elena v Cols. "Epidemiologia del
v de drogas en la pehlacien estudiantil”. Salud Mental.
M ’0_. 1985. P G0
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CUADRO 7B

TENDENCIAS EN LA PREVALENCIA DEL CONBUMO DE DROGAS EN LA
POBLACION ESTUDIANTIL DE MEXICO Y ESTADOS UNIDOS

EBTADODS UNIDOS
(JONNGON y Cols.)

DROGA 1976 1986 DIFERENCIA
(N=15,400) (N= 18,000) . 76-86

ALCOHOL 9.9 9.8 +0.3

TABACO 75.4 68.8 ~6.b !
INHALANTES 10.3 15.4 +5.1

MAR I GUANA 52.8 56.8 b

ANFETANINAS ee.s ND ND

SEDANTES 17.7 11.8 -5,9

TRANGUIL IZANTES 16.8 11.9 -5.0

ALUC INOGENDS 15.1 10.3 4.8

COCAINA 9.7 17.3 +7:6 '
HERDINA 1.8 1.8 ~0.4 f

Fuente: INP., Epidemilaogla del uso de draogas en la poblacibn
estudiantil. !

Como cse observa, “la prevalencia actual en Mexico
alcanzs cifras muy pequeNas en camparacién con las
reportadas para Ja poblacidn estudiantil de Estados Unidos.
Lea rprevalencia mavor (excluyendo a)l alcohol v al  tabaco)
corresponds I consumo de inhalantes (4.4%). sequide de las
anfetsminasz (3.5%) v la mariguana (3.2%). En Estados Unides,
lz ¢*endencia mayor corresponde a 12 mariguana {54.2%)
srquiendole la cecalna (17.3%) v los inhalantes (15.4%)",. (&)

Loz cuadrcs %A, BE vy 8C muestra cuales son  las
subzranzias  tOrizaz gue m&s se consumen de acuerdo a la
clzzit-cacibn en reqieén norte. centro vy sur del pals. 32 hace
rotar gue la rezion norte prevalece ligeramente sobre  las
atras  zonass Esto se debe de alguna forma al nivel de
indugecializacits ave se db en egza porcaon del  territorio
raTIshal.
2.~ CRETRO SARIMANA, Maric Elens v Cols. "Epidemiologias..”

co. cite. oo B



CUADRD 84

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

REGION NORTE 1§
1976 1986 CAMBPIOS
DROGAS n= 3,247 n = 2,58 76 ~ 86
4 %
MARIGUNA 1.9 3.7 +1.8
INHALANTES .8 4.2 +3.4
ANFETAMINAS 2.8 3.5 .7
TRANQUIL IZANTES 1.0 2.6 +.7
SEDANTES 1.8 +7? -5
ALUC INOGENOS 7 Y] -3
COCAINA b 1.3 *.7
HERDINA -2 - 564 +:36
Fuente: IMP., Epidemitologia del uso de drogas an la poblacidn
estudisntil.
CUADRO &P

TENDENCIAS REGIONALES DEL CONBUMD DE DROGAS ENTRE EGTUDIANTES

EN EL PERIODO DE 1976 - 1986
’ AEGION CENTRO 2

1976 1% CAMNBIOS

DROGAS ne 5.0 n- 6,751 76 - 86
X X X
MARIGUNA .95 3.1 s2.2
INHALANTES 1.0 4.5 +3.5
ANFETAMINAS 2.0 3.4 “1oh
TRANQUIL [ZANTES 2.9 2.4 - .5
SEDANTES 1.4 1.0 - .4

ALUCTNOGENDS .a3 7 - .13
COCAINA 'S 9 Y
HEROINA 4 .5 ..

Fuente: IMP., Epidemioclogla del usoc de drogas en la poblacibn

estudiantil.
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CUADRO @C

TENDENCIAS REGIONALES DEL CONSUMD DE DROBAS ENTRE EGTUDIANTES
EN EL PERIODD 1976 Y 1986

REGION 8UR 3

1976 1986 CAMNBIOS
DROGAB n= 1010  n= 596 7% - Bb

x X %
MAR IGUANA .89 1.6 + .71
INHALANTES 79 “.1 +3.31
ANFETAMINAG 1.7 2.6 + .9
TRANGUIL IZANTES a.1 3.6 + .5
SEDANTES 6 .5 - .1
ALUCINOGENOS .5 .1 - .0
COCAINA .8 .6 + .1
HEROINA -009 o )

Fusnte:s INP., Epidemsiologla del uso de drogas en la poblacibn
estudiantil.

En cuanto a la magnitud del cambio en el consumn se
chserva en la grafica 1| "ambas poblaciones aumentaran su
consumc de mariguana, de inhalantes, de cocalina y de herolna,
alucintgenos y sedantes. Sin embarga, la magnitud del cambio
es significativamente mayar entre los estudiantes
rorteamericanos, sobre todo en lo que se refiere al aumento
al consumo de cocaina. FKRespecto al uso de mariguana, la
magnitud del! aumento de prevalencia en las tltimos 10 aMos es
pequefNa y ceasi igual en ambos palses'". (3)

En lc que se refiere especificamente a Mérico, se hace
notar las tendencias =2 nivel regional: ast e tiene gue "hubo
un ligero aumento en el consumo de tranguilizantes en 1la
Regian Zur vy un ligero aumento en ol consumo de heroina en la
kegidn Horte. (..., ‘al consumo) de antetamirnas aumentd en la

W e e . e e e ey e e e et e St B ot



Gr&fica 1

CAMEIOS EN LA PREVALENCIA DEL CONSUMO DE
DROGAS EN LOS ULTIMOS 10 Afo0S.-
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CAMBIOS EN LA PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS DE LA
POBLACION ESTUDIANTIL EN LAS REGIONES NORTE,

J CENTRO Y SUR DE MEXICO EN LOS ULTIMOS 10 AROS.
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Regidn Centro". (4) La grafica 2 muestra lo anterior.

Es importante hacer notar que en la ezstadistica del
cuadro 7 y 7-bis, la drogas considerada socialmente aceptada
o sea el aleohol, ocupa un lugar considerable dentro de la
ipgesta en la republica mexicana. Esta bebida en comparacibn
con otras drogas se vuelve preferida por'la clase social que
la consume porque es facil de conseguir y por su precio.
Dentro de estas bebidas se hace notar que la cerveza se lleva
mae del 60% de acuerdo a un estudio comparativo de 1974 a
1984 en mayores de 15 affos. Lo anterior se onbserva en el
cuadro gque sigue.

CURDRO 9
CONSUMO PER CAPITA EN LITROS DE BEBIDA
POBLACION. MAYOR DE 15 ANOS
TIPO DE BEBIDA 1974 1984
PULGUE 9.5 ’ 6
CERVEZA &% 61
BRANDY 1.163 8.447
RON «A8R 947
TEQUILA «678 741
WHIBKY, GINEBRA, VODKA 448 B76
VINOE DE MEGA «Ble +&671
TOTAL 75.839 . 72.082

Fusnte: CANACINTRA., Centro de Informacidn en Alcohol. INP.

1.8 ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES.

Hacia 1988 se llevb &« cabo la Encuesta Nacional de
Adiccionee; actividad realizada por el Instituto Mexicano de
Fsigquiatiria con individuos de entre 12 y 65 aMos considerando
tinicamente poblaciones urbanas de 2500 habitantes o mads que
representan a su vez el 65% de toda la poblacidn segqun el
estudioc en cuestion.

4.~ Idem.
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De acuerdo a lcs'resultados de esta encuesta "el 4.3% de
la poblacion urbana del palis, entre 12 y &5 ahos, ha
consumidc una o mas de las drogas investigadas, lo que
significa un total de 1 374 personas; as! mismo, un 1.70% de
esta poblacidn fue usuario activo en los doce meses previos
&l estudio, y un +7% en el mes anteriovr”.(5) Esta tendencia
ce observa en el cuadro (0. También se nota que el sexo
masculinc es el que mhs consumi® substancias téxicas como la
marigquana coh 8.48%, vy eh menor medida, tranquilizantes,
anfetaminas. e inhelables en un 0.7% respectivamente cada una
de acuerdo también al cuadro 1i.

CUADRO 10
ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES
NUMERQ TOTAL DE USUARIOS DE DROGAS
ALGUNA VEZ ULTINGS 18 ULTINDS
% MEGES 30 DIAS
% %
HOMORES
18-3 7.94 3.79 , 1.%
3545 5.78 0.94 0.38
SUBTOTAL 7.84 2.87 1.23
WUSERES , ’
18-34 2. . 1.03 0.43
”‘65 E-M 0076 O-SE
BUBTOTAL 2.46 0.93 0.46
TOTAL 4.31 1.70 0.70

Fuenter Direccitn General de Epidemiologia. IMP.

T~ MEDRINA-MORA, Maria Elena v Cols. "Erxtensién del consumo
de drogas en Mé:ticos Encueste Nacional de Adicciones. Fe-

sultados nacionales”. Zalng Meptsl. No. 2, 1989, p.9



CUADRO 11

ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES TOTAL DE
USUARIOS DE CADA DROGA

DROGA POBLACION (%)

ANALGESICOS

NARCOTICOS 0.1
TRANQUILIZANTES 0.7
GEDANTES 0.2
DEPRESORES 0.3
ANFETAMINAS 0.7
EBTIMULANTES 0.1
INHALABRES 0.7
NARIGUANA 8.6
ALUCINOGENOS 0.3
COCAINA 0.3
HEROINA 0.1

Fuente: Direccidn General de Epidemiologlia. IMP.

En cuanto a la peblacien masculina se nota que los
jovenes son mas afectados en virtud de que la ingesta mayor
de drogas oscila entre los 18 vy 34 aftos. Se resaltan aquellas
drugée que por popularidad son mAs consumidas  por la
pablaciénz hariguana. 1aatid, cocalna, Qe44%y Ya
tranquilizantes con 0.86%. Cabe destacar en el rubro acerca
de que si alguna ver ha probado droga, la mariguana es la mas
consumida seguida por los inhalables, tranquilizantes,
cacatna y alucindgenos, respectivamente. En la columna de las
35 vy 65 aftfos hay cambics significativas en virtud de que
haja notablemente de acuerdo al cuadro 12A y {2B.
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CUADRO 12A
ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES
PREVALENC1A DEL USO DE DROGAS
POBLACION MABCULINA
1e A 34 ANOS
PREVALENCIA ‘PREVALENCIA PREVALENCIA
ACTUAL LAPSICA TOTAL
t{30 DIAB) (12 MESES) (ALOUNA VEZ)
X ] X

ANALGESICOS

-NARCOTICOS 0.00 0.00 0.04
TRANQUILIZANTES 0.26 0.4% 1.00
SEDANTES 0,00 0.03 Q.08
OTROS

-DEPRESORES#* 0.04 0.06 0.88
ANFETAMINAS 0.08 0.25 0.37
OTROS

~EBTIMULANTESH 0.04 0:04 0.03
INHALABLES 0.17 0.45 1.99
MAR IGUANA 140 2.85 6+ 45
ALUC INOGENOS 0.05 0.33 0.67
COCAINA O sl 0.54 0.80
HEROINA, OPID 0.00 0.19 0.34

#Substancias clasificadas de acuerdo con el motivo de uso,
debido a que @] entravistado no reporta 1 nosbre de la -

substancia uti

Fuente: Direccitn General de Epidemiologla. IMP.

lizada.



CUADRO 128
ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES
PREVALENCIA DEL USD DE DROGAS
POBLACION MASCULINA
35 A 65 ANOS
PREVALENCIA  PREVALENCIA PREVALENCIA
ACTUAL LAPSICA TOTAL
(30 DIAS) (12 MESES) (ALGUNA VE2)
% % %
ANALGESICOS
~NARCOTICOS 0.18 0.13 0.85
TRANDUIL IZANTES 0.15 0.2 0.50
SEDANTES 0.00 0.00 0.82
0TROS
-DEPRESORES® o 0.01 0.51
ANFETAMINAS 0.00 0.05 0.93
OTROS
-ESTIMULANTESW 0.00 0.00 0.02
INHALABLES 0.00 ™ 0.68
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 0.0t

#Bubstancias clasificadas de acuerdo con el motivo de uso,
debido a que @] entrevistado no reporta el nombre de la —-
substancia utilizada.

s#Porcentaje menor a 0.1

Fuente: Direcciébn General de Epidemiologla. IMP.

En el sero femenino la ingesta de drogas no es muy
grarde con respecto a la poblacion masculina va que si se
analiza el cuadro 134 y (3R, se nota que tranpquilizantes,
anzlgesicos vy anfeteminas ocupan primerns lugares con Q.17% v

00164 respectivamente que es un porcentaje bajo en el rubro
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de edad entre 12 v 34 &fos. Guizd el ritmo de actividad en la
muyer por el trabajo v hogar cbliguen a consumirlas.

CUADRO 13A
ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIDNES
PREVALENCIA DEL USO DE DROGAS
POBLACION FEMENINA
12 A 3¢ ANOS
PREVALENCIA  PREVALENCIA  PREVALENCIA
ACTUAL LAPSICA ToTaL
(30 DIAS) (12 MEBES) (ALGUNA VEZ)
x X X

ANALGESICOS ‘
-NARCOTICOS - 0.16 0.18 0.80 -
TRANQUIL IZANTES 0:17 0.98 0.64
SEDANTES o.02 0.02 0.07
OTROS

~DEPRESOREG# 0.02 0.06 0.20
ANFETAMINAS 0.16 0.17 0.70
OTROS

EGTINULANTES 0.04 0.07 0.19
INHALABLES 0.01 0.06 o.11
MARIGUANA 0.01 0.25 0.43
ALUCINOGENOS 0.00 0.00 0.04
COCAINA 0.00 0.00 0.04
HEROINA, OPIO 0.00 0.00 0.01

#Substancias clasificadas de acuerdo con »! motivo de uso,
debido a que el entrevistado no reporta el nombre de la -—-
substancia utilizada.

*#Porcentaje menor a 0.1

Fuente: Direccién General de Epidemiologia. IMP.
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CUADRD 13B
ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIDNES
PREVALENCIA DEL USD DE DROGAS
POBLACION FEMENINA
a5 A 65 ANOS
PREVALENCIQ PREVALENCIA PREVALENCIA
. ACTUAL LAPBICA TOTVAL
(30 DIAS) (1B MESES) (ALGUNA VEZ)
3 3 3
ANALGESICO
+=NARCOTICD 0.03 0.05 0.10
TRANGUIL JIZANTES 0.06 0.24 0.468
SEDANTES 0.01 0.1 0.12
- OTROS
-DEPRESORES® 0.88 0.32 0.44
ANFETAM INAS 0.18 0.14 0.79
OTROS |
-ESTINULANTES 0.00 0.00 0.03
INHALABLES e e 0.0
MARIGUNA _ 0.00 0.00 0.88
ALUC INDGENOS 0.00 0.00 0.08
COCAINA 0.00 0.00 0.01
HEROINA, OP10 0.00 0.00 0.00

sBubstancias clasificadas de acuerdo con e] motivo de uso,
debido a que ®] entrevistado no reporta el nosbre de la -
substancia utilizada.

s#Porcentaje menor a 0.1

Fuente: Direccitn General de Epidemiologia. IMP.

For otro lado, es importante comentar que las drogas
siempre son proporcionadas por alguien en este sentido, "con

frecucncia 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 herolna (59%). Los farmacelticos y los medicos
juegan un papel mas importante como primera fuente de
obtencidn de drogas médicas vy en el caso cancreto de los
tranquilizantes, los familiares (43%)" (&)

£l grupo familiar a pesar del porcentaje representa un
factor inpartante ya que proporciona los medios praoblemAticos
para la ingesta de drogas como se contempla en el cuadro 14.

