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RESUMEN 

La farmacodependencla es un problema que afecta a toda 
la sociedad, especialmente a los adolescentes; ya que ésta es 
una etapa en que ttenen lugar una sene de cambios físicos, 
psicológicos y sociales; y si además se presentan conflictos 
fammares, el problema se acen1úa, to que puede hacer suscep
tible a los jóvenes a la Ingestión de drogas. 

Diferentes Organismos e lnstttuclones de Salud se han avocado 
al tratamiento de la farmacodependencia, abordándolo de 
diferentes maneras, proponiendo diferentes alternativas y 
estrategias para la solución de este problema. 

En la actualidad se observa que los recursos que proporciona 
la familia para prevenir el consumo ·de drogas, no los posee 
ningún otro sistema social, ya que la educación que proporciono 
a sus miembros y la relación que establece con cada uno de 
ellos puede ser el recursos más prometedor paro prevenir el 
abuso de drogas. 

Así el objetivo de este trabajo es realizar una descripción de 
la farmacodependencia en el adolescente y su relación con 
la desintegración famlllar, así como las attematlvas y estrategias 
que se han propuesto paro este problema. 
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· ~o de los problemas más graves de lo sociedad mqdemo es la 
farmocodependencla. ya que est6 aumentado día con día el con
sumo de diferentes tipos de fármacos, lo cual debe ser un motivo de 
reflexión y preocupación en el ámbito socioj] 

~ considera el Interés de enfocar el problema de ta farmaco
dependencio en relación con la familia. ya que histórica y psi
cológicamente ésta es el núcleo principal, poro el desarrollo del 
indMduo (Alorid e lrigoyen, 1986; Uanes. 1986b; Sánchez. 1986). Se 
puede afirmar que ta influencia de la familia es decisiva para que el 
adolescente se desarrolle biológica, psicológica y socialmente, y 
asimismo, logre su crecimiento y supervivencia en el medí~ 

in la actualidad la familia se encuen1ra en grave crisis, principalmen
te en las grandes ciudades; en donde el núcleo familiar tiende a lo 
desintegración, al noexis1irlo in1erocción adecuada en1re los miembros 
de lo familia. Uno familia bien es1ructurada es capaz de hacer frente o 
los problemas internos o externos que se le presenten, 'frotando de 
ajustarse a codo situación, mien1ros que los familias desorganiz~ 
dos, se v~ afectadas en su funcionamiento, sobre todo en condiciones 
de crisis. Esta tendencia a la desintegración familiar se observa 
generalmente cuando existe el divorcio, o cuando ambos cónyuges 
'trabajan para poder satisfacer sus necesidades, oMdándose de sus 
roles den1ro de la familia, o por la ausencia temporal o parcial de 
alguno de los podres, etcéter9l 

\§n_ lo medida de que el s~stema familiar se encuentra desequili
brado creará en sus miembros uno vulnerabilidad hacia las influen
cias antisociales, es decir, se incremento la posibilidad en el adoles
cente hacia la adopción de un comportamiento como' el consumo de 

drog~(Femández y G~rra, 1982). 
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Schioler{,982), Uanes ~1986a) y Gispert°1'198~) afirman que la mayo
ría de los adolescentes que consumen drogas se encuentren en con

flicto con su núcleo familiar .. ~n familias donde las relaciones entre los 
padres se observa con ttJcuencia la violencia física o verbal, la 
incomunicación entre sus miembros, y donde generalmente hay 

ausentismo de alguna de las partes, se observa que dichas causas 

tienen sus efectos Inmediatos en la conducta de los hijos, que los 
conducen a formas de afrontar la realidad o través de los drogas, que 

lejos de solucionar sus problemas los agravan más. 

~ 1 '1-~ 
Los relaciones familiares juegan un papel importante para que se 
origine la farmacodependencia en los adolescentes, oforgando po

ca o nulo importancia a las investigaciones sobre este tema. 

~ debe destocar que la etapa de la adolescencia puede ser muy 
-difícil para algunos jóvenes, debido a los cambios físicos, psicológi

cos y sociales que experimentan. Y si además se presentan conflic
tos familiares, escolares o con otros grupos, y no son resueltos 
adecuadamente, el problema se acentúa y en algunos casos ocasio

no el consumo de drog'ª (Centro de lntergración Juvenil, 1982). 

A la adolescencia se le denomina como ~I lapso comprendido en1re 
la niñez y la edad adutta. Esto es, la etapa entre el momento en que se 
alcanza lo madurez sexual y la que lleva a una madurez psicológica 
y social (Conger, 1984; Llenes. 19860; Gispert, 1987; Horrocks, 1987: 
Chóvez, Pacheco, Salinos y Solís, 1988). 

En la adolescencia se obser1a una gran cantidad de cambios. El 

adolescente amplia sus actividades. en busca de nuevas experien
cias y conocimientos. 

Uno de los problemas que m6s aquejan a la adolescencia es la 
farmacodependencia, ya que entre los adolescenies ha aumentado 
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conslderablemen1e. Por un lado, el desarrollo físico que viven y por 
otro, el medio en que se desenvuelven. Esto puede ocasionar el con
sumo de algún tipo de droga, ya que el adolescente está sujeto a la 
búsqueda y experimentación de nuevas sensaciones, Incluyendo 
aquellas con lmpllcaclones de riesgo o desaprobación soclal. Las 
drogas pueden representar una forma de responder a la crisis, un 
Intento de escapar a la ansiedad y conflictos del adolescente. 

~ consumo de drogas puede aparecer por la curiosidad que 
acompaña todo proceso de cambio.como un lnten1o de obtener 
una satisfacción qué no ha podido encontrar o como una solución 
a su problemá11ca. Cabe mencionar, que es precisamente el 
adolescente el que e~ mayor proporción consume drogaj\ (Glspert, 
1987). 

Entre los adolescen1es que han experimen1ado con una droga lfol
ta, los adlc1os a la marihuana consttfuyen la mayor proporción 
(Fernández y Guerra, 1982; Conger/ 1984; Uanes, 1986a; Chávez, 
Pachaco, Salinas y Solís, 1988; De la Garza y Vega, 1988). 

~I consumo de las drogas ha exls11do en todos los tiempos y cultu
ras, lo cual ha sido una realidad . La droga no es la única dependen
cia del ser humano, hay otras; juego, televlslón, e1cétera. Casi todas 
las acttvfdades humanas pueden conver11rse en adicciones, basta 
que slgntnque una evasión o un refugio. Por lo tanto, existe l;.lna 
correspondencia entre las adicciones y las necesidades psicológi
cas del ser humano. Sin embargo, una adicción supone siempre 
perder poslbllldades de una Independencia creadora. 

j 1 hombre ha utilizado las drogas con diversas finalidades buscando -, ··· 
no sólo una fuente de efec1os placen1eros y eufóricos, sino también ·, 
experiencias rituales, místicas y rellglosa~ (Glspert, 1987; f hávez, Pa
checo, saunas y Solís, 1988). Por ejemplo, medl~l~clnógenos 
ha vivido ha vivido como realidades fantasías de su Imaginación. 
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De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (1974), Id 
farmacodependencia se puede definir como un estado psíquico. a 
veces causado por la Interacción entre un organismo y un f6rmaco. 
La farmocodependencia se caracterizo por modificaciones del 
comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre 

un impulso irreprimible a tomar el fármaco en forma continua o perió
dica a fin de experimentar sus efectos psíquicos y a veces evitar el 

malestar producido por lo privación; lo dependencia puede ir 
acompañada o no de tolerancia. Uno mismo persono puede ser 
dependiente de uno o varios fármacos. 

Existen dos tipos de dependencia; la psicológica; es cuando la dro
ga produce una sensación de satisfacción con el fin de obtener pla
cer o e vitar un malestar, y la ñsica; en donde existe un estado de 
adaptación biológica al ser administrada la droga. 

Alguno de los dos tipos de dependencia pueden acompañarse o no 
de otro fenómeno llamado tolerancia, en donde existe un estado 
de adaptación orgánica a través del cual, ante la mismo cantidad 

de droga. se presenta una respuesta del organismo cada vez me
nor. Esto tiene como consecuencia la necesidad del sujeto de consumir 
una dosis mayor del fármaco, para provocar el mismo efecto 
(Organización Mundial de la Salud, 1974; Calderón, 1984;Kleinmuntz, 
1986; De la Garza y Vega, 1988). 

Diñcilmente se han podido determinar las causas o motivos que origi

nan la farmacodependencia, no se ha establelcido una etiología 
definitiva sobre dicho fenómeno_, aunque se lo han propuesto diferen
tes teoñas, como la biofislológico, la psicoanaírtlca, la conductual y 
la sociológica. Cabe mencionar que ésto no se ha podido lograr ya 
que las causas que determinan el fenómeno de la farmacodepen
dencia son muttifoctorioles,. 
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La farmacodependencia es un fenómeno muy complejo, y para 
prevenirlo es indispensab~ conocerlo, de ahí la importancia de saber 
que existen diferentes tipos~ f6rmacos, los cuales se pueden clasificar 
según los efectos flslológlcos (depresivos o esffmulantes) que ffenen so
bre el sistema nervioso, o bien en base a la dependencia que produ
cen (física o psíquica o ambas) o a su si'fuaclón juñdica (legales o 
Ilegales). Las drogas más usuales entre los adolescentes es el tabaco, 
el alcohol, la marihuana, los lnhalantes, los alucinógenos, entre otros. 

Tomando en cuento el incremento del problema de lo farmaco
dependencia en todo el mundo, especialmente en adolescentes, se 
presenta en nuestro país en formo alarmante, con tendencia 
preocupante. Calderón (1984) señala que durante los últimos años se 
ha incrementado el abuso de la marihuana, de los inhalantes, de los 
barbituricos y de los alucinógenos, entre los jóvenes mexicanos. 

Es conveniente ser"lalar, que el adolescente farmacodependlente 
establece una comunicación superficial e incluso nula con sus padres. 
Es común para ellos pasar por experiencias negativas durante la niñez. 
Por ejemplo; inseguridad, fatta de atención y esffmulos, relaciones 
conflictivas entre los padres y situaciones m6s graves como el abando
no del padre o madre, e incluso ambos, el alcoholismo severo, infideli
dad manifiesto del padre o madre, castigo físico (golpes) por parte de 

los padres; todo esto .crea un ambiente poco estimulante y afectivo. 
(Chóvez, Pachaco, Salinas y Solís, 1988). 

Jie deben adoptar medidas para prevenir la farmacodependencia en 
el adolescente. Esto es, ottemotlvos a nivel preventivo poro que no se 

origine el consumo de drogas en los adolescentes. Involucrando 
directamente a Id familia, principalmente a aquellas donde existe la 
desintegraclónfamiHar, yo que lofammo juego un papel muy importan

te en el desarrollo de la farmacodependencl.§ ~ 

r 
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\!_1 objeflvo de este trabajo es realizar U'lO descripción de la farmo
codependencla en é1 adolescente y su relación con la desintegración 
familiar, así como exponer las altemaflvas y estrategias que se han 
propuesto para este problemci) 

En el Capitulo 1, se describe a la familia, su historia, definición y función, 
así como las caracteñsffcas de la famllla moderna, la desintegración 
familiar y algunas consideraciones ~nerales sobre la familia del 
farmacodependiente. En el Capítulo 2, se describe la adolescencia, en 
donde se plantea su definición ycaracteñsffcas, así como el adolescen
te farmacodependiente. En el Capítulo 3, se describe la historia de la 
farmacodependencia, su definición, su etiología y la clasificación de 

los diferentes tipos de fórmacos. En el Capítulo 4, se describe el problema 
de la farmacodependencia en México, y su relación con los conflic
tos familiares. Por último en el Capítulo 5, se exponen las attemaffvas 
y estrategias que se han propuestos al problema de la farmo
codependencia. 



LA FAMILIA 
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1.1. HISTORIA DE LA FAMILIA 

Este capitulo está enfocado a la famllla, partfcularmente a la desinte
gración famlllar, y su relación con la formacodependencla y el 
adolescente. 

Alarid e lrigoyen (1986) y Sánchez (1986) plantean que la famllia ha 
demostrado históricamente ser el n~cleo Indispensable para la 
formación y desarrollo del hombre (en lo biológico, psicológico y 
socia!), el cual depende de élla para alcanzar su supervfvencla y su 
crecimiento. 

Lo familia o través del tiempo, ha sufrido uno serle de modificacio
nes, yo que no siempre ha exls11do con las caracterís11cas actuales, y 
o pesar de que los pensadores estudiosos de este fenómeno social 
no se han puesto de acuerdo sobre su evoluclón histórico, hay un 
denominador común que tiende o considerar las slgulen1es etapas. 