CUADRD 14
ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES
RESULTADDS NACIONALES
PRIMERA PERSONA QUE LE DIO O VENDIO LA DROGA
FAMILIAR AMIGD MEDICO FARMACEUTICO DISTRIBUIDOR
% x x x x
ANALBGESICO
-NARCOTICO  13.40 £0.64 31.83 15.16 0.00
" TRANQUIL. 43.06 ©83.88 10.03 6.18 6.63
SEDANTES 0.00 &41.80 10.54 19.50 0.00
ANFETAMINAS 8.98 47.81 2.83 31.08 0.00
INHALABLES 7.95 41.18 0.00 0.00 6.39
MARIGUANA 5.59 76.17 0.83  0.00 1.79
ALUCINOGENOS  1.13 59.59 0.00 0.00 9.55
COCAINA 3.08  70.58 . 12.58 0.00 7.61
HERDINA, OPIO 0.00 69.49 0.00 0.00 1.62

Porcenta jes ohtenidos del total expandido de usuarios de --
cada droga-.

Fuente: Direccién General de Epidemiologlia. IMP.

&.~ ldem.., p.9.
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En el rubro corvespondiente 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 algun familiar o amigo, y las
calles o parques, como lugares en donde se obtuveo por primera
vez. La escuela fue mencionada como  fuente importante sélo en
el caso de la mariguana (19%4), vy los bares, cantinas vy
discotecas en el caso de la mariguana (44) y principalmente
de la cocalna (7%)%(7)., como se hace notar en el cuadro 154 vy
15R.

CUADRD 15A
ENCUEEBTA NACIONAL. DE ADICCIONES .
REBULTADDE NACIONAL
LUGAR DONDE BE DBTUVQ LA DROGA POR PRIMERA VEZ

CABA ESCUELA TRABAJO cLub

8OCIAL
% % % %

ANALGESICO

~NARCOT ICOS 56.75 0.00 4.97 0.00
TRANGUIL IZANTES 56.87 0.46 3.00 0.00
SEDANTES 17.51 0.99 £3.54 0.00
ANFETAMINAS - 14.83 2.07 17.7 0.00
INHALABLES 17.47 “.24 15.06 0.00
MARIGUANA 15.66 19.43 7.93 0.83
ALUCINDGENDS 10.47 1.10 3.97 0.00
COCAINA 2.85 0.00 18.59 0.00
HERDINA, OPI0 66.18 3.3t 0.00 0.00

Porcenta jes obtenidos del total expandido de usuarios de cada
draga. '

Fuente: Direccion General de Epidemiologla. IMP.

7.~ ldem., p. 11.



ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES
REBULTADOS NACIONALES
LUGAR DONDE BE OBTUVOD LA DROGA POR PRIMERA VEZ

32

BAR CANTINA CALLE
FIEBTA DISCOTHEQUE PARGUE OTROD
% % % %

ANALGESICOS
«~-NARCOTICOS 1.00 0.00 1.84 28.90
TRANGUIL IZANTES 1.58 0.19 12.79 16.07
SEDANTES 1.52 0.00 0.00 26.87
ANFETANINAS 0.2 0.00 5.19 51.19
INHALABLES 8.15 1.49 19.50 20.31
MARIGUANA 8.58 %.30 £68.60 “.87
ALUCINOGENOS 7.03 2.18 3%5.63 £3.90
COCAINA 1715 7.41 %6.76 3.16
HEROINA, OPIO 0.00 0.00 1.68 11.08

Porcenta jes ocbtenidos del total expandido de usuarios de cada

droga.

Fuente: Direccion General de Epidemiologia. IMP.
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8. APROXINACION TEORICA DEL ESTUDIO

Los mejores somentos de ai vida han
sido agquellos que he disfrutado en
mi hogar en @) seno de mi familia.

JEFFERSON

{Es un error hablar de la felicidad
de la infancia. Los nifias suslen ser
extraordinariasente sensibles. E] -~
hosbre es dusfio de su destinpj) pero
los niffos estdn a aerced de quisnes
les rodean.

J. LUBBOCK.

HE BEBIDO LICOR DE HONGOS Y MI ——
CORAZON LLORA (Oyanoconic in nana--
caoctli, ya nayol in choca)

P. GARIBAY
Posstia Nhhuatl
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2.1 Interacciton familia-individuo~-farmacodependencia

Para definir a la familia es necesario ubicarla dentro
de un contento histbrico determinado, por lo cual no hay una
definicién universalmente valida.

De acuerdo a lo anterior, a la familia y para el fin de
esta investigacion, ge ubica dentro de la explicacibn
teleoldaica, entre Jas cuales también se considera a la
educacion, al Estado v a la Iglesia. Las instituciones como
organizaciones sociales tienen una estructura interna que las
regula vy 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
cumplire En este sentido, la familia es suprafuncional
entendido esto "...porque no estin dedicados a la realizacibn
de uwna o de varias funciones predeterminadas, sino que, por
el contrario, asumen el cumplimiento de todas las fupciones
principales de la vida social, o de las m&s importantes, sin
adsciribirse a un nimero fijo de ellas, ni a algunas definidas
de modo especial“. (@)

" La familia como tal v =subsistema social que es,
envalvera todo aguello que el individuo vive al exterior, por
tanto, la reproduce , asegura y preserva las condiciones
necesarias de existencia social ". ()

#.- RECABENS SICHES, Lui=. Speiglouig., pe 433
9= FAMINSKY, Gregoric. Socialigzscion, pe 39
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Por lo anterior., la familia para que sea funrionszl v se
adecud a la sociedad., deberik estar de acuverdo con ella en
cuanto a las normas, pautas, roles vy costumbres. Ademas de
esto, la institucitén familiar interpretard a la sociedad vy
asumivrd lo que mejor le parezca para su supervivencia. La
tamilia constituird para el individuo lo microsocial y por lo
tanto la mejor reproductora de 1o macrosocial y €l grupo mas
protector para &l.

La familia funcional que cumple con lo establecido
encaminard al individuo & una vida de satisfacciones en
cuanto a su interaccidn con los demds vy el, estard tambiéen
de acuerdo.

Por otra parte, para entender el término funcibn es

necesario saber su connotacidng Esegun Durkheim, "...c@
emplea en doe sentidos diferentes o bien designa un sistema
de movimientos vitales, abstraccion hecha de SUS

consecuwencias, o bien expresa la relacion de correspondencia
gue existe entre esos movimientos y algunas necesidades del
organismo". (10)

De acuzrdo a lo citado 1la familia expresa movimiento
vital vy relaciones de correspondencia mutua lo que da por
resul tado cohesion contra la disgregacidn de las crisis
sociales. La institucidn familiar es organismo, dinamico vy
vital para el desarrollo del individuo y la sociedad.

Fara redondear el concepto de familia funcional y su
importancia para la sociedad se incluye esta afirmaciant '"La
familia es el nicleo fundamental de toda sociedad, por lo

10—~ DURKHETIM, Emilio. LA divisibo del trabaic social, p. 57



36

que el tibo de relaciones que se ectablece entie sus miembros
=13 de capital - importancia. Baste sefMalar, que de la
fuqcionaiidad © no de dichas relaciones, depende el grado de
caticfaccion de las necesidades biolbgicas, psicolbgiceas vy
sociales de sus integrantes". (11)

Cuando al! individuo le son cubiertas dichas necesidades
biologicas (reproduccibn), psicolbgicas (motivacitn y afecto)
y sociales (interaccion), le familia cumple y por lo tabto,
es una institucion funcional que estd con las pautas
cvlturales socialmente aceptadas. Con relacion a esto, la
familia es "...la principal cadena de transmision para la
difusién de las normas culturales a Jlas 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 sncuentran les padres". (12)

El grupo familiar desarrolla y cumple en un nivel micro
los procesos de interaccidn social. Dichos procesaos van en
reia:ibn a contacto reciproco, intercomunicacioén,
interactivided, cooperacibn por division social del trabajo,
subordinazion, servicio y apoyo. (13)

A un nivel mas especifico 1a funcién basica de la
familia va en relecibn a la adaptacién de sus miembros.

11.~ SAUCEDA GARCIA. Juan Manuel. "La conformacion de la
familia funcional” en Rpmpan filik. p- 14

12.- MERTON, Fobert k. Teorla y estructura sociales, p. 237

13.- '/zase:; RECA3SENS ZICHES,. Luis. $ogiglgaig. p- 473
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La socializacién es "...todas y cada una de las
instancias a través de las cuales un sujeto humano inteqra e
incorpora las consignas vy determinaciones de la estruétura
social en la que interactia...incluye todas las instancias a
traves de las cuales un sujeto humano se hace individue".
(14)

La aceptacion a las normas implica mads explicitemente
toda la serie de valores etico-sociales que moldean la
personalidad del individuo durante el tiempo de estancia en
su familia nuclear ya que una ve: que contraiga matrimonio
tendrad la funcitn de transmisor a la generacidn siguientes

Asimismo, este concepto hace que la institucidn familiar
pueda mantenerse en una sociedad en constante cambio v por 1o
tanto en conflicto. El grupo nuclear es el unico que mantiene
y legitima por medio la aceptacion de las normas, la
continuidad vy legitimaciaon de la cultura y todo lo- que
implica.

Este concepto implica también 1la educaciédn como
aprendizaje y adquisicién de valores. La funcian religiosa es
tarea de la familia en el sentido de que el individuo debe
ser tolerante en cuanto a la consideracion de las formas de
pensar y actuar... Esta funcién tiene mucho que ver con
cuestiones morales ya que los mandatos que dicta la religién
son normas de comportamiento social. ‘

14.- KAMINSKY, Gregorio. Socializacion. p- 11-
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La funcibon psicolbgica es intrinseca al grupo familiar
ya Que s aqul donde al individuo se le da afecto,
comprensién y motivacidn. Esta cuestidn va muy apegada a los
preceptos religiosos de amor fraternal y respeto.

La institucidn familiar para subsistir en el aspecto
material tiene la necesidad de realizar o brindar servicios a
fin de obtener un estimulo monetario, o también puede darse
la oportunidad de gque el mismo grupo busque la manera de
autoesplearse para adquirir medios de consumo; de esta manera
se cumple la funcibn econbmica del grupo. Al cumplir con
estas importantes funciones. la institucion familiar
reproduce & la cultura vigente y de esta forma, da bienestar
y continuidad para que no desaparezca el grupo mas importante
para el ser humana.

Comienza la sorializacién desde el nomento mismo de que
el individuo es un ser social, es decir, a partir de su
nacimiento y estancia en la familia.

En la etapa que corresponde propiamente a la nife2, los
1individuce son soldeados caoamo si fueran figuras que se
tienen que perfeccionar poca a poca.

Al perfeccionrse @] individug tendrd é&xito cuando tenga
que enfrentarse al primer desprendisiento de su nacleo
familiar. Esta situacion suele ser traumdtica por la gran
dependencia que siente el nifo hacia cu grupe principal. Lo
antericr implica Qque la socioalizacidn al grupo escolar es
precisamente un proceso de adaptacién constantes; el nifin
entra 2n una dinamica de interaccidon con otros que antes no

cencocla v edquiere sducacion comc enseffanza y aprendizaje. es
decir formal.



La niftfez transcurre hasta gue el individuo termina su
educacidn primaria. De este periodo y hasta los veinte afos,
s® considera la etapa adolescente.

FPara el fin de ecste trabajo se toma en cuenta que la
sdolescencia es un "...pericdo de crecimiento que se extiende
aproximadamente de los doce..s a los veinte afios... Varias
modificaciones fisicas, mentales, morales se realizan en la
misma época, Yy sus relaciones vy coovdinaciones son
importantes para una comprension exacta de esa hora de la
vida".(15) La comprension de esta etapa supone un profundo
andlisis para estudiar la etapa adulte del individuo, ya que
en esta fase estAn 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 acentuada, que se resuelve por si misma,
contribuyendo a la estructuracion final de la
personalidad."(16)

El conflicto a qgue se hace referencia es uno de los
rantos rasgos caracteristicos gque identifican a esta etapa de
la vida.

£l ado .seente entra en crisis de valores porque cree
que todas las disposiciones normativas de la sociedad estan
en su contra. Los conceptos de la religitn, familia,
gobierno, educacion, sexo v vida cambian con relacién a lo

1%.~ CARNEIRD, Lean. Adolescencia, sus problemas y educacibn,
p. 25.

!6.~ ERIKEON, Erik H. Gogigdad v adolescencia. p. 14.
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cocialmente aceptados Se hace patente también su  marcada
neceeidad de independencia con respecto a su familiap v como
ro puede hacerlo se hace impotente vy entra en conflicto
interno. El adolescente por lo regular se rebela contra lo
es*tahlecido en su famili1a vy la sociedad y lo muestira con una
corducts ambivalente y reflejado en su modoc de pensar y
gevivr. Lo mas caracteristico y Y...sorprendente de la
adolescencia es la formea en que durante'ella se dan, en el
individuo, simul taneas tendencias contradictorias, que
coeristen a pesar de que en apariencia se excluyen. Asi, el
acnlescente es a la vez apdtico y tumul tuoso, melancblico vy
. exhuberante, agresivo de une sensibilidad exasperada.
Este fenomeno es la base de uno de los rasgos mAs
peculiares del adolescente: su inestabilidad”". (17)

La familia funcional ee ajusta & las necesidades del
adolescente en el aspecto de su problema emocional por la
corprensihn  gque esta  tiene al proceso de desajuste. En el
grupo familiar existen subsistemas de relaciones o alianzas
donde se estecblecen pactos de funcionalidad.

s preciso decir que o1 adolescente no se ajusta a estos
pectos por o que tiende a ident:ficarse soclo com un miembro
dejando de lado otros. Lo que &1 quiere es sentirse bien para
adaptarse de acuerdo & su cambiante ideologlia a su grupo de
pares o iguales. Si1empre busca sobresalir en su familia en
bace a imponer criterios que muchas veces no estan de acuerdo
@ las normas familiares. For lo regular toma del subsistema
femiliar la alianra que m&c le zonviene por su identificacitn
que bilen pusde ser con el padre 9. le madre e inclusive con
sus hermanos & sea menores o miyores qQue &1 suele suceder

17.~ FUENTES GONZALEZ. Berjamin. Conocifaeato Y formacisn del
Adolescents. oo 32



41

el caso de que no. tenga identificacion con nadie porgue no
s® le acepta y comprende su.forma de sentir, pensar y actuar.

Si esta falta de aceptacion se dé en la institucibn
familiarg el gjoven adolescente se identifica con sus
compafNeros de escuela o amigos. ‘La identificacibn cuando
tiene un trasfondo positivo trae muchas satisfacciones porque
resuelve problemas al adolescente y a su familia; pero si  se
busca la unificacdion de criterios para evadir un conflicto
inteir-no, no hay solucidén a los mismos.

El adolescente estd en la disyuntiva de cooperar con su
familia o tratar- de mirar hacia adentro de si{ mismo} la
solucion estd en relacitn a que la familia sea funcional como
se planted al principio de este capltulo.

. Si el broblema 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
cientificamente aceptado, muchas dificultades del joven
adolescente no se resolveradn sino hasta después de los
diecinueve o0 veinte ahos ya que exista una situacibn de
madwres intelectual y de aceptacidn a las normas de la
cultura socialmente aceptadas.