A. Promiscuidad lnlelal. 
Lo etapa llamada de promiscuidad inlclal se caracteriza por la 
nulo existencia de vínculos permanentes en el podre y lo madre; 
no hoy uno reglomentoclón consue'fudlnaria de sus relaciones y de 
lo responsabilidad que. el padre pueda tener hacia los hijos y por 
tanto en relación o éstos no aparece como una figura Importante. 
Es lo madre lo que mantiene un vínculo constante de cuidado y 
protección del hijo, éste no sobe quien es su padre y el parentesco se 
Señala por lo línea materno. 

B. La C.nogamla. 
Lo cenogomlo se caracteriza porque un grupo específico de muje
res mantiene relaciones sexuales con un grupo determinado de 
hombres. Y a diferencia de lo posición anterior, en este coso sí existe 
una reglamentación de lo relación de los diferentes esposos y del 
cuidado y crianza de los hijos. 
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C. La PoUgamla. 
La poUgamla es uno de los fenómenos que la historia nos muestra con 
más claridad en su evolucl6n. En este tipo de famntos se puede hablar 
de dos aspectos. 

a) La poliandria, en la que una mujer 'tiene varios maridos, es un tipo 
de familia que lleva al matrfocodo. La mujer, se convierte en el centro 
de lo fomlllo, ejerce lo autoridad, fija los derechos y obllgaclones de 
la descendencia y por tonto el parentesco se determina por la línea 
femenina. Se considera que esta etapa por la que pasó la famllla se 
acentúo en la época, en lo que el hombre se convierte en un grupo 
sedentario, esto es, cuando aparece la agricultura y la ganadería 
en forme Incipiente; la mujer se convierte en el principal agente 
económico y efectivo, dado que el hombre con11nua dedicado a 
actividades peligrosas como son la guerra y la caza que lo llevan a 
una permanente eliminación. 

b) La pollgenla, se da cuando un hombre 'tiene verles mujeres, 
fenómeno social mucho más aceptado, que inclusive en la actualidad 
se observa en los países musulmanes. 

D. Famllla Patriarcal Monogámlca. 
En lo cultura occidental la Influencia que la rellglón católica ejerció en· 
el desarrollo jurídlco-porrttco, sobre todo en el Imperio romano, fue 
decisiva para lnstttucloncllzar el concepto de le fomllla patrforcol 
monogámlco. Se caracteriza porque la figura preponderante es la del 
podre, que representa el centro de las actividades económicos, 
rellglosas, porrttcas y jurídicos. Lo fam!lla estaba formado por el podre, 
su mujer, sus hijos hasta que él moría, sus hijas hasta la boda, los esposos 
de sus hijos, los clientes y los esclavos. Entre otros derechos, el podre 
tenía el de reconocer a los hijos o rechazor1os a su nacimiento; repudiar 
o lo mujer, coser o los hijos y a l~s hijas; emancipar, adoptar, designar 
al morf! el Mor de su esposa y de sus hijos; ser el único propletar1o del. 

/ 
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pa1rimonio y el representante religioso en el culto doméstico: La mujer 
debla tener un sometimiento absoluto a la autoridad del hombre. 

Un segundo periodo dentro de esta etapa tiene influencia monoteísta 

religiosa que hace disminuir las corocteñsticas de la familia patriarcal 
disponiendo que el padre no ero el único poder en el hogar. Aparece 
el principio de la libertad de seleccionar al cónyuge. Cambia su 
número de miembros, integrada por abuelos, padres e hijos, por lo cual 
se le llama familia conyugal extensa. La pa1ria potestad y las relaciones 
que se dan dentro de la familia se democratizan entre el padre y la 
madre. Esta etapa da inicio a la familia conyugal moderna. 

E. Familia Conyugal Modema. 
Se destaca en esta etapa la legitimización de los relalciones sexuales 
entre los padres. Con esto se permite el crecimiento, educación de los 
hijos y la coopartlcipación de los cónyuges en el hogar. Otra 

caracteñstfca es la regulación de las actividades económicas y un 
lugar ñsico para vivir (Calderón, 1984; Sánchez, 1986). 

La constante transformación de la familia a través del tiempo es el 
resultado de un Incesante proceso de evolución. En particular, la fa
milia mexicana reune ciertas características específicas presentes a 
lo largo de la historia. 

En la cMltzaclón azteca las famlllas estaban regidas por leyes estrictas 
que establecían normas especfflcas y funciones perfectamente 
establecidas para ambos sexos. 

El podre se hacía cargo del hijo en cuanto a iniciación en las técnicas 
y obligaciones de la vida adulta masculina, y lo madre se ocupaba de 
preparara su hija, para su función como esposa. Asimismo, la niña tenía 
acceso a la educación y conocimiento de historia y tradición de su 
pueblo. Como vemos. los roles se empezaban a establecer desde muy 
temprana edad. 
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la mujer tenía derecho a liberarse del martdo cuando éste no podía 

sostener a sus hijos y a ella; cuando se negaba a educar a éstos o 
cuando la maltro1oba físicamente. los derechos de los hombres eran 
superiores a los de los mujeres, pero éstas también los tenían; po

dían poseer bienes, celebrar con1ro1os y acudir a los tribunales en 

demanda de justicia. Si bien el hombre podía repudiar a la mujer, 
con mayor facilidad de lo que ésta podía hacerlo, los hijos podían 

escoger al progenitor con quien queñan irse, lo que mues1ra respe1o 
a hijos y mujeres. 

Sin embargo, al realizarse lo Conquista de rv1éxico, tan1o la mujer 

como el hombre pierden completamente sus posiciones. Son sepa
rados como pareja y convertidos en esclavos, perdiendo no sólo 

estructura sino hasta calidad humana. Así, la Conquista determina un 
\ 

nuevo modelo de familia al destruir, necesariamente, el ya exis-
tente (De Sandoval, 1988). 

En contadas ocasiones se permite la formación de familias indíge

nas y aún en este caso·el signo es la esclavitud. Es entonces cuando 
aparece el mestizaje en nues1ro país, et cual estaba con~tituído 

por uniones de varones españoles con mujeres indígenas. La mujer 
se incorporaba a una cultura para la que no se encontraba 
formada. Por lo tanto, el nacimiento de su hijo era la expresión del 

alejamiento ele su mundo. 

La mayor parte de los mestizos nacieron bajo el abandono po1er
no. El podre es un hombre fuerte, su cultura y su forma de vida 
prevalecen, contempla a su hijo más como el producto ele una n&. 

cesidad sexual que como el anhelo de perpetuarse. La participa

ción del padre en el hogar es limitada, se 1rota más bien de un ser 
ausente que cuando eventualmente se presenta es para ser ser
vido, admirado y considerado. Los contactos afectivos con la mC?,dre 

son mínimos, al igual que con el hijo, su presencia va acompai'\ada, 
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con frecuéncla de violencia. Se le ha de ofender como un ser"lor. se 

le debe toda clase de consideraciones sin que él tenga ninguna 
para el ambiente que lo rodea, frecuentemente se embriaga y 

abandona el hogar sin tener consideración a los hijos y a la madre, 
ésta acepta, pasiva y abnegadamente la conducta del padre; 

considera que su destino es servirle y responder a sus necesidades, 
frecuentemente recae en ella el peso económico y afectivo del ho
gar (Alarid e lrigoyen, 1986). 

De esta manera, la familia se transformó. De la familia azteca en 
donde el hombre tenía señorio y superioridad, pero que reconocía 

a los hijos que engendraba, respetando los derechos de la mujer, 

se p9sa a la familia sin derechos, sin respeto y reconocimiento. Así. la 
familia mexicana actual es el resultado de la mezcla entre dos culturas 
(azteca y española). En la cultura azteca, la familia estaba formada por 
el padre, la madre e hijos, los que seguían un serie de normas y 

costumbres por las cuales el grupo se regía. Se puede decir que dicha 
familia tenía una posición muy importante dentro de la sociedad 

azteca, puesto que era la encargada de transmitir y mantener todos 
los aspectos tradicionales en cuanto a religión y costumbres. No obs

tante, a partir de la conquista, toda la organización social azteca 
cambio y de este cambio no podía escaparse le familia (De Sandoval, 

1988). 
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1.2. OEFINICION DE LA FAMILIA 

Así como a 'través de la his1oria han existido diferen1es clases .de famt
lia, 1ambién exisien múltiples definiciones de és1a, las cuales se presen

ta a continuación: 

Ackerman (1983) considera que la famiHa es la unidad básica de la 
sociedad, que se encarga de la unión del hombre y la mujer, poro 
engendrar descedien1es y asegurar su crianza y educación. Además, 
psicológicamente los miembros están ligados en interdependencia 

mútua para la satisfacción de sus necesidades afecffvas respectivas y 
están ligados económicamente en interdependencia para la provisión 

de sus necesidades materiales. 

Por su porte, linton (1983), la define como una institución y unidad 
cooperativa que existe en todas las sociedades y cuya organización es 
interna. Además, su situación es intermedia entre la persona y la 
sociedad total a la que pertenece. 

Nolasco (1978) hace referencia de que la familia es la base de la 
organización social. ya que se encarga de reproducir a los individuos 
biológico, social y cutturalmente, y es el camino de la identificación, lo 
afiliación y la participación social. 

Satir (1984) señala que la familia es una instttución social, un grupo de 
indMduos unidos por situaciones mutuamente reforzantes. 

Calderón ( 1984) expone que en nuesira sociedad actual la famina es 
una asociación que se caracteriza por una relación sexual lo 
suficientemente precisa y duraclera para facilitar la procreación y 
crianza de los hijos. 

Por úttimo, Castellan (1985) define a la familia como una reunión ele 
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indM'duos unidos por los vfnculos de sangre; que viven bajo el mismo 
techo o en un mismo conjunto de habitaciones; y con una comunidad 
de servicios. 

De esta manera, aunque el término familia se ha definido de distin
tas formas, se puede decir que el grupo formado por marido, mujer 
e hijos sigue siendo la unidad básica en la Cultura de Occidente. 
conservando la responsabilidad de proveer de miembros nuevos o 
la sociedad, sociallzar1os y otorgar1es apoyo afectivo y físico (Alartd 
e lrigoyen. 1986). 
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1.3. FUNCION DE LA FAMILIA 

Algunos definiciones que se han dado de lo familia, consideran que 

ésto se integra para la satisfacción de los necesidades inherentes de 
complementariedad biológico, psicológica y social, constt1uyendo un 
medio para alcanzar lo plenitud del desarrollo humano, seguridad y 
supervivencia. 

L~omilia es considerada como el núcleo primario y fundamen1al 
paro proveer a la satisfacción de las necesidades básicas del 
hombre y sobre todo de los hijos, quienes por su carácter depediente 
deben encontrar pleno respuesta o sus carencias, como requisito pa
ra lograr un óptimo resultado en su proceso de crecimiento y desa
rrollo (Sónchez, 1986). 

Las funciones b6sicos que la sociedad espero de lo familia son: con
servar la responsabilidad de proveer de miembros nuev os a la 
sociedad, socializarlos y otorgales cuidado y afecto. Dichas funcio
nes son descritas a continuación. 

' A. Socialización. 

• La tarea primordial de la familia es transformar en un tiempo 
determinado, a un niño totalmente dependiente de sus padres en un 
individuo autónomo con plena independencia para desarrollarse en 

la sociedad. Es importante aclarar que precisamente dentro de la 
función de socialización, lo ·familio se perfilo como uno lns1itución 
Ideológica del estado, yo que ésto es el vfnculo entre el indMduo y la 
sociedad, por lo que coda tipo de familia responde o la sociedad y 

por ende al sistema económico en el cual está inmersa. 

Los estudios de lo familia han colocado a la madre como el educa
dor primario de ésto, con lo responsabilidad de socializar o sus hijos 
en la etapa lactante y preescolar, y al padre como un soporte a sus 
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acciones por lo menos en estas etapas primarias, ya que posterior
menie la responsabilidad de socializar a los miembros nuevos de la 
familia es compartida por lo profesores. 

B. Cuidado. 

Esta función significa poro lo vide familiar el resolver de lo manera 

más adecuada los necesidades ñsicos y de salud de los miembros, 
como es la necesidad de alimentación, vestido, seguridad física y 

acceso a los servicios de salud. 

C. Afecto. 

Según los académicos de la lengua el affectus en cuanto o la Institución 
familiar, se refiere a proporcionar: ánimo, amor y cariño. Ahora bien, lo 
familia debe cubrir las necesidades afectivas de sus miembros, debido 
a que éstas son de suma importancia para una buena relación familiar. 

D. Reproducción. 

Otra función de la familia es la de proveer de nuevos miembros a la 
sociedad. 

E. Estalu$. 

Lo familia socializo o un niño dentro de una clase social y pone en él 
todas sus aspiraciones relevantes (Calderón, 1984;Aloride lrigoyen, 1986). 