El concepto de identidad esth siempre asociado a la
socializacién del nito en el nucleo familiar y por lo tanto,
a partir de aqul se comprende su desarrollo ulterior en el
interior y exterior del mismo.  Segin Grinder la
"..sidentificacién empieza cuando el nifo intenta por primera
vez imitar el comportamiento de sus padres.
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La dependencia emotiva de la infancia cambia en la
adclescencia a compromiso emotivo con la finalidad de estar a
la altura de las espectativas de los padres,iguales, maestros
y patrones". (18) De esta manera, los padres como ejes de
conduccion son el primer ejemplo a imitar por parte de los
jovenes adolescentes) virtudes y defectos de los conductores
influyen directamente en el comportamiento de los hijos.
Asimismo, la identificacion "...depende de los patrones vy
consistencia del rol paternoc y del grado en que entra en
conflicto con ellos... los jovenes que tienen padres
democraticos tienden a poseer las practicas de socializacibn
son distintas, sequn sean los modelos que brindan Jos padies,
los adolescentes acuden al progenitor del propic sexoc en
busca de consejo y orientacibn'. (19)

En este estadio de la vida el individuo busca
independencia y la familia debe dar la oportunidad ya que a
medide de que pasan los aflos se Ccrean nuevas necesidades de
realizacidn personal al exterior de la familia. Sucede como
un  proceso natural del mismo desarrello social v emocional.
Cuando no se dh, se crean lazos emocionales de los cuales no
se estaps facilmente y se arrastran por mucho tiempo en la
vida. Este paso decisivo también tiene mucho que ver con el
proceso de socialiracidn ya que en este plano "aenla
cdolescencia marca le etapa en el que el muchacho suelta la
T2no de sus padres para marchar solo por la vida. Es una
etapa. llena de realizaciones, aunque también de
problemas,porque la tensidn de la emancipacibn,la aparicibn
de los amigos intimos, la influencia del grupn de compateros
y ‘el contacto del joven con el mundo exterior,perturban su
~elacién con los padres y dd lugar & muchas incomprensiones y
conflictos”. (20) '

18.~ GFIMNDEF, kobert E. Adgleccgneisa. p. 425

19.~ ldem., p. 427

20.~CLIMENT L., M.D., Carlos €. Lomp Reoteogc @ cul biig dg
de droga, p. 19
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Lo anterior se presenta como uno de los tantos factores
relacionados que causan farmacodependencia dentro del nucleo
familiar y en el individuo.

Al exterior el abuso de drogas causa conflicto y al
interinr es Tactor de cambio en las relaciones humanas y de
la vida social de la institucion familiar y adolescente. For
lo tanto, la ingesta de substancias toxicas se da en un marco
de desviacién social y se coneidera como talj dentro de #sta,
es una patologla y anomia social.

La desviacian social se d& cuando las farmas culturales
no responden a las especﬁativas de movilidad de.  los
individuos dentro de las instituciones donde se
interrelacionan. Una canducta desviada se nota desde que el
individuo tampoco obedece a una cultura imperante que ya no
le brinda soluciones. De désta manera, "la conducta desviada
varia desde los pequeflos pecadillos de la unayoria de la gente
hasta el incesto, ®l asesinato vy la traicidn. Incluye
igualmente diversos actos como la excentricidad, que trata
salamente de divertir o irritar, la negligencia apatica de
las responsabilidades convencionales, las violaciones a los
reglamentos burccraticos. el abierto desafio a las costumbres
seuales, la delincuencia v el crimen". (21)

Dicho comportamiento varia de acuerdo a la forma
particular de la historia social de cada individuo, de esta
condicion, la desviacion puede darse de distintas maneras y
21.~ CHINOY, Ely. La socje .t jnty clién a la ciolo—-

gdd, p- 371
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vy por ende, la ingesta de subetancias prohibidas asi como su
cantidad vy calidad no serd la misma en los diferentes
estratos sociales. Muchas veces los mandatos de la cultura
=on ignorvedee vy la actuacion del individuo es una actitud de
desviacibn, 2ti tenemoz que ‘el descuido paterno, las
erigencias excesivas sobre el niffo, la autoridad rigida o el
constante conflicto entre el padre y el hijo, por ejemplo,
pueden producir tendencias psicoldgicas que estimulan el
rechazo o el desdén de las prescripciones culturales. Como
las primeras euperiencias son particularmente importantes en
l1a formacion de la personalidad, la no conformidad parece
reflejar a menudoc el fracaso de la socializacions la poca
valuntad o la inéapacidad para inculcar el respeto a los
demads o hsria los valores sociales prevalecientes, ( )
estlimula de los sentimientos hostiles o agresivos, o ain  la
directs transmision al nifo de habitos o intereses
socialmente abjetables”. (82)

Ahora bien, cuando la cultura v las instituciones que la
componen no son compatibles, s=e entra en entonces en ura
situacion de desorganizacidn social porque las exigencias no
pueden ser cumplidas por los individuos que las companen. De
ests manera, obzervamps una competencia desleal por el poder
ecandmico cuenda la mayoria de la poblacién no tiene los
medios para hacerlo; o también, se nos dice que la inflacibn
ha hajado mientras en la realidad no alcanza para comprar lo
‘zlementali tambien se menciona Que se han creado miles de
emplens vy en la realidad sucede que hav millones de
gesempleados. €En el caso de la farmacodependencia se hacen
campaflas para combativla mientras que los medios de difusion
masiva inducen por medio de sus mensajes. a probar f&rmacos

para perder c aszimilar el dolor y la ingesta de alcohol para
sentir la
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sensacidon de estar bien mediante una falsa iderntificacitin.

Caon respecto a ésto, ",..cuando un sistema de valores
culturales exalta, virtualmente por encima de todo lo demas,
ciertas metas-éxito comunes para la poblacitn en general,
mientras que la estructura sociallrestringe rigurosamente o
cierra por completo el acceso a los modos aprobados de
alcanzar escas metas a una parte considerable de la misma
poblacitn, se produce la conducta desviada en gran escala".
(23)

Frecisamente el abuso de drogas cae en esta categoria
porque en el fondo no hay una meta u abjetivo alcan:zable. En
este sentido, un individuo farmacodependiente en términos de
metas culturales es inferior sobre todo. cuando se trata de
las clases mas desprotegidas de la sociedad. Pero también se
dh la desviacién social cuando la meta no es alcanzada por
medios licitos. En este aspecto "...la pobreza y las
desventajas que la acompafNan para competir pov los valores
culturales aprobados para todos los individuos de la
snciedad, se enlazan con la importancia cultural del &rito
pecuniario como meta predominante, el resultado normal son
altas proporciones de conducta delictuosa". (24)

La desviacion del comportamiento social es vista como un
tracaso de la persona como para los grupos en los que el
individuo se desenvuelve y moviliza; por lo tanto, tiene que
conformarse o adoptarse al medio aunque de una forma antmala.
Fara eiplicar esto, Merton nos proporcions cinco tipos de
conductas adaptativas que nos ilustra lo anterionr:
conformidad, innovacidn, ritualisso, retraimiento y rebelidn.

o i 1 8 e S 1 i e i e (b e B e e i - i

£3.- ldem.
24.~ MERTON, Robert +. Tegria y _gstructura socjales, p.225
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En la conformaidad el individua se  adapta
indepandientemente la situacion social en la que se encuentre
porque las metas culturales son alcantadas de forma legltima
de acuerdo a los medios y los fines para alcanzarlasy la
innavacibn va encaminada por medios no institucionales & la
consecucian de una meta que es socialmente aceptada coma por
mjempla, alguién que ingiere sustancias toxicas estimulantes
para estudiar y alcanzar el vita -en  alguna carrera
profesional. Aquél que fuma o ingiere bebidas alcohblicas
para llegar a un acuerdo para abrir un negocia, o inclusive,
un nifio de la calle que delinque para poder alimentarse; el
rituslismo estd encaminado a la conformidad pero con la
diferencia esencial de que el exito institucianal (13
abandonado aunque el individuo cumple aun con las normas
sociales. Si la anomia se hizo presente en el retraimiento se
hace mas patente en virtud de que hay un abandono total de
las metas vy objetivos; es como vivir aletargamiento social vy
retraso. Cuando ataca esta forma de adaptacidn a los
individuos y a sus familias, entran en un estado de poca
importancia a las cosas asi como en una etapa en la que no
pueden solucicnar sus problemas por ninguna via ya sea
legltima o ilegltima. OQuizA la forma adaptativa que mas
castos sociales tiene-junto con el retraimiento-, es
precisamente la rebelidn que implica no solamente el rechazo
@ Jas personas que practican esta opcidn sino también esta
encaminade hacia la conducta violenta. Se caracteriza
basicamente en la constitucion de pegqueMos grupos como o
explica Mertdbn: "...(si) la rebelitn se limita a elementos
relativamente pequefos y relativamente impotentes de una
sociedad, suministra un potencial para la formacibn de
subgrupos, entrafados del resto  de la comunidad pero
urificadoe dentro de ¢l mismos. Ejemplos de este tipo son los
adolescentes extraMados Que se retnen en pandillas © que
entran a formar parte de un movimiento juvenil con una
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subcul tura distintiva propia”. (25)

Definitivamente estas formas de adaptacién o canductas
desviadas, constituyen tanto para la persona como para las
instituciones importantes costos sociales porque al na
splucionarse se entra en una franca confrontacion y los
problemas no resueltos se constituyen para dar paso a las
patologias y a la anomia. La farmacodependencia como
problema Que ataca principalmente a los jovenes, esta
precisamente ubicado sociolégicamente dentro de estas
categorlias conceptuales.

La patologla social explica que en la sociedad algo no
funciona o esta descompuesto, en este aspecto, Durkheim
uplica lo normal en funcidbn de todo aquelle considerado
general, es decir,lo constituido y socialmente aceptado como
maral sacials

Este mismo tedrico de la sociologla nos dice que toda
sociedad esth propensa a hechaos morbosos en virtud de no
haber alguna donde no edists canflicto, de esta faorma la
ingesta irracional de drogas es parte de esa patologla o
enfermedad social vy por lo tanto., de la anomia o fuera de la
normas

Asimisma, lo anterior representa de alguna manera la
irresponsabilidad de los actos e indisciplina humanas. Esto
plantea una explicacién de que la farmacodependencia es hecho
morbeoso o patelogla social y por ende., la anomia tiene que
ver con la aparicién del problema.

25.- Idem., p. 871
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‘Figura 1

Tidhuac de Cuitidhuac

O
7

Ttahuac viene de Cuitldhuac que significa ® Lugar de quien

cuida a5 aguas’
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2.2 El campo de la investigacidn: aproximacidn histérice
2.8.1 Poblacion objeto de estudio

Tlahuac segun los lingllictas quiere decir lugar de quien
cuida las aguas y su origen se remonta hacia 1117 "cuando una
tribu nahua se establecid en el centro de un lago de agua
dulce, entre Chalco y Xochimilco". (2é) Ge considera a los
tlahuicas como una de }las tribue que salierén de la ya mitica
Chicomostoc o lugar de las siete cuevas.

l.a Delegacibn —-como pocas— cuenta con una basta historia
que d& testimonic de su grandeza y generosidad de sus
ancestrales tradiciones. Se dice que hacia el aho 11222
sucedid la fundacion de lo que hoy es Tladhuac con gente de
Chalco y Xico.

Sequn Carlos Justo Sierra, Cuitldhuac ~como antes ese le

llamaba- "...comenz¢ su vida como poblacién con cuatro
barrios que fuerdn conocidos con el nombre de Tecpan
(Tecpancalco), Ticic, Atenchimalcan y Teopancalcany parece

ser que 2n esos momentos iniciales el de Ticic fue el mas
importante, pero conforme past el tiempo. el de Teopancalcan
cobré mayor importancia; es asi como hasta 1472 Ticic fue el
bairrio més destacade". (27)

En el pasado, cuando se fundé Cuitldhuac, sus limites estaban
egtablecidos por Culhuacan al norte; Yy por Mixgquic,
Yochimilco y Chalco al sur.

A o e B 00 0 e e o o e s e o e 0 =

4.~ COMUNICACION S0CIAL GE LA DELEGACION TLAHUAC. Mopapra—-
11= de T].hggg, pe £
87.- JUsTO SIEFRA, Carlos. IlAhuac. p. 29



Esta regién llegd a tener su buena fama entre los
habitantes de lo que fue Gran Tenochtitlan, ya que Tlhhuac
tenta prestigio por los buenos agoreros e inclusive éstos
fueron los que hablan anticipado la llegada de los espafoles
a estas tierras mexicanas: A pesar de lo anterior, los
tlahuicas no gozaron de tranquilidad ya que los aztecas en su
afan expansionista sojuzgbd constantemente a estos habitantes
de tal manera que terminaron.por uniserles bajo condicion de
rendirles tributos y donaciones-

For otra parte, desde los primeros tiempos de Tlahuac su
esplendor se basd "...fundamentalmente en las condiciones de
sl original paisaje; se encontraba en el centro de un gran
lago de agua dulce, entre Chalco vy Xochimilco.- En estos
lagos, al igual que en el de Texcoco, se hablan transformado
sue  pantanos en losas de tierra plana, cultiQadas, 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
consti tuyen un  ejemplo de la manera como se habia
desarrollado una gran tecnificacion en la agricultura...".
(828) Este aspecto reflejé en gran parte la actividad
econtmica principal que fueron la ganaderia, la agricultura y
la pesca fundamentalmente. Las inundaciones que sin duda
sufrieron siempre se controlaron en base a diques construidos
y sobre todo al sistema de chinampas Gnico en 1 mundo.

En cuanto a la lengua tenemos que "...se hablaba la
camexicana  armoniosa vy dulce del nahuatl y los  habitantes
eran del arupo #tnico del mismo nombre, puds recordemos que
fueron una de las familias nahuas que hablan llegado al valle
s1g9los atras'. (29)
ai3.- Jdem., p. 47
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Por otro lado. una ve: sucedida la conquista
espafiola, Tlahuac no 8Olo se extendid, sinc también y para no
perder la tradicion, se adoptaron nombres de santos catblicos
para fundiree con los que ya existlan anteriaormente:

- San Pedro Tlahuac (lugar de quien cuida el agua)
- San Francisco Tlaltenco {tierra de enfrente)

- Santiago Zapotitian (arbol de zapote)

- Zanta Catarina Yecahuizot]l (tierra de hormigas)

- San Nicolas Tetelco (en el montén de piedras)

- San. Andrés Mixquic (en el lugar de los mezquites)
- San Juan Ixtayopan (sobre la salmueva)

»sessHacla estas fechas la regién tlahuaquense
tenizaproximadamente 2,000 habitantes.

Dos siglos despues, esta regidén "...pertenecia al
corregimiento de Chalco, que a su vez estaba bajo la
juricgdiccion de la Ciudad de México. En esa época vy hasta
bien entrado el sigla XX, era frecuente que la calvada de
Tlahvac ce encontrara cubierta por las aguas. Se volvia asl
intransitable el dnico medic directo de comunicacibn entre la
capital y los pueblos que rodeaban los lagos de Xochimilco vy
Chalco". (30)

En 16890 la municipalidad de Tidhuac tenia 5 mil
habitantes, de los cuales 1,350 vivian en la cabecera". (31)
El territorio tlahuaguense haclia esas fechas no fue
30.- DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL.Jmaggo.de la Giran Ca~
Rital, p. 290
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ajeno al régimen portirista yva que bajo decreto precidencial
dejo desecar grandes_ . cantidades de terreno y sobre tierras
emergidas, permitio la construccidn de diversas haciendass
esto motivd a su vez, que mucha gente se agregara al
movimiento de 1910. Tambidén con esto se inicia la iniciativa
de manera amplia para una futura autonomia.

De esta manera, "...por resolucidon presidencial, en 1918
se e:propiaron las propiedades de la CompafMia Agricola de
Xico vy Aneras y las tierras fueron entregadas a los
campesinos". (32)

l.a intervencitdn de los colonas tlahuaquenses finalmente
did sus frutos y es hasta 1924 cuando por "apoyo de Severino
Ceniceros, senador por Durango, el Congreso
decretdlasegregacibn de Tlahuac de la municipalidad de
Xochimilco y restablecid el Ayuntamiento”.(33) "

En la actualidad la Delegacidn Tlahuac ofrece variedad

de matices que causan contradiccién ya que por un lado
muestra grandes tradiciones ancestrales rcomo la celebracion
de dia de muertos y las fabulosas festividades todo el aMo en
cada colenia, barrio o pueblo; vy por el otro, crecimiento
poblacionali excesivo y por ende, falta de servicios vy de
empleo bien remunerado, alcoholismo y farmacodependencia en
niMos y jbvenes.
Froducto del y& mencionado crecimiento, se tuvb la necesidad
de organizar la adﬁinistracibn y a los siete pueblos
ancestrales mencionados en 21 punto anterior ée 1 agregaron
las colonias Nopalera, Del Mar, los Olivos, Miguel Hidalgo vy
22.- Idem.

33.-~ ldem.. p. 2891
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Gr&fica 3

INDICE DE POBLACION JOVEN DE TLAHUAC, D.F. EN 1900
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2apotitla. En total son doce regiones que actualmente reciben
el nombre de Coordinacibn.

Tlahuac se ubica al sur-este del Distrito Federal vy
cuente con una extension de 98 kilometros cuadrados que
corresponde a su  ver al casl 6% del drea total del D.F.}
cuenta casi con 70 km. cuadrados de zona de reserva ecolégica
que equivale al 75% del total.

De acuerdo a datos estadlisticos de 1990, la poblacibn
total de la Delegacién es de 450,000 de los cuales 389,000
son menores de 30 afos que equivale al 73%; es decir, abarca
casl a las tres cuartas partes de los habitantes totales de
este territorio. De esta cifra, 190,903 son jovenes entre 15
-y 30 affos que a su ve:z equivale al 42.39% del gran total.
(34)

El antecedente mas inmediato de la situacion de la
farmacodependencia en Tlahuac lo constituye los casos

atendidos durante 1992 por el Comité ADEFAR de la misma

delegacion.

Las personas gque 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 afos; dato que coincide con los estudios mestrados en
este trabajo (ver cuadro 14).

34 .- DELEGACION TLAHUAC DEL DDF. Proocama de Atepcidn a 13
duyentud, pe 1
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EDAD F %
6 A RO a8 1]
81 A 87 8 17
28 A 34 3 7
35 A 61 6 13
42 A &3 1] e
TAGTAL 46 100%

Fuente: Comité ADEFAR. Tlhhuac. Casos atendidos en 1992.

De estos casos atendidos, cabe resaltar que el grado de
escolaridad correepondi® a la secundaria y a la primaria con
S8% y 33% respectivamente; de estos, 46% son desempleados vy
el 33% son estudiantes como se puede constatar en los cuadros
17 y 18.

CUADRD 17
ESCOLARIDAD F X
SECUNDARIA a7 58
PRIMARIA 15 33
PROFEBIONAL 3 7
ANALFABETA 1 e
TOTAL 46 100%

Fuente: Comité ADEFAR Tlahuac. Casos atendidos sn 1992.



CUADRD 10

OCUPACION F x
 DEBEMPLEADOD a1 P
ESTUDIANTE 15 33
EWPLEADD 10 21
TOTAL “b 100%

Fuente: Comité ADEFAR Tldhuac. Casos atendidos an 1992.

La adolescencia comienza precisamente en la escuela
secundaria y no es gratuipo que precisamente en esta etapa
comience a consumir substancias toxicas que lleven al
individua a la farmacodependencia. Del indice de desempleados
{46%), se desprende que el abuso de dragas tiene mucho que
ver na solamente con el factor edad sino también con el
problema que implica el no trabajar y la falta de
oportunidades para obtener algin ingreso econbmico.

Tlahuac es -como ya se comentd— una zana que presenta
matices rurales pero no escapa a la contradiccion que implica
la centralizacion de la vida social, cultural y ecanbmica vy
la concentracién de poblacién que esto trae consiga.

El cuadro 19 muestra en gran medida lo anterior en
virtud de que la mayar cantidad que han probadao drogas viven
o se concentran en el centra de la Delegacibn.
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CURDRO 19
REBIDENCIA F ]
TLAHUAC 16 s
TETELCO Y MIXQUIC 11 24
EDO. MEXICO Y OTRAS
DELEGACIONES 10 ea
ZAPOTITLAN ¥ TLALTENCO 3 7
ASRICOLA METROPOLITANA & 14
COLONIA DEL MAR e 1
TOTAL 46 100%

Fuente: Comité ADEFAR Tldhuac. Casos atendidos en 1998.

En relacidn a la problematica de ingesta, se observa que
los casos de farmacodependencia prevalecen en un 96%; y el
alcoholismo con un minimo 4%. Aunque no se menciona que tipo
de farmacos se consumen se dh por descontado que se refiere a
todas aquellas substancias tébricas que no se derivan del
alcohol. Tal divisién se aprecia en el cuadro 20.

CUADRD 20

PROBLEMATICA F )

FARMACODEPENDENCIA % 96
ALCOHOL I1SM0 2 4

TOTAL 46 100%

Fuente: Comité ADEFAR. Casos atendidos en 1998.

Rubro importante es la situacién que guarda la familia
con relacion al consumo de drogas. Se nota conformidad al
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problema y a la vez rechazo al enfermo as! 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
interrelacitn entre consumo, familia y lugar de residencia ya
que esta gente en su mayorla es de clése media y media bajas
CUADRO 21

ACTITUD FAMILIAR F X
ADAPTACION
AL
PROBLEMA 21 “6
RECHAZO 15 a3
INDEFERENCIA 10 21
TOTAL “6 100%

Fuente: Comité ADEFAR. Casos atendidos en 1998.

En lo que se refiere a estudio en concreto, esté
enfocado a resolver el problema de la farmacodependencia en
la Escuela Secundaria Nocturna para Trabajadores No. 84 "Juan
Falomo Martinez” la cual esth ubicada en la colonia
Ampliacion Selene de la Coordinacitn de Tlaltenco, Delegacién
Tldhvae de la capital mexicana; la cual desde hace catorce
affos brinda educacitn media bAsica a todas aquellas personas
que trabajan y que por 1n tanto, no tienen oportunidad de
estudiar en el turno matutino. Asimismo, la matricula actual
de la secundaria es de 150 alumnos que asisten regularmente
cuyas edades es de {8 afos en promedio en los tres grados.

Par otra parte, la zona donde se ubica el objeto de
estudio estd considerada como de bajo riesgo en cuanto al
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cansumao de drogas en virtud .de que "...los grupos de
consumidores son esporaddicos Yy con gran  frecuencia no  son
originarios ni viven en estas comunidades.

La actividad antisocial es menor v focalizada, (v..)
donde los grupes gque la realizan son bien identificados, as!
como el numero de sus integrantes”. (3%)

Aungue la escuela se epcuentra en una zona sin conflicto
aparente, ahl confluyen alunnons de c¢lase baja de las
diferentes colonias de Tlahuac.

2+.3 Factores relacionados con la adiccian en los adolescentes

Fara llevar a cabo la aplicacitn del estudio en esta
escuela secundaria se tomd en cuenta el universo total de la
poblacidon que antes de marzo era de 4R alumnos legalmente
inscritos. En aguel entonces se aplicd el método de muestreo
probabillstico para deterterminar la cantidad de alumnos que
deberjan incluivrse en la investigacidn. Este mismo mes se
aplicd a la poblacion estudiantil un cuestionario denominado
sobre tendencias de consumo de drogas Yy su prevencion en  la
familia ¥ la escuela. Fara determinar la muestyra se tomd en
cuenta esta primera aproximacién, de acuerdo a la siguiente
tarmula; n= 2B Pqg

E2
en donde
n: noamero de la muestra total del universo;
2@ nivel de confianza equivalente a 95% gue de acuevdo al --—-
armavbajo Ia curva normal eguivale a 1.96;
P: variabilidad de respuesta positiva cuyo valor es .16 (1&%)

3G~ Idem., p. 4
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q: variabllidad de respuesta negativa equivalente a 84 (84X4%)
€: es el nivel de precisidn que es igual a »10 (10%)

Cabe mencionar que las variabilidades se establecieron
de acuerdo & la encuesta mencionada en donde el {4% de los
cacsoe Jdemostrraron que por lo menps este porcentaje equivale a
“los alumnaos que prueban drogas o alguna vez lo han hechay el
84% son personas que no han consumido alguna substancia
toiics en la vida.

El resultado de la operacidn correspondid a 51.639 1o
cual indica que 52 (redondeado) alumnos tienen la misma
posibilidad de ser elegidos de acuerdo a una tabla de numeros
aleatorios previamente establecida.

Es preciso decir que entre &l mes de marzo y mayo la
poblacion estudiantil en cuanto a su nivel de asistencia
disminuyd a 150 lo que equivale a un 38% de decrecimienta.

De acuerde al antecedente de el estudio citado, se
tomara en cuenta n= 52 sobre la base de N=18S0 que a su vez
corresponde a un grado importante de confiabilidad Yy
objetividad. Asl tenemos que los alumnas que fueron elegidos
representan las caracteristicas de toda la poblacibn
estudiantil que corresponden al 3I5% del total.

Por lo tanto, los porcentajes de aqul en adelante seran
expresados de acuerdo al tanto por ciento de los alumnos
eschgidas como resultado de la muestra probabillistica.

El problema de la farmacodependencia es multifactorial
2n vivtud de que concurren ‘aspectos de cardcter social,
econémicos. politicos. culturales, familiares e individuales.
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Fera los fines del presente trabajo, los factores
familiares son los mas relevantes porque estan intimamente
ligados con el individuo y su relacidn con el medio-

De acuerdo a la muestra de la encuesta que se aplicd a
la comunidad estudiantil de la escuela, -y de acuerdo- al
cuadro 22 la edad en que mas afecta es precisamente de los 14
a los 19 affosj etapa muy critica en el proceso de crecimiento
del individuo.

CUADRO B2
SEXO %
EDAD F  HNOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES TOTAL
14 - 16 a0 12 o8 a3 19 38
17 - 19 20 14 06 a7 11 38
eo0 - B2 0?7 o5 o 10 4 14
e’ - s 03 03 ] é o 6
26 - B8 op o o 4 o 4
TOTAL S2 36 16 70 30 100

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

Puedz observarse que el sexo masculino prevalece sobre
el femeninog aunque pudiera tomarse camo una constante, es
necessrio analizar la condicion de la mujer con relaciédn a su
actividad Yy sus distintos roles que asta  tiene que
desarrollar atn sin estar empleada. 5i la mujer trabaja y es
casada., desempefra papeles de esposa y madre -3i tiene hijos-—
sino que ademads debe ser empleada y alumna. AUn sin  tener la
responsabilidad de un hoaar tiene que cuidar de la casa vy de
loe  hermaros menures ademas de cumplir con las tareas
escolares. Solters o casada, la mujer cumple cor mds roles
socizles que el hombre; en este sentido, es susceptible de
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probar drogas por , la presion que scohre ella ejerce. La
apreciacion mostrada se notan en los cuadros R3A, 83B y 83C.

CUADRO 23A

INDICADORES DE TRABAJO POR SEXO Y EBYADD CIVIL

SEXO L]

OCUPACION F HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES TOTAL
NINGUNA es e 13 23.0 25.0 %8.0
OBRERD 13 08 03 15.0 6.0 21.0
ELECTRICIBTA 04 04 o 7.6 0.0 7.6
COMERCIANTE 04 o og 3.6 3.8 7.6
2APATERD 01 o1 o 2.0 0.0 2.0
GRANJERD 01 o1 0 2.0 0.0 2.0
MECANICO o1 ot o £.0 0.0 2.0
PINTOR o1 o1 o 2.0 Q9.0 2.0
BABTRE ot 0} o 2.0 0.0 2.0
HERREROQ ot 0} 4] 2.0 0.0 2.0
INSTRUCYOR 01 o1 4] .0 0.0 2.0
AUXILIAR DE
CONTADDR o1 o 04 0.0 2.0 2.0

Se 33 19 63.0 37.0 100.0

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



CUADRO 23B

ESTADO CIVIL

H O M BRE S

OCUPACION SOLTERO % CASADD % UNION LIBRE X%
NINGUNA 12 23.0 0 0.00 0 0.0
OBRERO 07 13.0 0 0.00 3 2.0
ELECTRICISTA 03 6.0 1 2.0 (] 0.0
COMERCIANTE o 3.8 (4] 0.0 0 0.0
ZAPATERD 01 2.0 (] 0.00 o 0.0
GRANJERD 01 2.0 (] 0.00 ] 0.0
MECANICO (1} B.0 (] 0.00 0 0.0
PINTOR 01 2.0 0 0.00 0 0.0
SASTRE o1 2.0 0 0.00 o 0.0
HERRERQ .o 2.0 0 0.00 0 0.0
INSTRUCTOR 01 2.0 0 0.00 0 0.0
AUXILIAR DE
CONTADOR 0 0.0 0 0.0 o 0.0
TOTAL } 63.6 1 2.0 1 2.0
Fuente: ABARCA DURAN Victor Hugo. Tendencia de cansumo de -~
drogas, 1994.
CUADRD 23C
ESTADO CIVIL
M UJ ERES
OCUPACION SOLTERA %X  CAGBADA X  UNION LIBRE X%
NINGUNA 1e 23.0 (1] 2.0 0 0.0
OBRERO 03 6.0 0 0.0 0 0.0
ELECTRICIBTA (1] 0.0 0 0.0 0 0.0
COMERCIANTE o2 3.8 0 0.0 0 0.0
ZAPATERD o 0.0 (] 0.0 0 0.0
GRANJERD ] 0.0 0 0.0 o 0.0
MECANICO 0 00 L] Q.0 0 0.0
PINTOR 0 0.0 0 0.0 0 0.0
SASTRE ] 0.0 0 0.0 (4] 0.0
HERRERO 0 0.0 ] 0.0 0 0.0
INSTRUCTOR 0 0.0 0 0.0 0 0.0
AUXILIAR DE
CONTADDR 1 2.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 168 34.8 } 2.0 0 0.0

Fuente: ABARCA DURAN, Victor Hugo. Tendentias de consumo de

dragas, 1994.
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Ahovra bien, 81 se analizan los cuadvros 24 y &5
correspondiente a percepcibn econémica y lugar de residencia,
se notard que hay coincidencia en lo relacionado a la
ocupaciéns 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 consumil- drogas, si es un agente de consideracién.

CUADRO 24
BSALARIOD

PERCEPCION ECONOMICA F %
Q a5 48.0

100-200 a3 4.0
300-400 04 8.0
TOTAL Se 100

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

Este cuadiro también nos presenta un 48.0% de iﬁdividuos
que no perciﬁen ingreso alguno ya sea por estar desempleados
o porgque sus padres todavia mantengan sus estudios.



PROCEDENCIA

RESIDENCIA F %

TLALTENCO 19 36.5
TLAHUAC o8 15.3
2APOTITLAN o4 . 8.0
2APOTITLA op 4.0
DEL MAR o2 4.0
EDD. DE MEX. 06 11.5
OTRA DELEGACION 11 21.0
TaTAL se 100

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

La Delegacién Tlhhuac estdé organizada administrativamente
en Coordinaciones y de acuerdo a este dato se contabilizé. Se
resalta en esta muestra que la gran mayoria de alumnos viven
en la zona de influencia directa de la escuela (36.54%) asi
como de otras delegaciones (21.0%).

_ Si se observa la relacien trabajo -salario- praocedencia,
s€ nota que se Aajusta a necesidades insatisfechas lo que
puede dar la pauta para una posible ingesta de drogas. Aungue
la mayorla reside cerca de la escuela, en &sta asisten
alumnoe del Estado de Mérico vy otras delegaciones. Lo
anterior no es determinante para conductas andmalas, pero es
de tomarse en cuenta porque cada persona  trae consigo  una
problemstica familiar camo se percibe en el cuadro 26,
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Por otra parte, a pesar de que el abusa de drogas se da
en todas las edades, a medida de su evolucian el problema es
menos critico ya que sus intereses Yy movilidad social
permiten que se alejen de la farmacodependencia. Asimismo, el
grupo familiar tiene mucho que ver con la aparicitn de la

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

institucidon no cumple con sus funciones basicas, empuja a sus
miemnbros hacia la disgregacitng Durkheim en este sentido dice
que el grupo familiar debé cohesionarse para evitar la
desunidn.