Se puede decir que lo familia es el lugar donde se llevan a cabo los 
aprendizajes más elementales, como caminar y hablar, donde se sa
tisfacen las necesidades primarias y afectivas, donde adem6s se de

sarrollan las capacidades necesarias paro la Integración a una serie de 
sistemas sociales, en los cuales el indMduo funcionará posteriormente. 
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De esta manera, es de interés destacar que el hecho de que se . 
cumpla con las funciones antes mencionadas, tiene una impor
tancia primordial en la determinación del tipo de adapta,ción que 
se tenga con respecto a las personas ajenas a la familia. 
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socioeconómica y de clase, se consideran !Qs siguientes 1ipos de -
fanilias: 

a) Fammas de estratos marginados y subproletarios con niveles de 
subsistencia totalmente precarios. Dichas famílias viven en zonas 
marginales, sobreviven en un ambiente hóstil, hay inseguridad o 
inconsistencia de su trabajo, y los hijos crecen en una lucha por la 
subsistencia desde muy pequeños. 

b) Fammas de estratos populares proletarios, dependientes de su 
actividad económico y con un menor grondo de precariedad en su 
subsistencia. Este fipo de familias aspiran a tener un trabajo estable, 
una seguridad social básica y a mejorar sus condiciones de vida. 
Además, la toma de las decisiones es conjunta, pero se reconoce la 
autoridad formal del esposo. 

e) Famlllas de estratos medios, participantes en mayor o merlormedida 
. en la actividad económica y que van desde el nivel de consumo básico, 
hasta el semiestructurodo. Por lo regular se cuenta con un trabajo fijo. 

d) Famlllas de estratos elitistas de dominio, con un atto grado de 
consumo y necesidades suntuarias. Dichas familias suelen tener un 
sentimiento clasista muy marcado, que se refuerza a través de uno 
$OCiolizaclón de los hijos realizada por los escuelas, los clubes, los círculos 
sociales más o menos cerrados de su clase. Generalmente estos 
famlllas no son muy numerosas. 

Desde el punto de visto tipológico, carocteñstica dado según lo · 
ocupación de uno o ambos cónyuges, se considera o lo familia 
campesina, obrera y profesional. 

Por otro lado, en base o su demografía, se encuentra lo familia urbano, 
personas que viven en la ciudad, y la familia rural, personas que viven 
en el campo. 
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Finalmente, desde el punto de vista de su Integración puede haber 
familias Integradas, semílntegradas y desintegradas. 

a) FamUia Integrada, en la cual los cónyuges viven y cumplen sus 
funciones, es decir, cada miembro familiar realiza bien su rol designado. 
Hay comunicación, en donde se escucha a cada uno de los miembos. 

b) Familia Semiintegrada, en la cual los cónyuges viven juntos pero no 
cumplen adecuadamente sus funciones. El padre demuestra poder y 
los hijos le tienen miedo. La mujer es sumisa. 

e) Famlla Desintegrada, aquelaen la cuolfotto alguno de los cónyuges, 
por muerte, d ivorcio, separación o abandono (Calderón, 1984; Alarid e 
lrigoyen, 1986). 
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realizan fuera de la casa como lo m6s importante en sus vidas, o este 

esfuerzo es vlvenciado con desagrado y molestia, encontramos que 
ambas circunstancias les impiden prestar atención a las demandas de 
sus hijos, por lo que ésfos se sentirán abandonados y sin una guía firme 

y const~Esta si1uaci6n, puede llevar al adolescente a buscar un 
grupo par~ sentirse acompañado y poder satisfacer sus necesidades 

afeC'tivas y de desarrollo. 

~este modo, en el seno de algunas familias desintegradas, la 
comunicación es ocasional y el diálogo muchas veces difícil, limitado a 

temas específicos o a situaciones de poca importancia, lo que se 
agudiza más en el periodo de la adolescencia, y lo qt..Je es más 

importante, hay datos que señalan qte es esta incomunicación la que 
conduce al consumo de drogas, ya que en dichos ambientes, la fami

lia proporciona una socialización inadecuada que deja al individuo 
más expuesto a la influencia de otros grupos, sobre todo al llegar a la 
adolesce~Fontanetto y Reyes, 1982; Uanes, 1986b; Glspert, 1987; 
Chávez, Pachaco, Salinas y Solis, 1988; De Sandoval, 1988) 

D. Pautas de Conducta Confusas. 

1 Otro de los aspectos o tratar. es que en ciertas ocasiones y ante ciertos . 
hechos los padres se muestran permisivos, mientras que en otros 
momentos censuran lo que en otras ocasiones aceptaron) Lo mismo 

sucede cuanc;:fo existe uno división de la autoridad o la presentación de 
valores entre los padres, y uno permite lo que el otro prohibió~~º 

dualidad se traduce en el adolescente en incertidumbre y en un no 
saber cuál de las dos valoraciones es la ju~taJ 

Cuando el adolescente enfrenta estas incongruencias, intenta a veces 

la única solución que le queda: entrar en un conflicto, que puede 
traducirse en el consumo de f6rmacos (Femández y Guerra, 1982; 

Uanes, 1986b; Gispert, 1987). 
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E ~ Inadaptación de los Padres. 

~únencontrar casos de farmacodependenciaen familias donde 

la migración del campo a la ciudad. trae aparejados fenómenos de 
transculturac16n y conflictos en los valores y sistemas de vida. Esta 
inadaptación de los padres es transmitida a los hijos, quienes por la 
·inestabilidad que esto provoca son presas fáciles de dependencia de 
distinto género, incluidas aquellas respecto a las drogas3 

En una investigación realizada, sobre el adolescente farma
codependiente en el Distrito Federal y zonas colindantes se encontró 
que la inmigración familiar se dio en un 60 por ciento de los casos (Uanes, 
1986b). 

En resumen, la familia a través del tiempo, ha sufrido una serie de 
modificaciones, ya que no siempre ha existido como la conocemos 

actualmente, pasando por diferentes etapas. Desde la etapa de 
Promiscuidad Inic ial, la Cenogamia, la Poligamia, la Familia Patriarcal 
Monogámica, hasta la Famil!a Conyugal Moderna. 

En la actualidad existen mútiples definiciones de familia, las cuales se 
pueden resumir de la siguiente mar:iera: la familia es la unidad básica de 
la sociedad, formada por(marido, mujer e hijos')conseNando la 4 

responsabilidad de proveer de miembros nuevos a la sociedad, 
socializarlos, otorgarles apoyo afectivo, físico y económico. 

De este modo, es de interés destacar el hecho de que la familia 
cumpla con la funciones básicas de socialización, cuidado afecto y 

~ión; lo cual permitirá sobre todo de los hijefs, lograr un óp:timo 
resultado en su proceso de crecimiento y desarrollo. 

La familia tiene caracteñsticas variables según la cultura en la que se 
desarrollo. En l'Vléxico no existe una estructuro estándar úojcg; ya que --------



27 

. 
en base o su composición o es1ruc1uro lo familia puede ser de 1ipo 

nuclear o 1riongular (padre. madre y los hijos), extensa (cónyuges, los 

hijos y los familiares ~I padre y lo madre) ~orñP"~sto (cónguyes, hijos, 
abuelos y personas no consonguineos). 

De acuerdo a un__n~I ~ estrotificaci~n soci~c_g,['..Qmiq:u! de clase 
se consideran: familias de estratos marginados y subproletorios, f~ 
de estratos populares proletarios, familias de estratos medios y familias 

de estratos elltlstos de dominio. 
1 

Desde el punto de vista de sJ-\ntegroción"~uede haber familias inte-
_gr~as~ semiintegr_g_das y ~sTntegrodos. - --.._ 

L!,sto es, lo familia funciona como una unidad y,e a,ra la con~ación ~ 

JU equilibdg, depende del odecuado funcionamiento de cada uno de 

sus miembros; por lo ton1o, lo atteración en el funcionamiento de alguno 
de ellos perturbo todo el funcionamiento famlllar, pudiendo provocar lo 
desintegración de ést~ 

Los problemas que la desintegracíón familiar traen al hijo, son en tal 

'grado atterantes de su conducto, que los estudios que se han hecho al 
respecto indican deficiencias en el aprendizaje. bajo nivel intelectual. - - ----- ._ 
dificultad par:! ajustar~ los diferentes grupos en los que el niño !jane 

que manejarse. así com o problemas de farmaco~~ndencio~ 

Cabe mencionar, que diversas investigaciones realizadas por estudio

sos de este problema han coincidido en varios comuQ0J denp~inaqp-r 'J ' h .-1 .. ~ ~ ., .. r Q.A , 
res de lo familia del farmacodependiente, los principales son· ~.!!_nte-

gracl6n famUlar. lo presencio de q91cc~s en alguno de los miembros
de la fcrnilia, conflictos entre padrese hijos que dificultan su interrelación, 

pautas de~fusas y, desadaQ!aclón de los podres en el 
medio en _que se desenvue~---



ADOLESCENCIA 
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2.1 DEFINICION DE ADOLESCENCIA. 

Este capífufo se dedica a examinar esta etapa del desarro!lo del ser 
humano, la cual constttuye la cimentación para la vida adutta utterior. 
Sin embargo, se considera importante señalar lo que se entiende por 
pubertad, ya que se ha planteado como el principio de un periodo 
crítico. Además, para comprender lo esencial de la sexualidad en la 
adolescencia debe tenerse en cuenta que el fenómeno biológico, con 
repercusiones psicológicas, dominante en esta edad es la pubertad. 

El término pubertad proviene de la palabra latina pubes, que significa 
cubrirse de pelo, siendo una alusión clara al vello de los axilas y del pubis 
(Conger, 1984;Como,FisheryPonce, 1984;Uones, 1986a;Gispert, 1987). 

La pubertad principia con la acción de las hormonas sexuales que 
producen la aparición de las caracteñstlcas sexuales secundarlas. En 
realidad, en cado indMduo la pubertad es un proceso gradual que 
abarca desde el principio de la acción hormonal hasta el logro de la 
completa madurez sexual. Al terminar la pubertad, el indMduo ad

quiere la capacidad de reproducirse (Conger, 1984; Como, Fisher y 
Ponce, 1984; Llenes, 19860; Ballesteros, 1987; Gispert, 1987; Horroclcs, 
1987; Chávez, Pachaco, Salinas y Solís, 1988). 

Las variaciones lndMduales en el principio de la actividad hormonal 
son tan marcadas que sería Imposible establecer la edad específica 
·del comienzo de la pubertad. No obstante, en los nlflos esta edad 
fluctúa entre los 10 y los 15 aflos, y en las nmas, generalmente entre los 
9 y los 14 ai'los. 

Por su parte, . la palabra adolescencia, procede del verbo latino 
adolescere que significa crecer, desarrollarse (Como, Fisher y Ponce, 
1984; Ballesteros, 1987; Gispert, 1987; Horrocks, 1987). 
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Tcmblén, se le ctenomlna adolescencla al lapso comprenddo entre la 
nir.ez y la edad adulta. Esfo es, aqueDa etapa entre el momento en que 
se alcanza la madurez sexuat y aqueUa que leva a l.l'lO madurez 
pslcológlcay soclal (Conger, 1984; Uanes, l 986a; Glspert, 1987 ;Horrocks, 
1987;Ch6vez. Pacheco, Salfnas y Sois, 1988). 

Entendiendo por madurez a aqueUo que lmpRca un equilibrio entre el 
lndMduo y su ambiente, siendo éste capaz de escoger entre ll'la 
amplia gama de acttvldades y asumir el papel de adulto, según la 
definición de adulto que se tengo en su cultura. Esto slgntflca, que para 
algunos la odolescenclo nunca termino: asume el rol de adolescente 
durante todo su vida. 

Se dispone de un crtterlo blológlco preciso poro determinar el Inicio 
de la odolescenclo; sin embargo, son tontos los factores (psicológi
cos y sociales) que Influyen pero alcanzar la madurez personal, que 
es casi Imposible establecer edades precises en cuanto o su termina
ción (Horrocks, 1987). 

No obstante, existen ciertas corccterísflcos que señalan el fin de esto 
etapa, como es la elaboración de una serte de conductas para 
Integrarse o su medio ambiente. Además.Les posible señalar que 
generalmente la adolescencia transcurre en les mujeres entre los 12 y 
los 21 años, y en los hombres entre los 13 y los 25 año!] 

En concluslónl .. se puede decir que le adolescencla es una etapa de 
transición en la historia del lndMduo, el cual se considera como una 
unldac:telopslcosoclal, lo cual es slnómlno de Integridad del sujeto. Así 
pues, se tiene por una parte, su constttuclón blológlca determinada 
genéflcamente, sobre la cual se desarronan les funciones pslcológl
cas; todo esto dentro de un marco de Interacción, lo sociedad que en 
gran parte deUmtta el grado y dirección del desarrollo de las copee~ 
dades del lndMdu~ 
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De esta manera,(_sJ continuación se s~flalan las caracterisflcas 
fundamentales de la adolescencia, en cuanto a lo blológico, psicoló
gico y social. 
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2.2 CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA 

Es Incorrecto considerar que la adolescencla es una condición est6-
tlcay sin cambios, similar para todo el que la atraviesa. Dichos· cambios 
varían de una persona a otra, de una famUla a otra, de una cultura a 
otra y de una generación a o'fra. Sin embago, existen denominadores 
comunes, pudiéndose aplicar ciertas generalidades en cuanto a las 
caractelÍ$tlcas de ll'\ adolescente: biológicas, pslcológlcas y sociales. 