- La disgregacibn precisamente puede darse también como un
sintoma de incomunicacién dentro de la institucién familiar.
Es preciso decir que lo anterior s algo gue existe en todos
los niveles; pero cuando se da en el grupoc familiar es un
‘factar de conflicto y por ende, para el abuso de drogas- Esto
queda constatado en el cuadro 26 donde se expresa esa
tendencia problemitica para el consumo  de substancias
toricas.

CUADRD B& ,
PROBLEMAB COMUNES EN LA FAMILIA

CAUGA F %
INCONUNICACION 34 65.0
VIGLENCIA EN LA PAREJA OR 4.0
AUBENCIA DEL PADRE o1 2.0
SIN DATO » 15 9.0
TAaTAhAL se 100

Fuente: ABARCA DURAN, Victor Hugo. Tendencia de consuso de
drogas, 19%.
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El concepto de incomunicacidn suele ser una fuente
daffina para el deterioro familiar ya que provoca conflicto.
En esta investigacion este factar se constituye coma de alto
riesgo a juzgar por el 65.0% gque presenta.

Cuanda las drogas se asocian con incomprensibtn, el
“ssenivel de comunicacidn es muy bajo, siendo aln menor con
el padre que con la madre. E] joven adicto rara vez establece
con sus padres una comunicacibn basada en la confianza y el
respetac y en la que pueda discutir problemas personales vy
familiares, buscando seluciones en forma cenjunta." (36)

Las cuestiones inmediatas con las que se encuentra el
joven adolescente en una sociedad que no le permite mayor
mavilidad social y que constantemente lo esta. reprimiendo,
provoca en ellos ansiedad Yy desesperaciéon . que
independientemente de la problematica familiar, provocan la
incomunicaciéon y el abuso de drogas.

Las falsas espectativas, como las modas y la ideoclogla
de exportacién estadounidense aunado 3 los medios de difusibn
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 alcohols por otro,
previenen de los males que provocan. Esto causa confusién al
joven adolescente por esta contradiccion.

La televisidn sin dude es el medio que mhs impacto causa
en la poblacion y ademéds un centro de unibn e interaccibn
tamiliar; por eso su impacto es inimaginable. De acuerdo a
North v Orange con "...familias sometidas a presiones muy

36.~ CHAYEZ DE SANCHEZ., Maria Isabel. Drogas v nebreza. pe 71
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reales, la televisiém y las engafosas estaciones de radio que
atraen a los adolescentes por medio de la misica han asumido
la nueva responsabilidad de determinar lo que es importante y
1o que no lo es". (37) '

En este sentido, el medio de difusion, influye de Qran
manera en la familiay en la subsecuente aparicion de la
farmacodependencia. Otro aspecto importante es que el grupo
familiar en tiempo de crisis econbmica, pierde esaobre los
hijos autoridad en virtud de que la pareja tiene la necesidad
de trabajar cuyo costo esth en relacidon a la falta de
atencidén vy por lo tanto de afecto a los hijos. De acuerdo a
la observacidn esta institucién no pierde légitimidad, pero
sl queda  rezagada en la educacibn vy principios é&ticos de
comportamiento con respectc a la escuela la cual recibe la
responsabilidad; entonces la falta de comunicacibn se hace
patente.

De esta manera, "...la falta de comunicacibn entre
padres [ hijos, como parte de los conflictos gque
frecuentemente surgen durante la crisis de adolescencia,
tambien . aumenta el riesgo de la drogadicciébn porque priva a
los padres de las herramientas necesarias para guiar vy
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 incomunicacién trae no solo praoblemas en la familia
gino que también en la conducta individual de cada joven. En

37.- NORTH, Robert y ORANGE, Richard. El alcohalisan e0 la
juyentud, p. 28

AB.~ CLIMENT L., MD., Carlos E. Comg proteger:... 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 piantea tomo una
evasidén. En el cuadro B7 se presentd esta tendencia entre la
pablacién cbjeto de estudio. La curiosidad que presenta el
48.,0% y la ilusoria relajacién, entrafNa en el fondo una
evasion momen tdnea de la situacidn praoblemdtica del
individuo.

CUADRD 27
FACTORES INDIVIDUALES

CAUBA F X
CURIOSIDAD a5 48.0
RELAJACION 0b 11.0
OLVIDD DE PROBLEMAS 03 6:0
FALTA DE ENTENDIMIENTO OB 4.0
CONVIVIR o1 e.o
SIN DATO® 15 9.0
TOTAL Se 100

Fuente: ADARCA DURAN, Victor Hugo. Tendencia de consumo de
drogas, 1994.
#No presenta problesatica y consumo.

Si el problema asociado al consumo de drogas a traves
del grupo familiar es la falta de comunicacién, detras de
estos numeros se ubica Ja idea de la evasibn hacia una
realidad que no existe. El placer evasivo se vuelve una
imperante necesidad para mitigar €l dolor moral producto de
la insatisfaccion del afecto y la atencion entre los padres y
de éstos hacia los hijos. La gratificacibn por la adiccibn 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, porque el efecto de las substancias quimicas que
crean dependencia es el medio que calma en los consumidores
la frustracion por no haberla encontrado".(39) Desde un
simple mejoral o un cigarro hasta la mads sofisticada droga
constituye un medio de iluspria realidad y por ende, de
tolerancia hacia la frustracibn.

lLa familia ante esta situacién hay veces se muestra
impotente, "...este sentimiento al que se enfrentan las
familias &e relacionan al hecho de que no pudieron prevenir
la dependencia como as! tampoco controlar el comportamiento
de sus hijos mientras estaban inmersos en un estilo de vida
orientado hacia las drogas.” (40) La impotencia se ve
reflejada también en el sentido de no tomar o no darse cuenta
de que el adolescente esthd en proceso de cambio vy busca
identidad. Los jovenes cuando llegan a adoptar una actitud de
“eoeoconsumidor, abandonan el dificil proceso de descubrir
quiénes van a ser. Las substancias enervantes brindan a los
jovenes un sentir instant&nen del yo. Al entrar en un estado
de euforia, se asume una identidad: uno se vuelve parte de la
cultura del consumn de drogas”. (4%)

El cuadro 27 no sdlo plantea la evasién sino que tamhién
dentro de la misma y de la identidad, existe la curiosidad.
Al respecto, cuando los adolescentes comienzan a consumir
drogas “...lo hacen con inacencia. Estan mayarmente curiosas
Y« pPor Jlo general, son cuidadosps. Experimentan con algo
nuevo y exitante y, en las primeras etapas, no sienten efecto
negativo alguno.

3%.~ ldem., p. 40

40.~ STAMPER, Laura. Luaode las.dingas.entiac.en su hogar,
p. B4 y 57

4%.~ Idem., p. 12
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Debido & que no sufren ninguna consecuencia daffina
visible, comienzan a cuestionarse todas las historias de
terror que les han contado acerca de los fhrmacos". (48)

Los indicadores resultantes del estudio nos muestran que
los jbvenes regularmente tienen problemas en sus familias que
se traducen a su vez, en evasion y por lo tanto en.el consumo
de drogas.

lLa adicciotn a las drogas no necesariamente se dd al
exterior del grupo familiar sino también dentro de &) de
acuerdo a un conocimiento empirico o tratamiento del dolor, y
por otro lado el consumo de drogas socialmente aéeptadas como
las bebidas alcohélicas y los cigarrillos con su respective
contenido de nicotina llevan al individuo a una insana
costumbre que de acuerdo a los factores familiares e
individuales, dan por resul tado el abuso-

Resulta caontradictorio 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 ademds permitan su comercializacibn en los
medios de difusion masiva. Por esta situaciéon, no es gratuito
que la gran mayoria de los jbvenes del estudio en cuestibn
ingieran bebidas alcohb&licas ademds de consumir cigarrillos.
De esta manera, se consideran como drogas de inicio como lo
muestra el cuadro £8-.

42.- Idem., p. 110
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CUADRO 268
DROGAS DE INICIO

PROBLEMATICA F %
COMBINACION TABAGLISMO-ALCOHOLIGMD 16 30.7
" TABAGULISMD 08  15.0
ALCOHOL 16MD 06  11.0
TRANQUILIZANTES og 4.0
COMBINACION TRANQUILIZANTES-ALCOHOL ISMO oe %0
COMBINACION MARIGUANA-ALCOHOL 15M0 o1 2.0
COMBINACION INHALABLES-TABARUISHO-
ALCOHOL ISMO ot 2.0
COMBINACION MARIGUANA-INHALABLES-
TABAGLIBMO-ALCOHOL I8N0 o1 2.0
'BIN DATOw 15  29.0
TOTAL . s2 100

Fuente: ABARCA DURAN, Victor Hugo. Tendencia de consumo de
- drogas, 1994.
#No presentd problematica y consumo.

El alcohplismo y el tabaguismo como conductas, tienen
gran influencia scbre la }uventud en virtud de su facil
acceso vy mientras no se restrinja su. venta serd dificil el
combatir estos males (vease cuadro 28). De acuerdo a la
Secretaria de Salud la primera causa de muerte en  nuestro
pals es el tabaquisme y paradojicamente es lo que mas
consumen los adolescentes (30.7%).

Asimismo, se consideran bebedores sociales aguellos que
controlan su manera de beber o en su defecta, son acasionales
a gue no provocan problemas. De acuerdo a2 la institucibn
Alcohdlicos Andnimos, las personas que no  tengan caontrol
sobre el alcohol san cansideradns como enfermns.
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Como se considera droga social, el alcohol se ingiere
como g1 fuera totalmente inofensivo pero los jovenes
.. desarrollan problemas debido a que no pueden. aprender a
controlar su ingestibn (...) y se vuelven dependientes. de
¢l1... loe ©bebedores jévenes poseen un amplio limite de
antecedentes culturales y tipos de personalidades, aunque en
~amparacitn con los grupos de otras edades tienden a provenir
de hogares mds trastornados y a mostrar mas alteraciones de
la personalidad". (43)

Las drogas llcitas @ no, cuanda son consumidas pov
factores familiares como incomunicacion, violepcia en la
pareja, disfuncién en los padres, ausencia del padre o de la
madre, padres alcoholicos e incomprension suelen ser
sumamente peligrosas para la estabilidad, emocional del
grupos vy contlictivo por la patolaogla social y la relacion
anbmica que esto representa. Ademads de esto, la estabilidad
social del individuo en particular estdé en juego porque &
partir de estas situaciones el joven adolescente ya es
victima de la adiccion.

Hasta aqui sabemos cuales son algqunos factores que
provocan adiccionj ahara la solucion debe buscarse por lo que
se conoce, en este sentido, la prevencidn es un media pare
atenuar y resolver la farmacodependencia.

43.~ MADDEN. J:S.: glgohelismg v, Farmacodengndencia, p- 106
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3. PREVENCION Y FARMACODEPENDENCIA

~Quieres decirme, por favor, que
camino debo tomar para salir de. agul?
~Eso depende sucho de a donde quieres ir

~respondid el gato.
-Poco me preocupa donde ir -dijo Alicia.
-Entonces poco importa el camino que tomes
-replict el gato.

LEWIS CARROLL

Alicia en el Pals de las Maravillas

En la salud hay libertad. La salud e= la
primera de las libertades.

H.F. AMIEL
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3.1 Factores relacionados con la prevencibn

Hasta aqul se identificaron alqgunas 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 vy buscar-la soluciéon por un
medio que puede resultar eficazt la prevenciaon.

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 precaucién, preparaciéon v disposicion, De esta manera
la prevencion queda entendida como el conocimiento de los
hechos, su andlisis y diagnostico para solucionar la
patologia social.

Dicha prevencidn no debe hacerse sin tomar en cuenta la
interaccion que se dA entre los jovenes adolescentest sabemos
que el adolescente al entrar en esa etapa de la vida sufre un
proceso de identidad que regularmente van acompaMados de
irritabilidad. La familia en este caso debe tomar una actitud
de tolerancia’ y respeto hacia la personalidad del joveny asl
la institucion familiar cumplird para ayudar a salir de forma
triunfante de este estado de la vida.

Fero lo anterior implica no solamente esto, sino tambié&n
el cumplimiento de las principales funciones como ya se trato
en gl capltulo 2. De acuerdo a esto al cumplirese las
necesidades y -sobre todo-, la socializacién, la institucibn
familiar no solo cumple, sino que estard condicionando al
individuo a una vida de satisfaccion y &xito. Asl educa para
la vida vy por ende, no necesitard de ninguna substancia
torica para resolver sus problemas.
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La socializacién a la que se hace referencia implica
también la educacién entendida como un proceso de enseManza
y aprendizaje, para esto la escuela tiene mucho que ver en
virtud de ser la segunda instituciédn socializadora importante
después de la familia.

Asl, de esta forma la familia y la escuela al
interaccionar de manera coordinada ayudan al individuo ya sea
en su recuperacién o en su estabilidad emocional y social.

Cuando e#iste un desequilibrio entre ambas instituciones
muchas veces los problemas son exportados en una
interrelacion patolégica como sucede entre la poblacibn
objeto de estudio. De acuerdo a la experiencia docente de la
escuela secundaria, se nota una aparente apatia hacia las
normas y reglamentos escolares ]Jo que se traduce en formas de
relacién andmalas. Como se hizd notar en su oportunidad la
mayoria de los - jhvenes a quienes se les aplicd el
cuestionario muestran ptroblemas de comunicacién, violencia,y
ausencia del padre.

Esto provoca comportamientos que se acompaban de
tentaciones que dan una sensacidn de evasidn por medio de las
falsas relajacion y curiosidad.

Estas evasiones son las causas de que los jévenes
adolescentes tengan problemas de alcoholismo y tabaquismo.

Fara resolver los problemas del adolescente con relacién
al consumo de drogas al interior y exterior del grupo
familiar y en la escuela, hay que conocer a fondo la
interaccion v los motivos de esta patologia social.



Una vez que se identificaron alaunos hechos oroblemdticos
estan las condiciones dadas para atenuar la
farmacodependencia en la escuela secundaria.

La encuesta realizada did la patta para accionar contra
la ingesta indebida de substancias touxicas como lo muestra el
cuadro 89.

CUADRO 29
PREVENCIGOGN

SOLUCION F %
COMUNICACION 45 86.0
UNION o2 4.0
NO VIOLENCIA ol e.o
BUEN EJEMPLO o1 2.0
PROTECCION 01 e.o
PADRES ESTRICTOS ot 8.0
CONFIANZA o1 .o
TOTAL sSe 100

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

Como cse nota en éste cuadro, la comunicacion en la
femilia del adolescente es la maxima solucién a este grave
problema (86%).

Se entiende como comunicacidn al "...proceso mediante el
cual wun mernsaje es transmitido de una fuente a un receptor
con la intencien de afectar su comportamiento". (44)

2] procecsn comunicativo resuvelve muchos problemas v
conflictos =n la familia va que al haber confianca vy
comprensiér, laz drovas nog entraran por ninauna viz a la

ingtitucion mes impoartante. Es bien =abido gue le

ESTA TESIS NO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA
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externo influye al grupo familiar que fungird a su vez coma
absorvedor de las disconformidades sociales. A) ampliar los
niveles de comunicacien, se elevan también los lazos
afectivos entre sus miembros y de esta manera se mantiene
cantra la disgregacidn.