~· caract.rísHcas Blológleas 
Es Importante considerar que el ser humano Inicia su crecimiento y 
desarrollo como unidad biológica, en el momento de la concepción, 
pasando por diferentes etapas, que van desde la niñez a la edad 
adulta, siendo la pubertad la época de la vida en la cual se da la 
m6xlma diferencia sexual desde el estadio prenatal. L§I rasgo prtncl
pal de la pubertad es el desencadenamiento hormonal, ya que los · 
hormonas son Inductoras de los carácteres sexuales secundor1os, lo 
que puede llevar a una madurez sexual._) 

Aunque puede haber algunas variaciones lndMduales en la secuencia 
de los acontecimientos que llevan a la madurez sexual, lo siguiente 
constituye el orden normal seguido por el desarrollo. 

~n el hombre los tes1ículos y el escroto comienzan a aumentar de 
toman~ Comienza a aparecer el vello púbico. El pene comienza a 
agrandarse. La voz se hace más grave a medida que la laringe crece. 
Comienza a apareoer vello en las axllas yen el lablo superior. Aumenta 
la producción de esperma y pueden presentarse emisiones nocturnos. 
El vello púbico se pigmenta y la prostata se agra'lda.0 

l. En la mujer, también pueden presentarse variaciones en el orden 
secuencial de la madurez sexual. No obstante, el patrón caracteñstl
co esel siguiente: crecimiento pr1mar1o del busto y'redondeamlento de 
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las caderas; apar1cl6n del vello púbico (no pigmentado); aumento del 
tamaño del úfero y la vagina, de los labios y el cl'itoris; vello púbico 

pigmentado y bien desarrollado; cantidad moderada de vello ax:llar; 
mayor desarrollo de los senos; pigmentación de los pezones; aumento 

en el tamaf'lo de la areola; menarca o Inicio de la menstruación; 
maduración de los senos y crecimiento del vello ax:ila~(Conger, 1984; 
Glspert, 1987; Krantz y Semmens, 1987). 

Cabe mencionar, que al terminar la pubertad el indMduo adquiere 
la capacidad de reproducirse. 

Por oiro lado, ~ adolescencia es una época de desarrollo ñsico y 

crecimiento que sigue un pairón común a la especie, pero también 
es la idiosincrasia del individuo. En esta etapa se producen rápidos 

cambios corporales, alcanzándose !a madurez ñsica (Horrocks, 19870 · 

tºs cambios en la estatura y el peso se acompañan de cambios en las 
proporciones ñsicas del adolescente. La cabeza, las manos y los pies 

son los primero en alcanzar la talla del adulto. Le siguen los brazos y las 
piemos, los cuales crecen más rápido que el tronco, que es el último en 
desarrollarse JConger, i984; Krontz y Semmens, 1987): 

~· Caracteñsttcas Psicológicas. 
~s importante destacar que el desarrollo psicológico no se realiza pa
ralelamente con el desarrollo orgánico. Biológicamente el individuo 
en lo etapa de la adolescencia ha madurado sexualmente, mientras 

que los procesos psicológicos de adaptación a esta .etapa del creci
mieto adquieren notable releyancia y pueden llegar.incluso a apa
recer como un periodo de crisi~ Sin embargo, hay algunas sociedades 
en las que los cambios se asimilan sin originar al indMduo mayores 

conflictos; pero en la sociedad occidental actual varios factores la 
hacen una etapa especialmente difícil.¡§! rol adolescente no est6 defini
do con claridad, y no señala con precisión cuando ha adquirido 
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el nuevo estatus de ack.it~(Chávez. Pachaco, Salinas y Solís, 1988). 

\...En la adolescencla se realtzan una gran canfldad de cambios. El 
adolescente amplla sus ac1Mdades en busca de nuevas experiencias 
y conocimientos, siendo en esta etapa donde la capacidad para 
adquirir y utilizar conocimientos, alcanza su máximo punto de eflcaclQJ. 
Normalmente es una etapa de esperanzas e Ideales, de anhelos que 
a menudo, están separados de la realidad, aunque se plantea 
que hoy capacidad simultánea para considerar una ser1e de 
poslbWdades en forma objeflvo y compleja, así como para pensar 
en términos abstractos. Además, la adolescencla tiende a ser una 
etapa de evoluacl6n de valores, la cual va acompañada del des~ 
rrollo de los Ideales propios y lo aceptación de su persona.· 

[También, durante la adolescencla se observa que los estados de ánl
mo tienden a mostrar mayores variaciones que en cualqulerotra etapa 
de lo vldoj Los periodos de gran entuslamo e Intentos por alcanzar 
grandes logros son seguidos por periodos de depresión e lnsotfsfacclón, 
en muy poco tiempo. Se dice que tales cambios se han justfflcado 
desde uno perspecflva pslcológlca a partir de dos puntos de vista 
contrapuestos. Uno de ellos se basaría en los cambios flslológlcos que 
se producen a partir de la pubertad; el otro establecería una 
lndependlencla entre los procesos físico y psíquico, e Interpretaría estos 
últimos como la señal de que el lndMduo ha llegado a su madurez 
onímlco(Conger, 1984; Ballesteros, l987;Glspert, 1987; Horrocks, 1987). 

@e Igual manera, al adolescente le molesto que se burlen de sus 
preocupaciones, de sus Indecisiones, de los q1..1e él considera sus 
profundos e Insolubles problemo~ollesteros (1987) plantea que todos 
estas mantfestaclones que adquieren formas diversas según la índole 
socia!, fomUlar, económico y temperamental del adolescente, tienen 
como origen común el esfuerzo que el adolescente realizo por afirmar 
sus personaldad, por haDarse a sí mismo, por comprenderse y formar su 
carácter. 
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lfor o1ra parte, se ha obseivado que un c:rspecto de suma Importan
cia y 1ranscendencla en la adolescencla es lo referente al sexo, ya 
que la vtvencla de la sexualidad Incluye los procesos de adaptación 
a las personas que le rodean y al mismo tiempo, la experimentación 
efectiva y el estableclmlento de todo tipo de relaciones con los 
adolescentes del sexo opuesto1 ~ 

tnte dicha sexualldad, el adolescente tiene distintas poslbllldades 
de actuación: puede negarla, Intentar satlsf acerla mediante la 
masturbación, o bien puede establecer relaciones heterosexuales 
o relaciones homosexuales. Las acffvldades que adopte ante los he
chos sexuales se ven generalmente condicionados por los valores y 
normas que ha recibido del entoín9 famlllar y escolar en que ha sido 
educad~BaUesteros, 1987; Krantz y Semmens, 1987). 

Krontz y Semmens {1987) y Horrocks ( 1987) consideran que para que el 
adolescente establezca un papel sexual aceptable, su crecimiento y 

desarrono físico es un componente Importante, ya que su conducta 
puede variar desde lo preocupación abierta sobre el estado de su 
acné, a una actitud de aparente Indiferencia respecto o cualquier 
coso relattva a su aspecto. 

(!:_os aspectos facloles son particularmente penosos para los adoles
centes debido a los erupciones cutáneas, puntos negros o manchas en 
la plel que presentan muchos de ellos, lo cual constttuye una fuente 
considerable de vergüenza. La preocupación ñslca puede exagerarse 
mucho, y si el adolescente fracasa pueden aparecer sentimientos 
acéntuados de Inseguridad, Inferioridad y onsledoq..1. 

El dirigir lo atención al propio desarrollo y o su apariencia es 
probablemente universa! en1re los odolesoentes. Esto es la edad en 
lo cual por encimo de todo el lndMduo está definiendo no sólo quién 
es sino también qué es. 
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La aparición del velo pubiano puede provocar muchai preQU)tas en 
el adolescente, lo cual no significa que su confusión sea necesarkmente 
causa de preocupación en un grado slgnltlcaffvo, o que se encuen1re 
en crtsls. La mayoría de los adolescentes obflenen respuestas, a.nque 
sea parciales a sus preguntas, ya sea de sus padres, hermaios, 
compaferos, maestros y de algún materlal escrtto a su alcance. Cabe 
señalar, que el Joven que carece de Información precisa es en~ 
lar, vulnerable a la adquisición de datos erróneos. Su cuerpo se vuelve 
una especie de misterio para él y puede ser causa de preocupación 
más bien que de orgullo. Lo anterior puede expUcar en parte, por qué 
un adolescente anda cabizbajo o esconde en otras formas su cuerpo 
de los demás. Puede sentir que el hecho mismo de madurar es malo o 
algo de qué avergonzarse. 

~lnalmente, cabe mencionar que si el adolescente esté confuso sobre 
su desarrollo físico· o disgustado con éste, es más dlfícl que establezca 
una Imagen aceptable de sí mismo (Kran1z y Semmens, 1987)_0 

c. Caract.rfttlcat Soclat.s. 
~n aspecto que Influye también en esta etapa se refiere al marco 
soclocuttural en el que los adolescentes se desarroDan, ya que los 
cambios sufridos dependen en gran parte de los patrones cuf!urales 
Imperantes y de la forma en que Cflda grupo trata los cambios que se 
originan.) 

l!:-ª famWa ejerce una Influencia fundamental en el desarrollo deJ 
adolescente, ya que en el caso de que ésta no cumpla con las 
.fl:lnclones que le corresponden, sobre todo al no saflsfacer las 
necesidades de los adolescen1es, aumenta la ·brecha generadonar, 
dando lugar a una falta de comunicación e Incomprensión entre 
padres e hl}os_:J 

lQeesfa manera, las sHuaclonesde lncomprenslónfamlllarsuelenafectar 
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profundamen1e al adolescen1e, lo que puede provocar actttudes que 
Influyan negativamente en su vida adutta posterk>r"_J(Conger, 1984; 
Uanes, 1986a; Glspert, 1987; Chávez, Pachaco, Sainas y Sois, 1988). 

Oepedlendo de las experiencias familiares prev1as, habrá mayor 
suscepflbWdad de recibir Influencias (del grupo de amigos o de otros 
elementos), que puedan Incluso desafiar o compeflr con la formación 
prev1a, recibida básicamente en el hogar, ya que en la etapa de la 
adolescencla se está más abierto al mundo exterior y más expuesto 
a sus Influencias. El grupo de amigos se vuelve especialmente slgnJfl
catlVo por la oportunidad de compartir problemas personales y 
famlUares, por el opoyo y comprensión que proporciona. Dentro de la 
sttuaclón del grupo, el adolescente puede tener un sen1lmlento de 
poder, pertenencia y seguridad; aprende a enfrentarse a otros; puede 
obtener recompesas de prestigio y libertad de movimiento. 

f_Én general, el adolescente está ansioso por lograr un esta1us entre los 
de su edad y el reconocimiento de ellos; desea conformar sus acciones 
a las de sus Iguales. También, es la época en la que surgen los Intereses 
heterosexuales que pueden hacer complejas sus acflvldade~ 

(3s conveniente señalar, que la adolescencla es una etapa en la que las 
relaclones de grupo adquieren una gran Importancia, siendo su 
existencia considerada como necesaria dentro del desarroOo del ser 
human~(Conger, 1984;Glspert, 1987;Horrocks, 1987;Chávez,Pacheco, 
Salinas y Solís, 1988). 

\Se puede considerar que el grupo es fundamental para el adolescen
lé, ya que le permite vMr sus problemas de manera colectiva. Se tr~ 
ta de una forma de organización espontánea que funciona como 
núcleo de soclallzaclón, centro de desplazamiento de conflictos o 
problemas famUlares o escol~res, lugar de diversión o de contacto 
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Inicial en1re ambos sexo~ En el grupo todos sus miembros se lden~ 
can con cada uno, siguiendo los dictados de és1e en-cuanto a 
vesflmenta, cos1umbres o preferencias, así el grupo adquiere en la 
adolescencia una Importancia fundamental, ya que se posee un 
sentimiento de pertenencia y de poder que es muy Importante para el 
lndMduo. Además, se transfiere al grupo gran parte de la dependen
cia que se mantenía con la famllla, en partlcular, con los padres. 

La esculea también forma parte del desarrollo en el adolescente, 
siendo la prlnclpal lns1ttuclón educativa. Sin embargo, el contenido que 
algunas escuelas dan al aprendizaje, pocas veces es percibido por el 
alumno como algo útil, con lo que el es1udlo se convierte, para muchos 
adolescentes en una pesada obllgaclón (Uanes, l986a; Glspert, 1987). 