Por otra parte, la familia.-en primera instancia- %
luego la escuela en interaccion deben ayudar a estimular la
imagen positiva dél ser joven asimismo los peligros a que se
ven envueltos productos de su edad e inmadurex.

l.a autoestima es otro aspecto importante que se tiene
que reforzar para evitar el consumo de toxicos; en relacibtn a
esto, ‘“desarrollar, la autoestima de (los jovenes) es un
trabajo importante que debemos tomar con mucha seriedad. Lo
mas importante que podemos hacer por ellos es prestar
atencion a como nos tratamos a nosotros mismose La  mejor
forma de prevencidn va a provenir de las familias que empujan
juntas y que son familia.

Después de todo, nosotros somos los modelos primeros vy mas
impartantes de (nuestros jovenes adolescentes)". (4%5)

Con relacidn a la institucidn educativa, la propuesta es
que la escuela prevenga por medio de los profesores con un
programa de sducacion prevantiva cuyo principal aobjetivo es
proparcionar ".sr a los destinatarios un conacimiento
objetivo sobre las potencialidades tanto beneéficas coma
nocivas de las drogas que estdn a su  alcancey y hacerles
comprender las causas psicosociales que generalmente mativan
el usp indebido de drogas". (46)

“4.- LLANES, Jorge. Logunicacion.v.drgoas, pe 19
45.- STAMPER, Laura. Quandg. las diggas... p- 101
46.- MASSUN, Edith. Prevencilo del uso.de.drgoas. pe 48
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3.2 Propussta de un programa preventivo para los adolescen-
tas, la familia, la sscuela y la comunidad.

Fara estudiar y prevenir la farmacodependencia se hace
necesario. abordarlo desde todos los ambitos donde el joven
adolescente 5e desenvuelve vya que esta en costante
interaccidn en todos esos espacios gque para el son vitales en
su desarrollo.

El programa aqul propuesto trata temas relacionados con
todo aquello que ee relaciona con el uso indebido de drogas vy
no se verbn las clasificaciones y efectos sobre el organismo
ya que para loe fineg del presente tirrabajo lo dnico que
interesa es prevenir.

JUSTIFICACION

La farmacodependencia es un tema de moda. Este problema
social se ha agudizado tanto que hasta la televisibn ha
intentado sensibilizar sobre el mismo. La T.V. no basta, hay

que ir hasta la ral:z misma del problema, v se encuentra en la
familia.

La propuesta de agul se presenta es resultado de la
experiencia acumulada desde (987 cuando realicé labor social
en el Centro de Integracion Juvenil ~Local Iztacalco vya que
aqui fue mi primer apraoximacion al praoblema de la
farmacodependencia.

Realiceé Jlabores de prevencibn en comunidad con padres de
tamilia, niffos v adolescentes que iban desde wna platica
hasta un evento grande. Dentro de este rubro organice y formb
grupos de aorientacion & partir de pladticas preventivas en
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primarias, secundarias y la Escuela Superior de Educacién
Fisica: De esto se desprendi® la primera experiencia en el
campo de la prevencion y me abogue a la tarea de aplicar el
conocimiento adquirido en la colonia Zapotitla de la
Delegacion Tla&huac.

La primero que se hizo fue inspeccionar la zona PpPara
hacer un diagnostico de la miema para detectar grupos de
adolescentes con problemas de farmacodependencia.

La primera accion correspondid a 1a terapia ocupacional
gue consistid en formar talleres de deportes diversos para el
tiempo libre de los jovenes adolescentes. En este sentido, se
pidid apoyo al mismo Centro de Integracion Juvenil, el
Instituto Mexicano del Seguro Social y a Desarrollo
Comunitario de la Delegacibn Tlahuac; el proyecto se
cristalizé 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 difundio a toda la
region tlahuaquense con el apoyo definitivo de la Comisibn
Nacional del Deporte y el comité ADEFAR que brindaron todas
las facilidades necesarias para el éxito de la empresa. En
las Coordinaciones de la Delegacién se organizaron jornadas
comunitarias en donde se atendia a la comunidad en general vy
en particular, a los niffos y adolescentes.

Aparte de las mencionadas jornadas se constituyeron
talleres de danza, artes plasticas, oratoria y narraciong
ademas foros de prevencion de la farmacodependencia,
concursos de oratoria, platicas de orientacion a los
adolescentes, ludotecas y diversos torneos deportivos.

Como puede verse el socidlogo es indispensable no sélo
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
exitc de acuerdo a la esperiencia que dan los ahos de
aplicacion del mismo.

Por otra parte, la familia como el grupo social basico
tiene una importante funcion como portadora de cultura,
socializadora del individuo., educadora y como transmisora de
valores #tico-sociales gque pueden hacer del 'individuo un
civdadano sanc o un potencial farmacodependiente.

Si hemos de juzgar el momento actual y ubicandonos en
Mbéxico con su gran indice de pablacitn, Yy en particular la
problematica del D.F. con sus grandes retos, permite observar
una relacidn muy dindmica entre todos los sectoves de la
sociedad, 10 cudl conjugado, hacen de esta ciudad un lugar de
alta incidencia y por ende de alto riesgo. .

Estos aspectos-problemdticos- van a repercutir en gran
medida en la familia.

Dicha repercusitn va a tener funestus resultados en la
dindmica interna de la familia pravacando sentimientos de
confusién y culpa por no encontrar una adecuada solucidn a
sus praoblemas. Esto Qltimo trae consigo nuevas dificultades
atin mds diflciles de resolver como pueden ser desintegracibn
familiar, relaciones sexuales a -temprana edad, falta de
pautas de conducta, entre otros.

Dentro de la situacién interna familiar, al no existivc
alguna esperanza de solucién, los inteqrantes de la misma
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buscaran la respuesta al exterior del grupo siendo alin mas
dificil la situacitn que se.presenta.

En la familia los mas afectados son los nibhos vy los
jovenes adolescentes por los cambios flsicos y mentales, que
representa  problemas que se reflejan en.su comportamiento y
en su medio ambiente.

Los niffos vy adnlesceétes al no encontrar pautas de
solucién -—por los problemas propios de su edad- trataran de
encontrar alguna alternativa por la relacion con su grupo de
pares, y por ende, es posible que busquen un escape por medio
de las dirogas convirtiéndose de esta manera en adictos.

Otra institucion 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
dirogas.

Por- esto, la escuela no solo debe ser un centro de
instruccién o de conncimiento, sino mAs bien un verdadero
agente de prevencién. FPrecisamente de esto Gltimo surge un
cuesticnamientot la escuela previene, instruye o educa ?

La instruccibn debe complementarse con la prevencibn vy
la educacidn, entendida esta como el proceso por el cual se
forma la personalidad en una forma integiral que ayude a la
socializacian del individun. FPor esto wltimo, es necesario
gue los maestros se capaciten para tener una adecuada
informacitn, la cual deben tranemitir a sus alumnos con el
objetivo que se conozcan los factores que llevan al uso vy
abuso de las drogas, asl como las consecuencias que esto trae
consigao-



FUNDAMENTACION

Con el fin de procurar una relacibn mds sana entre los
adolescentes, la familia, la escuela y la comunidad se
presenta este programa para ser aplicado de manera inmediata
a estos sectores 1o que porm{tira en caso de tener exito,
hacer un trabajo que sea perdurable para beneficio de todos
ellos. ’

OBJETIVO GENERAL

Se pretende con este proyecto se logre frenar el
fendtmenc de la farmacodependencia vy el alcoholismo con el
apoya de la participacion comunitaria a traves de acciones
preventivas que permitan la sensibilizacidn ante el problema.

METODOLOGIA

La metodologlia propuesta, esta prevista en dos niveles:

Ie- Trabajo comunitario a traves de la escuela y,

Ii.- Traba jo comunitario por comités vecinales.

NIVEL I

1.~ Se hace el contacto con €l director de la escuela, se

explica el proyecto y se programan actividades con los
3rupos de alumnos, maestros y asociacibn de padres de
familia.

2.~ Ya con un programa de actividades, se dan platicas de
informacion a estos sectores acerca de lo que es la

farmaccdependencia, el alcoholismo y el tabaquisino y su
srevencién.

Fom Aunado a la informacién gque se les dd, se prupone for-
men girupos de orientacién. A estos se les dard una in-
dicacion mas amplia donde se plantearan alternativas



86

de solucitn en- caso de que se llegue a presentar en la
familia el problema de la farmacodependencia, el alco-
holismo y el tabaquismo.

Al cumplir con lo anterior, se pretende gue estos gru-
pos lleven a cabo acciones que tiendan a la prevencion
de la farmacodependencia , el alcoholismo y tabaquis-—
mo en la comunidad. Se aspira con esto que el grupo éea
AUTOGESTIVO y apoye en las actividades que la De-
legacién tiene programados a traves del Comité ADEFAR y
la COMISION NACIONAL DEL DEPORTE. Aunado a esto es ne--
cesario que @] grupo sea capacitadeo continuamente.

Como se podrd observar el nivel | responde a un proceso

de conocimiento de sensibilizacitn ante el problema. Esto en

pocas palabras se traduce en INFORMACION, ORIENTACION Y
CAPACITACION.

NIVEL 1

Este nivel corresponde al DESARROLLO COMUNITARIO

propiamehte dicho. A continuacidn se enumeran los pasos
seguir para llevar a cabo los fines propuestes.

|

Se hace un recorrido y se observa directamente y ano--
tando y sistematizande la informacién obtenjda.

La informacion se analiza en equipo y se planea la ---
tactica a desarrollar en una nueva visita.

Ya en esta &tapa se dialoga con la gente en sus luga--
res de reunidn. A partir de aqul 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.
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4. Ya ganada la confianza de los miembros importantes
de la comunidad, se busca un lugar para una reunibn.

S.- 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 v 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 FARMACODEFENDENCIA, EL
ALCOHOLEISMO Y EL TABAQUISMO, ASI COMO COMFRENDER EL

PAFEL DE ESTOS EN EL FROCESO DE SOCIALIZACION DEL
INDIVIDUO.

TEMAS:
i) FPresentacibn

B} Funcién del maestro en la formacibn del individuo y la
' prevencion de la farmacodependencia, el alcoholismo y
tabaquismo.

€) El papel de la familia en el proceso de socializacidn del
individuo.

D) Infancia y adolescencia.

E) Propuesta de un curso de capacitacién.
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FASE 1 CAPACITACION
SECTOR 3 MAESTROS
SEBION : 1

TEMA 3
- Farmacodependencia, alcoholismo y tabaguismo como
problema de salud mental.
-El proceso salud-enfermedad.

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

- Bensibilizar al grupo ante el problema.
GESION B

TEMA:

~L.a tarmacodependencia, el alcoholismo y el tabaguismo, y su
aparicion en la comunidad. ‘

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

cion de la farmacodependencia, =lcoholismo y el
tabaguismo.

SEGION 3
TEMA:
-La problematica comunitaria,
OBJETIVO: —~ Captar la problematica principal de la comunidad.

SESION 4
TEMA:

-La prevencibn primaria de la farmacodependencia, el
alcoholismo y tabaquismo.

OBJETIVO: -Comprender a la prevencién primaria como punto ---
esencial para combativ a la farmacodependencia,
elcoholisma v tabaguismo.
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SEGION S
TEMA:
-Ectructura y funcién de la familia.

OBJETIVO: -Que el grupo reconozca la estructura y funciep ge

la familia.

GEGION &
TEMAS
-Crisis y fases de la familia.
DRJETIVO: —Comprender las etapas y las crisis que estas pro-
vocan.

SESION 7

TEMA:
~La familia y la prevencieon de la farmacodependencia,
e] alcoholiemo y tabaquismo.

ORJETIVG: -Comprender la funcitn que tiene la familia para
prevenir la farmacodependencia, el alcoholismo y
el tabaquismo.

SEBION 6
TEMA:
-El desarrollo infantil.

OBJETIVOs -Que el grupo comprenda las etapas del desarrollo
infantil.

SESION 9
TEMA:

~l.e edolescercia.
ORJETIVO: -Comprender los cambilos flsicos y mentales que se -

presenta en esta etapa de la vida.
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GEBIDN 10
TEMA:
-La escuela.
OBJETIVO: ~Comprender el papel de la escuela en la socializa-
cion del individuo.

GEBIBN-tE

TEMA:
-lL.os maestros, la farmacodependencia, el alcoholismo
y el tabaquismo.

ORJETIVO: -Comprender el papel del maestro en la prévencibn
de la farmacodependencia, el alcoholismo y el --
tabaquismo.

NIVEL I PADRES DE FAMILIA

FASE ¢ INFORMACION.

SECTOR ¢ PADRES DE FAMILIA

OBJETIVO s INFORMAR A LOS PADRES DE FAMILIA ACERCA DE LA ---
IMPORTANCIA DE ESTE GRUFD PARA LA PREVENCION DE -
LA FARMACODEPENDENC1A, EL ALCOHOLISMO, Y EL TABA-

QuUISMO.
TEMAS:
A) Socializacion del individuo a traves del nucleo fami---
liar.

B) Adolescencia.

c) Funcion de la familia en la prevencion de la farmacode--
pendencia.

D) Propozsicién de un programa de orientacién.

FASE ? ORIENTACION FAMILIAR PREVENTIVA.
SECTOR : PADRES DE FAMILIA.
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Fara la comprension de la sociedad es necesario hacer un
andlisis de los grupos que la componen} para esto se hace
especial énfasis en el grupo primario mds importante: la
familia.

Este grupo esth condicionado por factores externos a
ella que, al no ser comprendidos por los integrantes de la
misma, puede llevar a situaciones en las cuales el individuo
no sepa que hacer vy caiga en la farmacodependencia, el
alcoholiemo o tabaguismo como una falsa solucibn a sus
praoblemas.

For lo argumentado, se propone el siguiente programa
enfocado a los padres de familia.

BESION 1
TEMA:
~Encuadre y perspectivas del grupo.
ORJETIVO: ~ Conocer al grupo e integrarlo.
TECNICA ¢ ~ Dindmica de presentacitng "la telaraMa".
BEBION £
TEMA:
~-Composicidn y funcion de la familia-
OBJETIVO: ~Reconocer la estructura, funcién y tipos de fami-~
lias
TECNICA 1 -"Lluvia de ideas".

SESION 3
TEMA:

~Evolucién y formacibn de la familia.
OBJETIVO: —-Conocer la historia de la familia.
TECNICA : ~Rotafolio, "lluvia de ideas".
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TEMA:
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~Eleccidn de pareja y matrimonio.

OBJETIVO:

TECNICA @

SEGION S
TEMA:

~E1
ORJETIVOs
TECNICA ¢

GEBION 6
TEMA:

~La
ORJETIVOs

TECNICA 1

SEBGION 7
TENM

-El
OBJETIVO:

TECNICA 1
SESION 8
TEMA:

~Recanocer la importancia de la eleccion de pareja
como una etapa de conocimiento para llegar al ma-
trimonio.

-"Lluvia de ideas".

desarvollo del individuo hasta los 14 aMNos.
-Canocer el desarvollo flsico-mental de los hijos.
-Rotafalia, praoyeccion, "lluvia de ideas".

adolescencia.

-Comprender esta etapa del desarvollo y la proble-
mhtica que presenta.

-Prayeccitn, "lluvia de ideas".

adolescente, las drogas y el alcoholismo.
~Reconocer los factores que inducen al adolescente

al uso y abuso de drogas y el alcohol.
-Proyeccién, “lluvia de ideas".

~La familia y la prevencion de la farmacodependencia,

OBJETIVO:

-Que los padres de familia den pautas de

prevencian para precervar la salud fisica, mental y sacial.

TECMICA

~-"Lluvia de ideas'.
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SESION 9
TEMAS
-Evaluacibn
OBJETIVO: -Conocer los resul tados del trabajo realizado.
TECNICA : ~"Lluvia de ideas".