Junto a la famllla, al grupo de amigos y a la escuela, la sociedad ejer
ce una influencia determinante en la conducta del adolescente, ya 
que esta etapa se caracteriza principalmente por las tensiones surgi
das entre el Individuo y su sociedad, por su resistencia a aceptar los 
est6ndares convencionales de la misma, y el compromiso y estabili
dad que Implica la vida adulta (Glspert, 1987; Chávez, Pacheco, Salinas 
y Soírs, 1988). 

LEI adolescente acepta, en su contacto con la sociedad, unas normas 
y rechaza otras. Dentro de ciertas limitaciones y de acuerdo con su 
establlldad psíquica puede elegir sus propios roles soclale~ 

Por último, los medios de difusión publicitarios adquieren consldero
'61e Importancia. El adolescente tiene que ordenar y seleccionar todos 
los esffmulos durante su desarrollo, en todos los ámbitos: musicales, 
rellgosos y políticos, entre otros, lo que puede contribuir a su 
desorientacló~ 
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2.3. EL ADOLESCENTE FARMACODEPENDIENTE 

LUno de los problemos en la adolescenclo, es la formocodependen
cla, ya que el periodo critico de evolución que viven los adolescentes, '), 
aunado al medio donde se desenvuelven, puede ocasionar el consu
mo de drogos. J 

L De esta monera, la adolescencia ha sido considerada en sí misma 
como una etapa difícil de lnestabllfdad y cambio, en la que el adoles
cente está ab'9rto ola búsqueda y experimentación de nuevos caminos, 
Incluyendo aquellos con Implicaciones de riesgo o de desaprobación 
social. Las dr_ogm..pue<;ieo representar una fortn...s. de responder a !? 
~temo de.escapg¡:.a ~o-anseElad y conflicto~ del aqC!lescent~ 

Glspert (1987) plantea que el proceso de cambio, confllC'ttvo en alto 
grado, sigue un curso normal en la mayoría de los jóvenes, pero existen 
casos en los que estos cambios resultan más dlflclles de superar. En 
algunos adolescentes ~?se!".'.~ ~n¡:i tf~mldez exagerad<:; que 
les lncq:>aclta para relacionarse con los demás, o bien ciertos complejos 
ba~ados en reales o lmogl11arlos defectos físicos acomp0i1aaos ae-- -- -- ~-- ' 
señ'fl'mlentos de desvalo~.o o de lnferfortdOO, pueden mo11var al 

--récurso de la droga entre ciertos adolescente~~scqpar.a.sí de su 
ansiedad, aunque cabe señalar que esto solo es cierto en algunos 

'caso , y no conviene generalizar en absoluto. 

Además, 1 la farmaco~6,)epdencla en el adolescente puede ser 
\..:.,.: ~' " " ocasionada en ~ugar por el grupo famlllor,~spués por el grupo 

Q soclgllome~or la escuela,~omo por la sociedad en su - . conjunto,'.!) 

.,¡Et adolescente farmacodependlente se encuentra en un ambiente 
y · Tomillar conflictivo, el cual no satisface sus ~cesldades, y en el que 
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se observa un mínimo de comunicación en1re sus mlembrosJ 

Dependiendo de las experiencias fommores previos, habrá mayor 
suscepflbffidad a recibir Influencia del grupo de amigos, el cual cons-
1f1uye un-factor de gran Importancia, tanto en el desarrollo personal y 
social del adolescente, como en el acercamiento de éste al consumo 
de drogas. Estas pueden representar la poslbllldad de compartir 
experiencias vltoles con los amigos y de ser comprendido por ellos; 
yo no se es un lndMduo alslodo y extraño, sino uno más en1re Iguales. 

Se puede decir que el grupo desempeña un papel muy Importante 
en la vtda del adolescente farmacodependlente, yo que en gene
ral cuando el joven se enfrenta continuamente o circunstancias adver-

' sos en su fomlllo y en lo comunidad, el grupo resulta de lncompar<T 
ble valor, al brfndorte apoyo, ayudo, y la oportunidad de satisfacer 
sus necesidades de afecto, compresión y esparcimiento (Chávez, 
Pocheco, Sollnas y Sotís, 1988). 

Por o1ro lado,~! adolescente farmacodependlente mues1ra por lo 
general desinterés a lo escuela consldeca.ndo que sus acflv.ldades_ 
son Inútiles, lo cual conduce en muchos cosos al fracaso escolar. En 

--7--~~--------estas circunstancias, se favorece el camino del ódolescente hacia To 
droga, ya que en el momento en que algunos fracasan en los es1udlos 
y los abandonan también acos1umbran a f:?roduclrse fracasos en las 
relaciones Interpersonales o famlllares de modo que su autoestima se 
ve seriamente dañada y la necesidad de sentirse Importante para los 
demás, puede conducir al adolescente a encon1rar en las drogas el 
mecanismo a través del cual compensar su~ sen1tmlentos de Inferiori
dad. Así, el consumo de drogas Ilegales supone un riesgo que puede 
revalorizar al adolescente ante quienes no se atreven a ello (Glspert, 
1987). 

También el adolescente se afecta e Influye por el contex1o soclal en -



el que se encuentra Inmerso, ya sea por la Información Inadecuada 
de los medios de comunicación sobre la farmacodependencla o 
por la dlsponlbllldad de las drogas. 

Flnalmente,~s de Interés considerar que entre los adolescentes que 
han expeñmentado con una u otra droga Ilícita, los adictos a la 
mañhuana con'fltuyen la mayor proporclójf7(Fem6ndez y Guerra, 
1982; Conger, 1984; Uanes, 1986a; Glspert, 1987; De la Garza y Vega, 
1988; Ch6vez, Pacheco, SaUnas y Solís, 1988). 

En resumen, la adolescencla es una etapa del desarrollo del ser hu
mano, en la cual ocurren cambios. Así pues, se tiene por una parte su 
consttfuclón blológlca determl.nada genéffcamente, sobre la cual se 
desarrollan las funciones psicológicas; todo esto dentro de un marco de 
Interacción, siendo la sociedad la que en gran parte dellmlta el grado 
y dirección del desarrollo del lndMduo. 

De esta manera, los cambios que se manifiestan en la adolescencia 
varían de una persona a otra, de una famllla a otra y de una genera
ción a otra. Sin embargo, existen denominadores comunes, pudiendo
se apllcar ciertas generalldades en cuanto a las caracterís11cas de 
un adolescente: biológicas, pslcóloglcas y sociales. 

En lo biológico, la adolescencia es una época de desarrollo físico y 
crecimiento. En esta etapa se producen rápidos cambios corporales, 
alcanzándose la madurez física. 

En cuanto a su desarrollo pslcológlco, es Importante destacar que no 
Se realtza paralelamente con el desarrollo org6ntco. Biológicamente 
el lndMduo en la etapa de la adolescencia ha madurado sexual
mente, mientras que los procesos psicológicos de adaptación a esta 
etapa del crecimiento adquieren notable relevancia y pueden llegar 
Incluso a aparecer como un per1odo de crisis, en el que el adolescen-
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1e realiza un esfuerzo por afirmar su personalidad, por hoRarse ·a si 

mismo, por comprenderse y formar su carácter . 

Por lo que respecta al marco sociocuttural en el que los adolescentes 
se ven Inmersos, es de1erminan1e; ya que los cambios sufridos depen
den en gran parte de los patrones culturales imperantes y de la forma 

en que cada grupo trata los cambios que se originan. 

De es-modo, junto a la familia, al grupo de amigos y a la escuela, el 
adolescente podre elegir sus propios roles sociales. Sin embargo, el 
periodo crffico de evolución que viven los adolescentes aunado al 
medio en donde se desenvuelven, puede ocasionar el consumo de 
d rogas. 

€.ntre les adolescentes la formacodependencio puede ser uno for
ma de experimentar sensaciones nuevos, de pertenecer o un grupo, 

de manifestar rebeldía. de estimularse para poder preparar exámenes 
o simplemente de combatir el ocio._) 

De ahí, el que los adolescen1es deban contar con attematlvas crea
tivas. Entre ellas se cuentan las actividades artisticas-culturales, como 
la danza, la pintura, la escultura, el teatro, las artesanías y la literatura; 

la recreación ñsica y el deporte; e1cétera. 

()e /iv•' . 
t.:o ~nterior, con el propósito de coadyuvar a la prevención del proble-
ma de la farmacodependencia y evitar curiosidad y la experimenta
ci6n con drogas por porte de los adolescentes . ..... :- ' · . ¡._ 1 • · ·• -( Y 

i::_,, e ( t.. t ""~ "'¡') fV" ""-" • 
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3.1 HISTORIA DE LA FARMACODEPENDENCIA . 
El consumo de drogas es tan anfiguo como la humanidad. Tanto las 
grandes clvUlzaciones como pequeflos grupos, buscaban n~ sólo una 
fuente &t efectos plancenteros y eufóricos, sino también experiencias 
rttuales, mis1icas y rellgiosos (Gispert, 1987; Chávez, Pacheco, Saíinas y 
Solís, 1988). 

A lo largo de la historia, se observa que los personas han usado siempre 
el opio y sus derivados; morfina, heroína y codeína. Los europeos 
cuttivaron la amapola, de la cual se obtiene el opio natural, durante 
cuatro mil años aproximadamente; en los primeros escrttos de los 
babilonios, egipcios, griegos y romanos ya se habla del opio ("la planta 
de la felicidad", según la. concepción de los antiguos sumerios). En 
algunas cutturas, estas drogas se utilizaron como parte de mueles 
religiosos, en otras simplemente por placer .. yen otros casos para mitigar 
el dolor o para aUgerar las aflicciones (Cowen y Zax, 1984; Gispert, 1987; 
Harris y Nathan, 1987; Gannon, 1988). 

Sin embargo, el opio que en una época tuvo gran aceptación en el 
Oriente como pasatiempo placentero y que hasta fines del siglo XIX 
podío conseguirse sin restricciones en tiendas de comestibles tanto en 
los Estados Unidos como en Inglaterra, en la actualidad est6 prohibido, 
excepto C\Jando se utiliza como medicamento (Jaffe, 1983; 
Hodgson,Jaffe y Petersen, 1986; Harrfs y Nathan, 1987). 

Antes del año 500 A.C., se utilizaban las flores y hojas de la planta del 
c6ñamo en los ritos reUglosos de la India. Los drogos derivodos del 
c6ñomo han sido Importantes, como la marihuona y el hachís (HCll'Tis y 
Nathan, 1987). En las culturas musulmanes, a menudo se tolera el uso de 
la marihuano mientras que el alcohol es condenodo y prohibido, lo cual 
no ocurre dentro de la sociedad Occidental, ya que es aceptado 
lícltomente (Jaffe, Hodgson y Petersen, 1986; Glspert, 1987). 
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En el siglo XII se tenía noffcla del uso de las hojas del árbol de coca 
para propósifos rituales. En ese tiempo, según los escrifos, los incas 
de América del Sur la mascaban con el fln de lograr una mayor 
comunión con los dioses (Cowen y Zax, 1984; Hodgson, Jaffe y 
Petersen, 1986; Gispert, 1987; Harris y Nafhan, 1987). En la actualidad el 
consumo de la cocaína es ilegal en Estados Unidos y otros países, pe
ro hace 85 años era ingrediente de unci conocida bebida de cola 
(Hodgson, Jaffe y Petersen, 1986). 

Durante los siglos XVI y XVII, y como consecuencia de los descubri
mientos geográficos producidos por el auge de la navegación, llega
ron a Europa, importados de otros continentes, el tabaco, el café y el 
té, cuyo consumo se extendería rápidamente. Estas sustancias fueron 
incorporándose poco a poco a los usos sociales diarios, aunque en 
los inicios de su introducción alguna de ellas fuera rechazada (Jaffe, 
Hodgson y Petersen, 1986; Gispert, 1987). 

Fue ~ólo hasta principio del siglo XX qLie se comenzó a utilizar en for

ma abundante los barbitúricos en casos de ansiedad y para inducir 
el sueño. En 1938, todavía se dudaba si estos causaban dependen
cia ñsica. En cuanto a las anfetaminas, sus propiedades estimulantes 

no fueron descubiertas sino hasta el año de 1916 aproximadamente 
(Harris y Nafhan, 1987). 

Durante los ar.os sesenta aparecieron nuevos grupos de drogas. Err 
tre ellos se encontraban lo diefüomldo del ácido lisérglco (LSD), 
tetrahidrocanabinol (lo sustancia activa de lo marihuana), mezca
lina, psilocibina, dimetittriptomina (DMT), miristicina y otras, todos ellas 
se conocían con el nombre de "drogas psicodélicas· (Burt y Mlller, 
1982; Harris y Nafhan, 1987). 

El uso de compuestos psicodélicos era una práctica limttada en Esta
dos Unidos de Norteamérica a algunos estudiantes universitarios e 
investigadores, no eran ilegales y los consumidores no eran condena-
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dos socialmente. Hacia la mitad de la década de los sesentas, la expe
rimentación con sustancias psicodélicas se exiendló en'fre estudíonies 

universitarios y de enseñanza medio. Actualmente, la p.osesi6n, 
fabricación o venta de estos fármacos se ha converlido en delito 
penado por la ley (Jaffe, 1983). 