NIVEL I ESCUELAS ALUMNOS

FASE ¢ INFORMACION

SECTOR ESCOLAR: ALUMNOS

OBJETIVO t QUE EL ADOLESCENTE RECONOZCA LOSE FACTORES

QUE INDUCEN AL USO INDEBIDO DE LAS DROGAS Y
El. ALCOHOL Y FREVENIR SOBRE ELLO.

TEMAS:

A) Oué es la adolescencia.

B) Cambios fisicos y mentales.

c) El adolescente y la familia en relacion con la socie--
dad.

D) Aparicion de la farmacodependencia, alcoholismo y ta--
baquismo.

E) E]l proceso SALUD-ENFERMEDAD .
F) Proposicion del programa de orientacién (sesiones).

FASE ¢t ORIENTACION
SECTOR ESCOLAR: ALUMNOS

SEBION 1
TEMAS
-Encuadre y espectativas.
OBJETIVO: -Conocer al grupo e integrarlo.
TECNICA 1 -Dindmica de presentacibn, dinamica de integracibn
(canasta revuelta).
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SESION 2
TEMA:
~El ser adolescente.
OBRJETIVO: -Conocer la etapa de la vida denominada ADOLESCEN-
ClaA.
TECNICA 3 ~"Lluvia de ideas':

GESION 3
TEMA:

~El adolescente y el conocimiento de s! mismo.
OBJETIVO: ~Reconocer la personalidad del adolescente.
TECNICR &1 ~"Ventana de Johari".

GEBION 4
TEMA:
-Adolescencia y la sexualidad. .
OBJETIVO: -Reconocer los cambios sexuales y mentales de la -
adolescencia.
TECNICA 3 -Proyeccion, rotafolio, "lluvia de ideas.

BEBION S
TEMAL

+E]l adolescente y su ubicacibn en la familia.
OBJETIVO: -Captar el rol que desempeia en su familia.
TECNICA : -Sociodrama, "juega de roles”.

SESION &
TEMA:
~Adolescencia y sociedad.
OBJEYIVO: ~Reconocer la relacibn individuo-sociedad.
TECNICA ¢ -"Lluvia de ideas", sociodrama.
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BESION 7
TEMA:
~La problemdtica de! adolescente.
OBJETIVO: -Reconocer y comprender el origen de la problemd--
tica.
TECNICA & ~"Lluvia de ideas".

SEBIDN 8
TEMA:
-El adolescente y su relacibn con las drogas y el alco-
holisma.
OBJETIVO: -Conocer los factores que inducen al uso y abuso de
dragas y el alcohol.
TECNICA & -"Lluvia de ideas".

SESION 9
TEMA:
~El adolescente y la salud.

OBJETIVO: -Que el adaolescente reconozca que es la salud fi1-
sica y mental y como puede preservar la salud so-
cial.

TECNICA : -"Lluvia de ideas’.

SEBION 10
TEMA
-Evaluacibn
OBJETIVO: -Conocer las 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 stlo se hace
necesario la actividad comunitaria, sino también del apoyo de
institucianes que atienden problemas de adicciones.

Como se trata de difundir el programa a amplios sectores
de la poblacibn tlahuaquense, las instituciones se encargaran
de orientar y capacitar a profesores y lideres de la
comunidad para que de esta manera, prevengan en los espacios
inmediatos de influencia béjo la coordinacién de quien
prapone esta accifn preventiva.

A continuacion se presentan algunas instituciones que
brihdan orientaciéon en materia de prevenciédn 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.

- Cl.UB ROTARIO DE TLAKUAC.

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

=~ CENTRO DE INVEGRACION JUVENIL LOCAL-IZTAPALAPA.

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

~ CENTRD TOXICOLOGICD "JOVENES POR LA SALUD" XOCHIMILCO.

=~ FUNDACION MURRIETA.

- DEPARTAMENTO DE SALUD FUBLICA DEL SERVICIO MEDICO DE LA
UNIVERSIDAD MACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
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~ ALCOHOL ICOS ANONIMOS.
- DROGADICTOS ANONIMOS.

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

- 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.

- CENTRD DE ATENCION AL FUMADOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL --
" SEGURQ SOCIAL.

Como se plantea, atacar el problema del uso indebido de
drogas no ees fdcil v en este sentido se requiere un equipo
multidisciplinario ademas del concurso de todos los sectores
de la sociedad para tener é:xito en esta dificil empresa.

El trabajo conjunto garantiza @} buen desarrollo de todo
programaj de ser asl se habrh cumplido con los objetivos
planteados y esto peramitird pasar & una nueva etapa de
desarrollo de esta investigacion.
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Una poblacipn relevante en el andlisis de la
farmacodependencia que se. consider® esth constituida por
estudiantes en una investigacion de 1976 y 1986. Se hizbd una
comparacion entre los Estados Unidos y Mexico. Como se
observd en este periodo, ambos palses aumentaron el  consumo
de mariguana, inhalantes, cocaina y heraina. '

En 1o que se refiere especificamente a Méiico, se notd
aumentos en los trangquilizantes hacia el sur; mientras que la

heroina fue mhs caonsumida en el norte y, las anfetaminas
prevalecieron en la regibn centros

Ahora bien, con respecto a la droga socialmente aceptada
o sea @] alcohol, tenemos que entre los aMos 1974 y 1984 se
consumits C€OMO ninguna otrap esto quizd porque es la de mas

ficil acceso desde el- punto de vista de popularidad y
econbmico.

Sin duda alguna, la mhs importante investigacibn llevada
a caba en la década de los ochentas es la Encussta Nacional
de Adicciones por el IMP. Se constatd que el sexo masculino
ss el que mhs consumid algune substancia toxica como
mariguana, y ‘en menor medida, tranquilizantes, antetaminas e
inhalables. Dentro de este sexo, la edad que mhs afecta es
entre los 12 y 34 afos. Se destacaron las drogas gQue por su
popularidad son las que de manera comiun consume la pohlacibn
como son: mariguana, cocalna y tranquilizantes. El  sexo
femenino mostrd porcentajes bajos en el mismo rango de edad
ya que los farmacos (tranquilizantes, analgésicos y
anfetaminas) solo muestra una tendencia de 0.17%4 y 0.16%
respectivamente.
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En el estudio, la familia we mostre como un agente en el
cual se consiguid la droga: Esto es muy relevante en virtud
de que este grupo ~como se analizd en el caplitulo 8- es el
mas importante en virtud de que la misma otarga al individuo
los elementos necesarios para su desarrolloc en la vida. La
familia ws el grupo mas importante 'ya que en ella se dan las
beases para la positiva interaccion del individuo con la
sociedad} tenemos asl que es funcional porque -schre todo-
socializa y sduca para la vida.

Dentro de esta institucion, =! joven adolescente
encuentra un ambiente de comprension, afecto, motivacibn vy
solidaridad que al interaccionar con el adolescente le ayudan
2 &ste librer lo que se conoce como crimis de identidad que
corresponde basicamente al desarvollo positivo de la
personalidad. Esto a su ve:, se refleja en irritacion,
exhuberancia, rebeldia y estados profundos de melancollia, 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 légica la aparicién de la farmacodependencia
como una patologia y anomia sociales.

Asl el abusa de drogas aparecid en la #poca actual como
una actitud evasiva, mientras que entre los antiguos
mericanos vy aun en nuestras etnias han sido ocupadas en los
ritos religiosos y en las curaciones del cuerpo vy la muerte.
Tan elsborados conocimientos que tuvieron en relacitn a  las
plantas que tenlan su deidad en Xochipilli o Principe de las
flores vy en sincretismo con la religion espafiola, adoptaron
al Santo Nifio de Atocha como el nifo de las flores.
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Con ¢l paso del tiempo y el subsecuente avance de la
civilizacibn, la utilizacién de substancias psicoactivas se
convirtié en abuso -sobre todo- en las grandes ciudades en
donde por la interaccion accidentada procura problemas vy
desviaciones sociales como la farmacodependencia vy el
conflicto social que provoca.

Por otro lado, la Delegacion Tlahuac a pesar de estar
muy alejada del centro de la capital del .pais, no es ajena a
la interaccion anbmala ya que ! problema esth latente. Es
contradictorio observar que exista la ingusta indebida de
drogas vya que Tlhhuac 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 encontrd
el problema de la farmacodependencia reflejado en la ingesta
y consumo indebido de alcohol y tabaco. La actitud para
consumir e relacion® con la curiesidad individual y la
incomunicaciéin en la institucion familiar, lo que & su vez,
se traducen en problemas de conducta y de bajo
aprovectamiento en la escuela.

Producte de la problematica que ce presenta en la
escuela, y como parte de la e:periencia se presentd una
propuesta de programa preventivo enfocado a los adolescentes,
la familia, la escuela y la comunidad. El proyecto en
cuestion es resultado del ¢trabajo de varios afos en los
ambitos mencionados. Ahora se aplicard en la Escuela
Secundaria Nocturna con muchas posibilidades de  exito}
ayudard a -nivel micro- desaparecor‘o atenuvar el problema.

Despues de su aplicacion, habr& que tomar acciones con
ctro gQrado de organizacion.
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A N E X 0 1

HIBTORIA MITICO-SOCIAL DEL USO DE ALGUNAS PLANTAS TOXICAS EN
MEXICOD.

Dicho apartado se refiere a la concepcion que los
antiguos mexicanos tenlan con respecto a lo que actualmente
s connce como drogas

Merico es un pals multiétnico y por lo tanto, de una
gran riqueza material, cultural y espiritual. Cientificamente
los antiguos mexicanos tenlan y tienen un profundo
conocimiento acerca de las propiedades curativas y
preventivas de las plantas " sobre la mente y el cuerpo
humana.

lLas plantas son tan antiguas como el hombre mismo vy
compafferas eterpas para su sociego vy comunicacibn con  sus
entidades religiosas; sus dioses. Religidn y magla se mezclan
en este fabuloen mundo de la herbolaria del México antiguo.
El chamdn vy e] curandero son los medios para comunicarse con
los dioses vy curar las dolencias del cuerpo, son los sabios
que mantieneﬁ los conocimientos ancestrales de aquellos que
los precedieron.

Ellos cumplen una importante funcitn social de cohesibén
y unidn; gozan de prestigio y reconocimiento a su labor
porque permiten bienestar a la poblacién.,

FPor todo 1o anterior, la ingesta de plantas en
cualguiera de sus formas cumplen con una funcidn que en la
actualidad no es posible observar por esta vias el
mantenimiento de loe conocimientos ancestrales Y el
me joramiento espiritual y fisico de la gente asl como el
enlace de las mismas.
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FPlantas tan cohocidas como el peyotl (capullo de seda) o
teonandcatl (planta divind), mejor conocida como hongos
alucindgenos sblo se utilizaron en lo que fue Mespamérica vy
sus alrededores.

En lo que respecta al peyotl o capullo de seda "»..®s un
pequefo cactus que crece espontdneamente en los semidesiertos
del norte, desde Coahuila, chatecas y San Luis Potos! hasta
Querétaro". (1) l

Sus caracterlsticas bAsicas sont no tiene espinas,
ramas, es pequeffa y apenas se deja ver su cabeza sobre la
superficie de la tierra. (2)

Con respecto a sus efectos sobre el organismo tenemos
que "...se nota excitacion, alegria, euforia, disminucién de
las sensaciones kinestésicas, facilidad en la ejecucibn de
actos que ameritan grandes esfuerzos; el rostro se para
encendido, las pupilas dilatadas; el intoxicado habla
incesantemente, sin completa coordinacion cuando comienza a
sentirse iluminado”. (3) ,

Esta planta tan conocida entre los indigenas mexicanos
ha sido apreciada por los mismos europecs al grado de
llevarsela para la aplicacién en tratamiento psiquiatricos
aunque en su afan de satanizar las propiedades del peyotl,
algunos evangelizadores solo 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 barrachera dos o tres dias. Yy despuds se
quita”. (4) Dicha planta es muy antigua y data desde los

1.~ AGUIRRE BELTRAN, Gonzalo: Medigina vy _gagia., p. 140

#~ Vpase: idem.

3.~ AGUIRRE BELTRAN, Gonralo: Madiciga, .. p- 142

4. SAHAGUN, Fr. Bernardino de: Mistoeis Geoelal de las Co-
sag de la NMuewa Ecpada, p. bbb
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tiempos de la época naclltica vy desde ahl acompafta al ser
humano en su trayecto en este mundo. De acuerdo a Sahagun,
"...afirma que los toltecas y chichimecas usaban el peyotl
por lo menos 1890 afos antes de nuestra llegada”.(%5)

La planta a la que se hace referencia todavia en la
actualidad, es utilizada en ceremonlas rituales aungque con
elementos de la religibn catblica lo que dd por resultado un
sincretiemo. Con relacién a esto la planta se identifica can
los opuestos sexuales como Rosa Maria vy Rosa San Nicolbs. (6)
Con respecto al rito propiamente dicho, la ceremonia del
peyotl tiene que llevarse a cabo en el bafMo de vapor o
temazcal el cual es un lugar sagrado. Segin Aguirre Beltran,
".eoantes de la ceremania se realiza el barrideo ritual del
aposento  para asegurarle una limpieza magica. Una doncella,
ingenuamente pura, se encarga de la operacion. En el ara se
situan las imdgenes que sincreticen al dios indigena; se
enrama v enflora el altar y frente a &1, en el piso, se pone
el plato, xlcara o batea con el peyate preparado y en su
inmediacion el sahumerio de copal gque mantiene encendido
durante el curso de la ceremonia“. (7) Dicho rito no sblo se
sincunscribe el chamdn o sacerdote y el enfermo, sina también
a todos aquellos Qque participan indirectamente en la
ceremonia religiasa. La donceila de la que se hablaba
anteriarmente se encarga de moler la hierba y ofrecerla a los
concurrentes con  la idea de gque es portadora del alimsnto de
dios al que se tiene que reverenciar y respetar; para
favorecer con sus dones al que lo come o ingiere, todo agquel
que lo toma tiene que vestirse de blanco vy con ropa nueva
para de esta manera incrementar sus dones vy par lo  tanto,

probario "con gran f&, como si fuera el Santisimo
Sacramenta". (8)

.~ ESCOHOTADO, Antonio- Higtaria de las dregas 1. p. 118
6.~ Vease: AGUIRRE BELTRAN, Gonzalo. Madicipa:--» p» 148
7.~ ldem., p. {52 '

8.~ Idem., p. 153
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Con respecto a los propositos de la divina planta,
Aguirre Beltrdn al citar diversos autores enlista lag
cuestiones en las que el peyotl es util:
 § Colectivamente
A) para "saber cOmo saldran de las batallas"
B) para "pelear y no tener miedo"

Il Individualmente

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

B) 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 curacitn de las heridas" v "para diferentes
achaques de hinchazones o pasmos" porque "se tiene
por medicinal usada con moderacitn y templanza’. (9)

Otra planta de gren difusién entre los indigenas
Mexicanos es el teonandcat]l u hongo divino o mejor conocido
como alucinbgeno. Al igual que el peyotl fue una planta
satanizada por los espafoles y muy poco resaltaron sus
virtudes. En este ‘sentidu, Sahagin afirma: "Hay LunNos
honguillos en esta tierra que se llaman teonandcatl (que) se
crian debajo del heno en los campos o paramos; son redondos,
y tienen el pié altillo, delgado y redondo. Comidos son de
mal sabor, dafan 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 corazéni a los que ccmen.muchos de ellos provocan a
lujuria, y aunque sean pocos”. (1Q)

Esta planta también conocida como carne de dios, tan
venerada como e! peyotl por las propiedades misticas vy
curativas que continen. De acuerdo Wasson, investigador de

?.- ldem., p. 139
10+~ SAHAGUN, Fr. Bernardino de: Hiskalid: -+ P- 666
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las hongos, dicha planta nace en las faldas de la montafa

sagrada o Fopocatepet]l y se consume desde el centro de Merico:

hasta Centroamerica. Al igual gue el peyotl una doncella se
encarga de moler los hongos para Juego ofrecerlas a los
concurrentes para que luego en la noche se inicie el rito de
los hongos divinos o carne de dioss Dicha ceremonia &iempre
se lleva a cabao por petician de alguién que desee
buenaventura o la desaparicidn de algun mal.