Es de interés considerar que en México, se consumían hongos aluci

nantes, a los cuales se les llamaba teonanócatt. Los efectos tóxicos 
de los mismos son descritos por Fray Bernardino de Sahagún en su 

historia general de las Cosas de la Nueva España. 

los indígenas mexicanos ingerían una semilla llamada ololiuhqui que, 
según el reporte del ilustre fraile. ·emborracha y enloquece·. En otra 
parte de su libro, Sahagún se refiere a unas ·como tunas de tierra que 

se llaman péyoi1, son blancas y los que las comen o beben. ven visiones 
espantosas·. 

Tanto el peyote como los hongos alucinantes son aún ingeridos por 
jóvenes en busca de sus efectos; pero ciertos pL.-eblos indígenas confi. 
núan consum iéndolos con propósitos religiosos (Calderón, 1987). 

Por otra parte. en México así como en otros países el alcohol, es junto 
con el tabaco, la droga más consumida actualmente, su presencia en 

la vida cotidiana y su consumo han favorecido su gran aceptación 
social. 

La acittud hacia el alcohol es, en general, mucho más tolerante que 

hacia otros drogas, como la marihuana, que es consumida por un 
gran número de adolescentes (Chávez. Pacheco, Salinas y Solís, 1988; 
De la Garza y Vega, 19á8). 

En conclusión, todas las culturas y tipos de sociedad, desde la antigüe
dad hasia nuestros días, han consumido diferenies tipos de droga.s. La 
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aceptación de éstas voría extraordinariamente de una cultura a otra, 
e incluso dentro de una misma cultura puede sufrir grandes 
transformaciones, con el paso del tiempo. 



3.2 DEFINICION DE FARMACODEPENDENCIA 

Se considera necesario describir varios conceptos importantes, ya que 
esto permitirá comprender más claramente todo aquello que Involucra 
dicho fenómeno. 

En primer lugar, resulta decisivo saber lo que significa farmaco
dependencia. De esta manera, cabe señalar que el comité de expertos 
en drogas tóxicas de la Organización Mundial de la Salud recomendó, 
en su 139 informe, la susti1ución de los términos toxicomanía y hábito, por 
el de dependencia, seguido de la indicación del tipo de droga de que 

se trate; a partir de 1969, d icha organización internacional adoptó el 
término farmacodependencla, que ha usado desde su 169 Informe . 
hasta la fecha (Calderón, 1987). 

Así pues, la Organización Mundial de la Salud en su 2Qll informe define 
el término farmacodependencia como: 

"El estado psíquico y a veces ñsico causado por la interacción entre un 
organismo vivo y un fármaco; la farmacodependencia se caracteriza 
por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que 

comprenden siempre un impulso irreprimible a tomar el fármaco en 
forma continuo o periódica a fin ele experimentar sus efectos psíquicos 
y, a veces, para evitar el malestar producido por la privación. La 
dependencia puede Ir acompaflada o no de tolerancia. Una misma 
persona puede ser dependiente de uno o más fármacos" (Organización 
Mundial de la Salud, 1974). 

En primer término la definición establece que, para que exista 
farmocodependencia, es necesario que un ser vivo entre en contacto 
con un fármaco. Se necesita, por tanto, conocer lo que se entiende por 

fármaco. La definición más aceptado, también elaborada por la 
Organización Mundial de ta Salud, es la siguiente: "ES!_rmaco o dro g_es L 
toda sustancia que, introducido en el organismo vivo, puede modificar 
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uno o m6s de sus funciones·. (Frenk, 1976. p. 9). Es decir, un f6rmoco 
es uno sustancio ajeno al organismo que al entrar en él altera algu
na de sus funciones. 

En segundo lugar, la definición de farmacodependencia afirma que 
está consiste siempre en un estado conductuol y que. en el coso de 

ciertos drogas, puede haber además un estado ñsico. El estado 
conductual se caracteriza siempre por el hecho de que la conducta del 
individuo se altera. Además, el indMduo no puede reprimir el impulso a 
iomar el fármaco. También, p&Jeden existir aquí dos tipos de motiva
ciones para tomar el fármaco: uno de ellas puede ser que el fármaco 
se tome para experimentar sus efectos; y lo otra es que ciertas 
drogas pueden usarse para evitar las 'molestias, producidas por el 
hecho de dejar de tomarlas (Frenk, 1976). 

Los anteriores conceptos hacen necesario conocer otros definic io
nes. Existen dos _grandes tipos de dependencia, se.gún la droga que se '< 
consuma. 

El primero de estos tipos es la de~nde_ncia psicológicgL que se defi
ne de la siguiente manera: t~ habla de dependencia psic_ol ó
g ica cuando la necesidad de la droga produce una sensación de .1 

satisfacción y un impulso psíquico que exigen la administración perió
dica o continua de esa droga, con el fin de obtener placer o de evitar 
un malestar-<Frenk, 1976. p. 10). 

El segundo tipo de dependencia, es a de ci uyo 
definición· es la siguiente: ·oependencla ñslca es un estoao de ..:;,. 

adaptación biológica que se manifiesta por la aparición de inten
sos trastornos ffsicos, cuando se suspende lo administración de una 
drogo• (Frenk, 1976. p.10). 
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Todos estos trastornos físicos, que se presentan por la supresión de 

la droga, se manifiestan por una serie de síntomas y signos, de natu
raleza física y conduc1uaf, que varfan según fa droga. A esto se le 

llama "Síndrome de abstinencia" (Frenk, 1976. p. 10) 

Cualquiera de los dos tipos de dependencia a los que nos hemos 
referido puede o no acompañarse de otro fenómeno llamado 
tolerancia. La definición de este fenómeno es fa siguiente:íolerancia 
es el estado de adaptación orgánica a través del cual, ante la mis
ma cantidad de droga, se presenta una respuesta del organismo 
cada vez menor. Esto tiene como consecuencia la necesidad del 
sujeto de consumir una dosis mayo~ del fármaco para provocar el 
mismo efecto (Frenk. i9i6. p.10). 

Por último, abuso se define como: ·er consumo de una droga en forma 
excesiva, persistente o esporádica, incompatible o sin relación, con la 
terapéutica médica· (Frenk, 1976. p. 10). 
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3.3. ETIOLOGIA DE LA FARMACODEPENDENCIA 

Este es un punto importante a tratar, ya que a partir de aquí se podrá 

fundamentar la tarea preventiva de la farmacodependencia. A conti

nuación se describen las teorías que se han propuesio para explicar el 
complejo fenómeno de la farmacodependencia, lo cual adyudará a 
comprender las causas del consumo de drogas por parte de los 
adolescentes. 

Cabe mencionar, que debido a que las causas que determinan el 

fenómeno de la farmacodependencia son muttifactoriales, no ha sido 
establecida aún una etiología definitiva sobre dicho fenómeno, aun~ue 

se han propuesto teorías de tipo: biofisiológicas, psicoanaírticas, 
conductuales y sociológicas. 

A. Teoñas Biofisiológicas. 

Con Pert y Snyder (1973), se ha dado recientemente un paso importan
te en lo que respecta a la investigación sobre los factores biofisiológicos 

de la farmacodependencia. Estos investigadores informan que han 

iden'fffiecdo sitios activos en el cerebro de farmocodependientes a lo 
herofno y a otros oplóceos. Han observado que dichas drogas se 
asocian químicamente a clases específicas de células cerebrales en. 

determinadas áreas. 

Hasta ahora nadie ha desarrollado una teorfa etiológica adecuada de 
la farmacodependencia, basada en factores biofislológicos (Harris y 

Nathan, 1987). 

B. Teorías PslcoanafíHcas. 
Las teorías dinámicas de la farmacodependencia describen al 
farmacodependiente como una persona cuya dependencia hacia las 
drogas representa una regre'sión a la etapa oral del desarrollo 

pslcosexal. Como consecuencia de ello las necesidades de depen-
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. 
Ciencia son superiores, pero el Individuo se encuentra frustrado debido 
a su imposibilidad de sa1isfacer estas necesidades. Ya que el 
farmacodependlente no puede sa1isfacer sus necesidQdes de 
dependencia oral de la manera m6s adecuado, util:Za los drogas 
para lograrlo (Horris y Na1han, 1987). 

Chain, Gerord, Lee y Rosenfeld (1964 en Cowen y Zax, 1984) describen 
al farmacodependiente como poseedor de un ego y un superego 
débiles, una identificación inadecuada como persona y uno pers
pectiva futuro poco realista. 

La validez de la formulación psicoonarrtica de la farmacodepen
dencla. apenas se ha comenzado a inves1igar E;tn form.a empírica. ele 
manera que su valor como medio explicativo aún queda por 
comprobarse (Harris y Nathan, 1987). 

C. Teorías Conductuales. 

Abrahom Wikler (1965), probablemente ha· sido el primero en propo
ner una teoría conductual de la farmacodependencla. El conside
ra que la farmacodependencla es el producto del aprendizaje instru

mental (operante). Señaia que en el medio habitual del farmoco
dependienie, la búsqueda de la droga es reforzado. Al principio, esie 
refuerzo surge de la inducción de euforia o de reducción de la 'tensión, 
del dolor o de lo ansiedad. Además supone que cada inyección o 
ingestión de alguna droga. retuerzo la conducta de buscar la droga, 

proporcionando de inmedia1o un reforzamiento positivo. Después la 
aparición de dependencia fislca produce'fensl6n, yel deseo de suprimir 
los síntomas de abstinencia retuerza el uso de la droga. 

También, Wilder explico que lo tasa extremadomenie elevada de 
regreso a la farmacodependencia por los personas desintoxicados, se 
debe simplemente aunaextinciónincompleta de la conducta reforzada 
de buscarlo droga. Además, considera que los síntomas~ abstinencia 
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resultan condicionados a muchos es1imulos amblentaJes, de modo 
que, aún después de conseguida la supresión, el farmacodepen
dlente puede volver a experimentar, los síntomas de absflnencla a 
través del contacto con aspectos del medio a que los síntomas han sido 
condicionados. 

Por otro lado, el papel del modelamlento. otro mecanismo de 
aprendizaje en et descrroHo de h6bttos de uso de los drogas, apenas 
comienza a ser estudiado. En su estudio reciente llevado a cabo, los 
investigadores concluyeron que muchos adolescentes comienzan o 
usar lo drogd al observar esto en sus propios padres. Piensan que el uso 
de las drogas por porte de estos adolescentes puede reducirse sólo si 
los padres comienzan a dejarla droga (Jaffe, 1983; Cowen yZax, 1984; 
Horrls y Nathon, 1987). 

O. T•orias So~ · 
Las teorías soclológlcas han demostrado la profunda repercuclón que 
ejerce el medio ambiente socio! circundante del lndMduo para que se 
presente la farmacodependencla. Dichas teorías consideran ciertos 
factores, entre los que se encuentran et núcleo famlllar, el grupo y lo 
escuela. 

En relación con la famllla, se ha señalado que los adolescentes 
pertenecientes a f omlllas desorganizadas o poco estructuradas tie
nen unamayorlncldenclaalconsumodedrogas(Garcío, 1982; Cowen 
y Zax, 1984;Glspert, 1987; De la Garza y Vega, 1988). 

En familias en donde los relaclones entre los padres se present~ vlo
iencla física o verbal, Incomunicación a todos los nlveles y en donde 
generalmente se da ausentlmos de alguna de las portes, se obser
va que dichos problemas tienen sus efectos Inmediatos en los hijos, 
que conducen a Intentos de fuga de la realidad por me?lo de las 
drogas, lo que lejos de solucionar, agrava la problemáflca famUJar 
(Uanes, 1986 b). 
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Por lo que se refiere al grupo, éste constttuye un fac1or de gran 
Importancia, tan1o en el desarrollo personal y social del odolescente 
como en el acercamiento de este al consumo de lo droga .. La moyoria 
de les veces, los primeros con'fcctos con le droga se producen o frcvés 

de compañeros que la toman, en el contexto de la pandllla. 

La importancia del grupo pandilla es vital, ya que dentro de él, el jo
ven realiza la mayor parte de sus experiencia y actividades. La llega
da de la adolescencia supone para el muchacho un descenso en el 
interés por la vida familiar y un distanciamiento en la comunicación y 

relación con sus padres, paralelamente, un aumento de la convivencia 
con los amigos. Con ellos hace planes, y se divierte. El grupo se convie
rte así en lugar de experimentación en las relaciones con los demás 
(García, 1982; Hodgson, Jaffe y Petersen, 1986; Gispert, 1987). 

Por otro lado, la necesidad de ser aceptado va unida frecuentemen
te al uso de fármacos como un medio poro lograr pertenecer a la 
pandilla o el grupo social con el que se reúne. De este modo, la 
necesidad de maycr aprobación es tan fuerte que el adolescente ha
rá cualquier cosa que considere parte de las normas del grupo al 
que pertenece (García, 1982; Hodgson.Jaffe y Petersen, 1986; Uanes, 
19860; De la GaraEJ y Vega, 1988). 