De acuerdo al autor citado, los hongos son los que
hablan y no el chamén o sacerdotej; no mienten y siempre dicen
la verdad. Fara que haya respuesta es nhecesario ser persona
de buena fe vy costumbres; bnpunca se resuelven problemas
triviales o por curiosidad. La ceremcnia implica
necesariamente velar toda la noche y ubicar el lugar lo mas
apartado posible. Con relacion a lo anteriocr nos dice Wassan:
"Una norma invariable que rige las veladas es que deben
celebrarse de noche, en la ascuridad, es unpa casa apartada
del resto, donde reinard la quietud. El ruide y la luz pueden
entarpecer gravemente, o echar a perder por completa una
velada. La casa del chamdn suele localizarse un tanto
retirada del pueblo, aislada de los vecinos, de manera gue
los hongos  puedan ejercer su virtud ein 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, atn la lluvia torrencial, el trueno y el relampago
aterradores npo canstituyen interrupciones molestast por el
cantrario, tales fuerzas de la naturaleza acentuan el encanto
de la velada". (11)

11.~ GORDOM WASSON, R. El.bQnoc.dadcidillect. t8cnaticatl . p-
b0y b1 :
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La planta en cuestidn es tan venerada, que en 1los
pueblos donde se utiliza los llaman con mucho afectoc nilNitos
u honguitos: "Loe vecinos de Tlamixco llaman & estos hongos,
en nahuatl, nanacatzintzintli, palabra que se pronuncia
vacilando, en un mero murmullao, y que significa simplemente
los venerados, queridos honguitos... la gente (también)
designa a los hongos sagrados con cualquiera de dos nombres:
tiacatzitzen (hosbrecitos) o chocotzitzen (nifitos)*. (1)

Con la llegada de los espafoles, los habitantes de estas
tierras tienen la necesidad de adoptar la nueva religion. Los
evangelizadores fueron un medio efectivo para leograrlo vy para
eso, no solamente intradujeron la idea del cielo vy el
infierno que tanto temor caust, sino que se eixportd toda la
serie de imagenes que se adoraban en Espaffa. Es bien sabido
que de ascuerdoc a la interpretacion sociolégica, la religidn
es un medio de cohesidn y unibn, asl como de eastabilidad del
orden social que hacen la manera de estar adentro vy no entrar
en conflicto.

En Meiicao se introdujéd la nueva religidtn con la
intencicn de cambiar todos los ritos considerados demoniacos
y por ende, paganaes. Dentro de esta fusién de cultura se da
lo que se conoce como sincretismo reliqgioso el cual consiste
en una me:cla para unificar creencias; en este sentido los
antiguos mexicanos retoman de los espabocles aquellas imagenes
Que s5€ relacionan con sus costumbres, ; ceremonias y
tradiciones. La concepcitn del mundo no cambia totalmente
pero si se modifica. En el caso del peyatl y el teonanacatl,
se tienen datos en los cuales idengifican a la deidad llamada

Piltzintli o Niflo Dios con el Ganto Nifo de Atocha de los
espafoles. (Vease figura 1)

e B e+ o e e s L e B St (e A e B € - S B e e

12.- Idem., p. &6
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Marla Sabina, la chamana de los hongos en una de las
tantas ceremonias que celebreo, hace referencia en sus
visiones a hongos como nifos tiernos en franco combate contra
el mal y adornados con flores. Estos seres a logs que se
refiere la sacerdotisa, son los querubines de la tradicion
catblica de los seres celestiales. (13)

Lo anterior corrobora el sincretismo religioso que se
did en relacidn a las plantak divinas hasta aqul tratadas, vy
que gracias a esto todavia -hoy en dia- se conservan las
tradiciones religiosas y el conocimiento terapettico Yy
medicinal para beneficio de México y en especial de las
comunidades indlgenas.

‘ Otra planta no menos importante por sus propiedades
divinas y terapeluticas es el gloliuhqui o flor de saravilla vy
se dh basicamente en el Estado de Morelos y sus alrededores.

También se le identifica con el nombre de cuetzpalli gque
quiere decir Jlagarto por el cual adquiere su connaotacién
divina porque dicho animal es considerado un dios.

Para GSahagun ésta planta "...embaorracha y enloquece.
Denla. por behedizos para hacer dafo a los gque gquieren mal, y
los que la comen paréceles que ven visiones vy 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, molidéndola y poniéndola en @l lugar donde esta
la gota". (14)
lLos ritos del ololiuhgui, con el sincretiemo religiose
se modificaron al adoptar el catolicismo como la religion

13. - Vease: ABUIRRE EBELTRAN Y GORDON WASSON. Op. cit.
14.- SAHAGUN, Fr. Bernardino de. HigstQria:--:» 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
acompaffados de santos de la tradicien catolica. "En el
momento de beberse al dios, quien lo hace lo conjura con
palabras llenas de veneracion, solicita su aquiescencia vy
promete rendirle culto vy debido acatamiento. Ganada asi 1la
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 BeltrAn al citar a diversos
autores nos dice:

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) pafa prever los sucesos por venir". (16)

E! sincretismo al que se hizd referencia no solamente
abarcéd a las ceremonias, sino que también a la planta sagrada
4 la cual se le identificd con una imagen de la tradicion
catolica con el fin de mantener el rito divino. Las imagenes
correspondieron a los "Angeles vy con Maria SBantisima"; (17)
todavia se conocen asi actualmente.

Hasta agul se ha tratade el tema de lo que se consideran
las principales drogas en los antiquos mexicanos pero con
respecto a la religion. La cuestitn mitica es imprescindible
en el anidlisis de Jas curaciones Yy los efectos sobre la
mente. La sociologla religiosa nos amplia el panorama para
enalizar el fenomeno de las drogas con respecto a la
religion; en este sentido, es "...un sistema coherente de
creencias y practicas relativas a un orden sobrenatural de --

15.~ AGUIRRE BELTRAN, Gonzalo. Medigipas--, p- 1364
16.- ldem.. p. 135
17.- ldem., p. 133
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seres que vinculan entre st o bien se relacionan con las
casas 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 loe ritos
referentes al peyotl, neonanicat] vy el ololiuhqui como se
analizd en piginas anteriores.

Entre las funciones m&s comunes de la religion tenemos
que "proporciona apoyo, consuelo y reconciliacibn cuando se
fracasa en conseguir aspiraciones, o en momentos de desengafo
y angustia. Al mismo tiempo apoya los valores y fines
establecidos, reforzando la.moral"- (19)

Para proporcionar lo anterior se necesita a su vez una
entidad sobrenatural o deidad} con respécto a los antiguos
mex icanos tenian como Dios de las Flores a Xechipilli o
Principe, Niflito o Pequefto de las flores: También se le
conoce como Dios de los entetgenos. 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 solian ser denominados
alucinagenos, psiquedélicos, psicotomiméticos, etc., términos
(que no son validos actualmente)". (20) Todos los vegetales,
son compaferos del ser humano y al plantear como enigmaticos
por sus propiedades se convierten en divinas de ahl la
admiracién y la adoracitn de las mismas. Ahora bien, la
relacion 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 cacan. Se encuentra en pleno

18. - DURKHEIM, Emilic. Lag formas glementalge.de la vida re-
Aipinsa: pe 32

9.~ 0'DEA, Thomas F. Seaiglagla-dela.relioiln. p 25

20.- GORDON WASSON, R. El hopage.-, p- 9
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éxtasis a notar por las facciones de la cara, ojos y boca
entreabiertos. (Vease figura 2 vy 3)

Se puede observar también que por su actitud se
encuentira no sdélo en oracidn sinoc que en comunicacion ©
comunion con las entidades del mas alla. En esta imagen
",.ola mhscara describe a un diocs que vive en &xtasis, vy lo
hace con la majestad de una ohbra meestra. Estamos ante
alguien que no esta mirando, no estd viviendo como los
mortales comunes y corrientes miran y viven; que esti mirando
directamente con los ojos del alma. Este personaje no  se
‘encuentira entre nosotros; se halla en un mundo remoto. Esta
absorto por  temicxach, flores del suefa, como dicen las
nahuas al describir la sobrecogedora experiencia que sigue a
la ingestidn de un entebgeno”. (21)

La anterior nos 1lleva a reconocer el valor de las
plantas y su aceptacitn en tratamientos terapeiaticos y su
utilizacion como médin para comunicacidn con entidades
superiores. El misterio y la magia que encierran las plantas
quizd nunca lleguemos a conocerlo totalmente.

et.~ Idem., p. 9.
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Figura 3
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CUESTIONARID SOEBRE TENDENCIAS DE CONSUMD DE DROGAS Y SU
PREVENCION EN LA FAMILIA Y LA ESCUELA.

1  DATOS PERBONALES

DOMICILIO:
COLONIA DELEG. O MUNICIPFIO -
GRADO EDAD EDO. CIVIL

INGRESO FAMILIAR POR SEMANA (EN NUEVOS PESOS):

100__ 800__ 300__ 400__ SO00__ 600__ 700__ 800__ 900__ 1000

I1 CONSUMD DE DRDGAB
ACTUALMENTE PRUEBAS?

MAR I GUANA
INHALABLES
TRANDUILIZANTES
ESTIMULANTES
COCATINA

ALUC INDGENDS
CIGARRILLOS
ALCOKOL

OTRAS

VDN ND W -

EL. TRABAJO QUE REALIZAS SE ASOCIA AL CONSUMO DE DROGAS?

CuAL?
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IIT RAZONES PARA EL UBSD DE DROBGAB

A) INDIVIDUALES

POR CURJIOSIDAD

FPOR LA BENSACION

PARA IMITAR A MIS AMIGODS
PARA RELAJARME

FORQUE NO ME ENTIENDEN
PARA PELEAR

PARA OLVIDAR MIS PROBLEMAS
PARA SENTIRME ALEGRE

FARA CONOCERME MEJOR

T

|
|

oMW -

|

B) FAMILIARES

INCOMUNICACION

AUSENCIA DEL. FADRE
AUSENCIA DE LA MADRE
SEPARACION DE LA MADRE
SEPARACION DEL FPADRE
PADFE ALCOHOLICO

MADRE ALCOHOLICA
VIGLENCIA

DISFUNCION DE LOS PADRES

|

B I BN O N L RS AR T VIR o

THIT

IV MEDIDAS PREVENTIVAE

ESCRIBE LLAS QUE CREAS CONVENIENTE.

S EM LS FAMILLAY

Er EN LA ESCUELSG
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ADICCION: Es la necesidad que desarraolla un organismo de una
situacion, de un-abjeto o de consumir una substan-
cia para experisentar sus efectos y de cuya pre--—-
sencia fisica depende para seguir funcionanda.
(CONADIC)»

ADDLESCENTE: Periodo de crecisienta que se extiende aproxi--
asadamente de los doce... a los veinte ahos...
Varias modificaciones flsicas, mentales, mora--
les s® realizan en la eaisma &poca, y sus rela--
ciones y coordinacionas sonh impartantes para --
una comprension exacta de ssa hora de vida.
(CARNEIRD) .

COMUNICACION: Proceso mediante ®l cual un mcnnjn o@s trans—-
mitido de una fuente a un receptor con la in—-
tencion de afectar su comportamisnto. (LLANES)»

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

COHEBION: Es toda aguella accitn o situacién gque tiende a la
unidn producto de la comunicacion y el acuerdo de
todas las partes-

CRIBIS DE VALORES: Es la phrdida total de todo aguello que -
canstituye la comunicacion y la unidh y asth -~
sarcada por acciones que sstan alejadas de lo ~
que se considera msoral social.

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

CURIDSIDAD: Es una actitud psicoldgica que tiends a 1a eje-
cucidn de una accidn sin tomar sn cuenta las ~~
consecusncias.

DISGREGACION: Es una actitud de anormalidad producto de la -
incomunicacidn y el desacuerdo que se® dan en -
un grupa social.

# Lo gque esth entre paréntesis indica #1 autor de dicho con—-
cepto.
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DROGA: Cualquier substancia quilmica que al ser introducida -
sn wl organismo tiens efectos sobre e] sistesa ner-—— -
vioso central y provoca cambios mentales y smociona--
les que se manifiestan en su comportamiento. (CONADIC)

DROGA SOCIALMENTE ACEPTADA: Sep refiere a aquella que Jegal--
mente no causa prablema al consumirla comso re--
sultan ser la medicina, »1 alcohol y el taba-
[<- 1]

DROGAS DE INICIOr Son aquellas que usa par primera vez un in-
dividun.

EDUCACION: Es parte de la socializacidn y especlficamente es
e] proceso de enssfianza~aprendizaje.

ESCUELA: Institucion social que brinda educacion formal y ———
despubs de la familia es el principal agente socia--
lizador.

{ESCALA SOCIAL: Se refiere a la clase sociceconbmica a la que
pertenece a8l individuo.

EVASION: Es una actitud psicolagica que plantea un alejamien-
to ante una situacion de conflicteo interno y social.

FAMILIA: Es el nucleo fundamental de la sociedad, por 1o que
el tipo de relaciones que se establece as de capital
importancia. (SAUCEDA GARCIA)#

FARMACO: Substancia que tiene stfectos sobre el organismo y -~
pusde ser utilizada como medicamento, por sus pro—--
pisdades curativas. (CONADIC)#

FARMACODEPENDENCIA: Ex la manifestacion del malestar humano -
producido por una patologia y que se ve reflejada en
una marcada ausencia de normas o anomia, que da por
resultado una actitud de desviacion o rebeldia con -
respecto a las formas culturales cominments acepta-—
das por la moral social.

FUNCION: Se emplea on dos sentidos difersntes o bien designa
un sistesa de movimientos vitales, abstraccion hecha
de sus consscuencias, o bien expresa la relacion de
correspondencia que existe entre esos movimientos y
algunas necesidades del organismo. (DURKHEIM)®
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FUNCIONES DE LA FAMILIA: Biolégicas (reproduccitn), psicold-
gicas (motivacidn y afecto) y sociales (interac-——-
citn). (BAUCEDA GARCIA)®

IDENTIFICACION: Es la actitud psicoldgica de adaptarse a una
situacidn o grupo social-

INGESTA: Ge refiere propiamente a la introduhcibn on el orga-
nisac de alguna substancia toxica.

INSTITUCION SBOCIAL: Son asociaciones colectivas en donde in-——
depundisntssente de las normsas, hay funciones que ~-
debe cumplir.

INTERACCION: Es todo agquel contacto que se establece entre ——
dos persaonas 0 sbs y que algunas veces busca la in--
fluencia.

NORMAL: Son los hechos que pressntan las forsas mhs gensra-——-—
les, en este sentido, lo socialmente aceptado.
(DURKHE IM) »

PATOLOGIA: Se refiere a los hachos morbosos que tienen que ——
ver con casos gue no entran en la generalidad y --
con relacion a2 una especie dada. (DURKHEIM)®

PATRON DE CONBUMD: Se refiers a las drogas y la dosis gue se
consuse en un tiempo deterainado.

PREVENCION: Conjunto de acciones que permiten evitar la apa-
ricidn o detenser la evolucidn de cualquier en-—-
feraedad.

SOCIALIZACION: fSon todas y cada una de las instancias a tra——
vis de las cuales un sujeto humano integra e
incorpora las consighas y deterainaciones de
estructura social sn la gque interactia...in--~
cluye todas instancias a travs de las cuales
el sujeto humano s® hace individuo. (KAMINSKY)#»

SUBSTANCIA TOXICA: Vaase Droga.

UBUARIO: Es la persona que consume alguna droga.
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