Las inves1igaciones demuestran que el grupo de amigos es más 
importante que los traficantes enel inicio del uso de las drogas. Además, 
la información primaria sobre drogas es proporcionada por los amigos 
más que por otros medios y, también el grupo facilita el acceso e les 
drogas y respalda al sujeto emocionalmente disminuyendo sus temores 
al consumo (De la Garza y Vega, 1988). 

En cuanto e la escuela, ésta se considera le principal institución educa
tiva para el niño y el adolescente. Es Importante considerar que en la 
sociedad existen escuelas que se limitan a transmitir, sin enjuiciar ni 
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crlffcar los valores y sistemas sociales. Es a través de este mecanismo 
por el que se ha crfflcado a la escuela como ·posible potenciadora 

del consumo de drogas en general y, sobre todo de drogas legales 
(Glspert. 1987; De la Garza y Vega, 1988). 

Además se señala que los alumnos están familiarizados con las dro
gas legales, como son el alcohol y el tabaco. Por otra parte, en algu 
nos centros educativos existe ta distribución y venta de drogas ilegales, 
sobre todo los inhalantes y la manhuana. Cabe mencionar, que ta edad 
de inicio en el consumo de drogas disminuye y una porción co':'side
rable de sujetos lo hace entre los 10 y los 15 años, precisamente en la 
edad escolar. 

Existen otros factores que pueden favorecer el consumo de drogas, 
como el hecho de que !a sociedad de consumo desarrolle a base de 

public;idad, el hábito de adquirir cualquier nuevo p roducto, e incitar el 
consumo de todo tipo de drogas legales. 

De esta manera, la publicidad, el cine y los medios masivos de 
comunlccclón en general, han permitido que un gran número de 
personas posean una informaCión parcial y d istorsionada (Gisperi, 
1987; De lo Garza y Vega, 1988). 

También, los enormes intereses de las redes de comercialización hacen 
que se promueva el consumo y que se organicen la producción y su 
distribución a gran escala, lo cual incrementa su disponibi!ldcid y facili
ta su acceso (García, 1982; Hodgson, Jaffe y Petersen, 1986; Gispert, 
1987). . 

01ro de los factores que pueden favorecer el consumo de drogas es la 
sobrevaloración de los fármacos como medios de curación inmediata 
de todos los problemas del ser humano, siendo grarides cantidades de 

drogas prescritas por los medicos sin verdadero necesidad. lo cual 
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puede originar el consumo de drogas. Del mismo modo, algunas 
personas plensai que su experiencia previa con el medicamento les de 
cutortdcd suflclente pera hacerse sus propios dlcgnósflcos, lo que 
también puede contribuir el abuso de fármacos (García, 1982; Conger, 
1984; Glspert, 1987; De lo Garza y Vega, 1988). 

Un úttlmo factor es le carencia en los grandes urbes, de redes de apo
yo comunitario que permiten el lndMduo sentirse 'parte de un grupo 
que se Interesa por él, como centros recreattvos y culturales (García, 
1982;Conger, 1984; Glspert, 1987). 

Así pues, se puede conclulr que no hay un solo factor etfológlco 
determinante de la farmacodependenclc. Sin embargo, resulte de 
considerable Importancia en el Intento de comprender el complejo 
fenómeno de éste. 



3.4 CLASIFICACION DE LOS FARMACOS 

A conffnuaclón, se describe la forma en que se closlflcan los dlferen-
1es tipos de drogas. Esto debido a que existe un gran número de dro
gas o f6rmacos que pueden dar origen a uno estado de forma
codependencla. De ohf, el que resulte Importante closlflcar1os. ya que 
de esta formo, ser6 m6s f6cll conocer sus efectos, y la labor de 
Identificar una droga se slmpllflcar6. 

Los drogas. pueden clasificarse de diversos maneros, yo que son ' 
múttlples las vor1obles que se pueden considerar para Incluir una droga • 
en un grupo. 

Las drogas pueden claslflcarse atendiendo a los efectos flslológlcos 
(depresivos y esffmulantes) que tienen sobre el Sistema Nervioso, o bien 
en base o la dependencia que producen (físico, psíquica o ambas), o 
a su situación Jurfdlca (legales o Ilegales). 

Cabe señalar, que las diversas clasfflcaclones que se han hecho, no 
deben considerarse de ningún modo lncompatlbles o contradictorias, 
sino complementor1os. 

En este caso se hizo una claslflcacl6n en la cual, $e toman en cuenta 
los efectos, así como el tipo de dependencia (física o psíquica), tole- c. 

rancla y síndrome de obs1fnencla, que pueden causar los diferentes 
tipos de drogas en el organismo.Es Importante los reacciones que los 
drogas provocan en el organismo, ya que éstos modifican el 
comportamlel)to psicológico, físico y social del sujeto. 

Entre las múltiples variables que Intervienen en los efec1os de una dro- r 

ga est6n: el nivel de dosificación, el método de administración, -
condiciones psicológicas y físicas de coda sujeto, así como el ambien
te social en el cual las drogas son lnger1das. 



A con11nuocl6n se presenta la slguien1e clasificación: 

A. Depresores del Sistema Nerviso. 
l. OpiO) 

56 

El opio se extrae de una amapola llamada popaver somniferum. Si 
se abre lo vaina inmadura de los semillas, brota un líquido lechoso, el 
cual, expuesto al aire, se seca y se convierte en una sustancia gomosa 

de color castaño. Los principales derivados del opio son: la mof!ina, la 
herofna y la codefna. -~. 

Dentro de los opi6ceos sintéticos, que son subsfftutos artificiales de 

la morfina se encuentran la meperdino y la metadono (Honis, y Na
than, 1987; De la Garza y Vega, 1988; Gannon. 1988). 

Es importante señalar. que en t>.tléxico el abuso de los opi6ceos adop

ta caracteñsticas especiales. Lo anterior debido a que es un país 
productor y cuttivador de amapola, siendo paradójicamente la 

incidencia de abuso bastante baja. Sin embargo, los ciudades fronteri
zas (Piedras Negras, Tijuona, Mexicali y Mazatl6n), por donde transitan 

las drogas a los Estados Unidos, presentan mayores ín~ices de consumo 
que en las grandes ciudades del interior de la república. Este problema, 

también se presenta en los estratos sociales altos del Distrito Federal. 
esto se debe el ctto costo de dichas drogas (Frenk, 1976; De lo Garza y 

Vega, 1988). 

/j 

Los opi6ceos se adminisfran de diferentes formas, la m6s conocida 

entre los farmocodependientes es le inyección infravenosa, debido e S 
que sus efectos son m6s r6pidos. También pueden ingerirse~ espirarse y 

fumarse en pipa (Ougay, 1975; Frenk, 1976; Hodgson, Jaffe y Petersen, 
1986; Kleinmuntz, 1986). 

Efectos 
Los efectos depresores que los opiáces tienen sobre el Sistema Nervioso 
Central, aparecen unos cuantos segundos después del consumo de la 
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droga. En términos generales, los efectos del consumo de un opi6ceo, 

son: enrojecimiento de la cara, constricción de pupilas, y somnolencia. 

Además, el usuario se ve poco comunicativo, con un escaso interés 
en fo que ocurre a su alrededor y con poca capacidad para 
concenfrarse. En algunos casos, se genere primero una sensación de 

bienestar (euforia). También hay depresión respiratoria, disminución de 
la motilidad gosfrointestinol, n6useo y vómito (Frenk, 1976; Hodgson, 

Jaffe y Petersen, 1986; Kleinmuntz, 1986; Uriarte, 1988). 

Los efectos de una intoxicación por sobredosis son los siguientes: 
somnolencia, bochomo, confracción de las pupilas, resequedod bucal, 
náuseas, vómito, sudoración, temperatura baja, temblores, flacidez 

muscular, dismunici6n de la presión arterial, respiración lenta, pulso 
débil y lento, incoordlnaclón motora, desorientación, pérdida de la 

conciencia, coma y muerte por paro respiratorio (Frenk, 1976; Uriarte, 
1988). 

Dependencia. 
La dependencia hacia estos drogas es de coráter tonto ñsico como 
psicológico (Frenk, 1976; K!einmun'fz, 1986; Hcrris y Nathan, 1987). 

La necesidad de una nueva dosis de heroína puede variar, según el 
sujeto, de 3 o 4 veces diarias y en ocasiones hasta lO veces o más (De 

la Garza y Vega; 1988). 

Tolerancia. 
El consumidor de opiáceos descubre que a menos que aumente la 
dosis, la droga ya no tiene el mismo efecto. Por consiguiente, una dosis 
cada vez mayor de la droga se hace necesaria. En otras palabras, ha 
desarrollado una tolerancia hacia ella (Frenk, 1976; Jaffe, 1983;Cowen 

y Zax, 1984; Kleinmun'fz, 1986). 

Se ha demosfrado que, dependiendo de la dosis de heroína, pueden 
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aparecer sínfomas de 1olerancla en menos dé una semana, e Incluso a 
partir de la primera dosis y que se puede intensificar a medida que se 
prosigue con la admlnls1racl6n de la droga (De la Garza yVeg!'.l, 1988). 

Síndrome de Al»tinencia. 
El síndrome de abstinencia, se caracteriza por los siguientes síntomas: 
aproximadamente unas diez horas después de suspender totalmente el 
opiáceo, se presenta lagrimeo, bostezos y rinorrea; posteriormente et 
Individuo se siente somnoliento, a las 24 horas, se agrega pérdida del 
apetito, temblores, dilatación de las pupilos, anorexia, in1ranquilidad e 
irritabilidad. De las 48 a los 72 horas el indMduo soporta los síntomas más 
severos; aumenta la irritabilidad, hay insomio, debilidad, depresión, 

nóuseas. vómito. diarrea. escalofríos. sudoración. calambres. orgasmo, 
aumenio de la presión arterial, taquicardia y leucodtosis. En estos con
diciones puede haber colapso cardiovascular por deshidratación, ya 
que el indMduo no come. no bebe, y tiene diarrea e hipersudoración. 
Después de las 72 horas. los síntomas disminuyen gradualmente en el 
transcurso de 6 a 10 días; aunque persiste por unas semanas. incluso 
meses, un estado de depresión (Frenk. 1976; Cowen yZax 1984; Alistair 
y Wallace, 1984; Hodgson, Jaffe y Petersen. 1986; Kleinmuntz, 1986; 
Uriarte. 1988). 

2. Alcohol. 
El alcohol es la droga depresora del Sistema Nerviso Central, que más 
se consume en el mundo y en México. el hecho de que ei consumo de 
alcohol esté permitido en fa mayoría de los países, explica en porte que 

el alcoholismo constttuya actualmente el principal problema de 

farmacodependencia (Frenk, 1976; De la Garza y Vega, 1988; Uriarte, 
1988). 

Existen da1os de que por lo menos dos de cada tres adultos beben 
alcohol ocasionalmente, y también hay evidencias de que el índice de 
consumo de alcohol está aumentando entre los adolescen1es. 
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El alcohol forma parte, como Ingrediente pslcoactlvo, del vino, la 
cerveza, los licores y muchas o'fras bebidas. Se trata del alcohol etílico, 
que es un líquido Incoloro e inflamable (De la Garza y Vega, 1988). 

Efect0$. 
Las consecuencias de comportamienio de una persona que ingiere 
alcohol dependen en parte de la concen'fración de alcohol en la 
sangre y el cerebro. Uno concen'froción de alcohol en la sangre de 
aproximadamente .Oó<yo deprime las regiones corticales del cerebro, los 
centros que controlan el juicio, la resiricción y las inhibiciones. Debido a 
!a disminución de las inhibiciones, el indMduo tiene mayor confianza en 
sí mismo, disminuyen sus preocupaciones, tensiones o vergüenzas a 

expensas del estado de alerta. del juicio y autocñtica. Son frecuentes los 
cambios emocionales bruscos. En ocasiones el indMduo puede mos'fro 
conductas eufóricas y, a veces puede presentar mayor depresión y 
agresiVidad. 

Con cantidades cada vez may ores de concentración, de 
aproximadamente . 1«ro a .~o, el alcohol deprime las 6reas motoras y las 
regiones inferiores del encéfalo, afectando el cerebro medio, el sitio 
donde la conducta emocional se localiza. Como consecuencia, e l 
indMduo no podrá caminar con facilidad y tendrá d ificultad para 
hablar. También puede resultar afectada, !a inteligencia, lo o'fencién y 
la memoria. Cuando a un indMduo se le obliga a que realice diversos 
trabajos ñsicos y mentales, puede verse claramente una d isminución de 
estas habilidades. El sujeto también puede padecer amnesia, es decir, 

pérdida de la memoria de lo sucedido bajo los efectos del olcoho!. 

Con .3«ro de concentración de alcohol en la sangre, otras áreas más 
inferiores del cerebro resultan afectadas y el habla, la visión y la 
coordinación muscular se encuentran muy alteradas. A es1e nlvel, la 
persono está próxima a quedar inerte, necesita ayuda para caminar y 

con faciiidad se deprime o se vuelve agresiva. No es1á de más recordar 
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que el juicio de la reaUdad de estas petsonas está dlstorclonado. 

Cuando el nivel de alcohol sobrepasa .43 y alcanza .53suprime toda 
el área percep'fual del cerebro, y el bebedor puede perder el 
conocimiento y caer en coma. En algunos casos .53 puede resul
tar fatal pero en la mayoña de las personas, concentraciones mayo
res (.63 a . 7%) dan lugar o lo muerte. Con estos niveles sumamente citos 
de alcohol en la sangre, los efectos tóxicos sobre el cerebro en su 
totalidad son tales que los centros que controlan la respiración y los 
latidos cardiacos ya no pueden funcionar, lo cual ocasiona una 
interrupción de dichos funciones y se produce la muerte (Frenk, 1976; 
Burt y Mlller, 1982; Hodgson, Jaffe y Petersen, 1986; Klelnmun1z, 1986; De 
la Garza y Vega, 1988; Ur1arte, 1.988). 

0.penct.ncfa--;> S ; j v IY 

El alcohol es capaz de crear tanto dependencia psicológica co
mo ñslca (Frenk, 1976;Burt y Mlller, 1982; Hodgson, Jaffe y Petersen, 1986; 
De la Garza y Vega, 1988). 

Se acepta, en general, que lo dependencia ñslca aparece después 
de que el sujeto ha lnger1do alcohol en dosis altas durante un largo 
periodo (De la Garza y Vega, 1988). 

Toi.rancla. 
Se dice que la tolerancla al alcohol es un estado de adaptación por 
el cual el bebedor necesita consumir una dosis mayor para sentir los 
mismos efectos. Todo esto provoca una inges11ón creciente de alcohol. 
El proceso es el siguiente: el organismo ante el alcohol pone en mar
cha mecanismos de defensa para su eliminación. ya que afecta el 
hígado y otros órganos; como consecuencia de ésto, el organismo 
tiene una mayor resistencia e Inmediatamente. necesita mayor can11-
dod de alcohol para producir los mismos efectos que en lngesflo
nes anteriores (Jaffe, 1983; Hodgson. Jaffe y Petersen, 1986; De la Garza 
y Vega, 1988). 
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Síndrome de Absffn.ncla. 
El cuadro clínico del síndrome de abstinencia, que ocurre después de 
la lnges116n sostenida de grandes can11dades de alcohol, se ha descrtto 
de la siguiente manera: el síndrome se presenta aproximadamente de 
12 al 72 horas después de Interrumpir ta ac;fmlnlstractón en forma total, 
y se caracteriza por temblores, náuseas, vómitos, debllldad, ansiedad, 
depresión, Insomnio, sudoración, calambres y cólicos, también pueden 
tenerse alucinaciones visuales con los ojos cerrados y posteriormente 
con los ojos abiertos. Conforme progresa el síndrome, aproximadamen
te a tos tres días después de la supresión, el estado de conciencia de la 
persona se va debilitando hasta llegar a producirse un estado de 
confusión, desorientación, agitación y crisis convulsivos. A esta etapa 
se le denomina, dellrlum tremens. SI durante esta etapa la persona no 
fallece, ya que existe el problema de compllcaclones; con gran nesgo 
de neumonía o Insuficiencia cardiaca, la recuperación sin tra1amlento 
es en et lapso _aproximado de una semana (Frenk, 1976; Burt y Mlller, 
1982; Jaffe, 1983; Hodgson, Jaffe y Petersen , 1986; Kletnmuntz, 1986; De 
la Garza y Vega, 1988; Uriarte, 1988). 

3. Barbitúricos. 
Los borbl1úricos se conocen comúnmente como píldoras para dormir. 
Son dertvados del 6cldo barbl1úrlco y actúan como depresores del 
Sistema Nervioso Central. Los más comunes son: optalldon, nembutal, 
seconal, tulnal, butlsol, amytol y amytal sodtum. 

Hay también algunas drogas htpnó11cas y sedantes no barbl1úricas de 
los cuales comúnmente se abusa. Mucho gente parece cree.r que 
desde et momento en qoo dichas drogas no son barbitúricos, son más 
seguros y por ende menos propensos a originar dependencia física o 
pslcológlca. Sin embargo, cado uno de ellas tiene sus propios efectos, 
algunos de los que frecuentemente son muy similares a los de los 
barbitúricos. Los más comúnes son: chorol hydra1e, glute1fmldo 
(doriden), nodular y plactdyl (Gannon, 1988). 
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Es de ln1erés sei'lalar, que los barbttúricos son prescritos y ampllamen1e 
usados en medicina con fines terapéuticos. En México muchos de estos 
medicamentos estón prohibidos a la venta sin receta médica. Sin 
embargo, su empleo terapéutico pone al alcance de muchos pacien
tes, grandes cantidades de barbttúricos (De la Garza y Vega, 1988). 

Los barbitúricos por lo general, son producidos sintéticamente, en forma 
de cápsulas y tabletas de muy diversos colores, tamaños y formas. 

Cuando se usan como drogas de abuso, los barbitúricos generalmente 
se ingieren. pero a veces se disuelven en agua y se inyectan por vio 

venosa o intramuscular (Frenk, 1976; Jaffe, 1983; Kleinmun1z, 1986). 

Efecto$. 
Los barbutúricos afectan una amplia gama de funciones corporales, 
toles como.tos nervios, los músculos esqueléticos, los músculos lisos y los 
músculos coronarios (Cowen y Zax, 1984; Gannon, 1988). 

Los efectos de una dosis moderada de barbitúricos incluyen sensa
ciones de relajación y euforia, acompañadas poco después por 
nistagmo (ligeros movimientos laterales de los ojos, lo que significa 
mal funcionamiento cerebral), diflcuttad en el habla y el equilibrio, así 
como alteraciones en los procesos mentales que causan confusión, 
trastornos del juicio, problemas de la memoria, pérdida del control 
emocional (facilidad para reir o para llorar) y agresividad (Frenk, 1976; 
BurtyMiller, 1982; AlistairyWallace, 1984;CowenyZax, 1984; Klelnmun1z, 
1986; Harris y Nathan, 1987; De la Garza y Vega, 1988; Gonnon, 1988). 

Los efectos mós frecuentes de intoxicación debido a una sobredosis de 
barbttúrlcos son Jos siguientes: desorientación, somnolencia, inestabili

dad emocional (pasan de una rídicula felicidad a una depresión 
suicido), contracción de los pupilas, pérdida de la conciencio~ flacidez 
muscular, respiración lenta, caída de la presión sanguínea, choque, 
coma y muerte por paro respiratorio (Frenk, 1976; Burt y Miller, 1982; 
Cowen y Zax, 1984; Harris y Nathan, 1987; De la Garza y Vega, 1988). 
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Dependencia. 
Los barbttúricos crean dependencia de naturaleza tanto fislca como 
psicológica (Frenk, 1976; Harris y Naihan, 1987). 

SI se toman en dosis moderadas, no crean dependencia física, pero 
cuando se abusa de ellos durante mucho tiempo, si pueden crear 
dependencia física (Frenk, 1976; Gannon, 1988). 

Se crea dependencia psicológica, cuando se necesita de una píldora 
para dormir o mantener la calma durante el día (Gannon, 1988). 

Toterancfa. 
La tolerancia a los barbitúricos se desarrolla rápidamente, cuando su 
uso es continuo; inclusive cuando las dosis tomadas han sido bajas, 
requiriendo dosis cada vez mayores a fin de lograr su efecto deseado 
(Cowen y Zax, 1984; Kleinmuntz, 1986; Horris y Noihan, 1987). 

Los estudios recientes han revelado, que los adictos a los barbitúricos 
. son capaces de consumir una dosis diez veces más fuerte que la 

suficiente paro matar a alguien que no es adicto (Harris y Nathan, 1987) 

Síndrome efe Abstinencia. 
El suspender en forma repentina los barbttúricos a una persona que 
depende físicamente de ellos produce inevitablemente uno de los 
síndromes de abstinencia con mayores posibilidades de ser mortal 
(Frenk, 1976; Burt y Miller, 1982; Cowen y Zax, 198;4; Hodgson, Jaffe y 

Petersen, 1986; Harris y Nathon, 1987). 

Los síntomas del síndrome de abstinencia. se presentan dentro de las 
primeros 24 horas de haber interrumpido la ingestión de la droga, 
en orden aproximado de aparición, incluyen ansiedad, calambres, 
temblores, debilidad muscular, mereo, distorción en la percepción 
visual, náusea, vómito, insomnio, pérdida de peso, cofdo precipitada 
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de la presión sanguínea y temperaruta corporal elevada. También 
pueden presentarse convulsiones, durante el segundo o tercer día; así 
como alucinaciones y delirlros de persecución, entre el cuarto y el 
séptlmodía(Frenk, 1976;BurtyMlller, 1982;Jaffe, 1983;AllstalryWallace, 
1984;Hodgson, Jaffe, yPetersen, 1986; KJelnmun1z, 1986;Harrls yNathan, 
1987; Gannon, 1988). 

Cabe mencionar, que algunos de los pacientes que sufren convulsio
nes mejoran después del tercer día, pero más del 50 por 100 continúan 
hasta la fase de delirio. Durante esta fase, en muchos pacientes puede 
haber colapso cardlovascular, lo cual les puede ocasionar la muerte. En 
caso de que sobrevivan, el síndrome de supresión aún sin tratamiento, 
termina hacia el octavo día, y puede regresar a la normalidad en dos 
meses (Burt y Miller, 1982; Jaffe, 1983; Gannon, 1988). 

4. Tranqulllzantea. 
Los tanqulllzantes son drogas depresoras del Sistema Nervioso Central, 
cuyo uso como medicamentos se ha extendido. Grandes cantidades 
de tranqutzantes son prescritos cada año por los médicos, y en muchos 
países pueden conseguirse sin receta médica. 

En México los tranquiltzantes al Igual que los barbitúricos, están prohibi
dos a la venta sin receta médica. Sin embago, en muchas ocasiones, 
es precisamente la prescripción médica la que da origen al abuso de 
estas drogas (Frenk, 1976; De la Garza y Vega, 1988). 

Los tanqulltzantes se dMden química y farmacológicamente en dos 
categorías, menor y mayor, según los usos médicos de la droga. 

El término tanqulllzante menor es una claslficaclón químico farmaco
lóglca que se usa para describir las drogas que se prescriben más 
comúnmente en el tratamiento de la ansiedad, tensión, espasmos 
musculares y como an11convulslvantes. Los tranquilizantes menores 
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que con mós frecuencia se prescriben son: el meprobamato y benzo
diazepina (Frenk, 1976; Burt y Miller, 1982; Kleinmun1z, 1986; Gannon, 

1988). 

Los tanquillzantes mayores pertenecen a un grupo de derivados de 

una droga llamada fenotiazina. Se utiliza para tratar a personas en 
condiciones psicóticas. Entre dichas condiciones se pueden citar la 

violencia, hiperexcitoción, hiperactividad e hipertensión. El gran va
lor de tos tranquilizantes mayores es que aún con grandes dosis, el 

paciente no pierde la conciencia, de tal manera que se le puede 

administrar uno dosis que baste para colmarlo y pueda ser receptivo 

o fo terapia. Entre los tranquilizantes mayores se encuentran: torazi
ne, compazlne, taractán y proltxfn (Burt y Mlller, 1982; Gannon, 1988). 

Estas drogas se presentan en tabletas de diversos tamaños. y colores, y 
algunos de ellas también en ampolletas. Generalmente se ingieren, 

aunque algunas pueden inyectarse (Frenk, 1976; Klelnmuntz, 1986). 

Efectos. 
En pequeños dosis los fonquifizantes no causan sueño, aunque al calmar 
lo ansiedad y lo tensión, con frecuencia ayudan o que la gente se 
quede dormido (Gonnon; 1988). 

Tomados con exceso los tranquilizantes podr6n reducir la ansiedad, 
pero pueden producir también efectos secundarios, incluidos tronstor
nos intestinales, erupciones cut6neos, enfermedades de los riñones y el 
hígado y depresiones suicidas (Burt y Miller, 1982). 

Los efectos de intoxicación por una sobredosis de tranquilizantes, son los 
siguientes: somnolencia, movimiento rápido e involuntario de los ojos, 

visión doble, visión borrosa, contracción de las pupilas, debilidad, 
relajación muscular, zumbidos en los·oidos, alucinaciones, disminución 

de los reflejos, fatta de coordinación, convulsiones en algunos casos, 



66 

excitación, agresMdad, disminución de la tensión arterial, choque, 
coma y depresión respiratoria que puede llevar a la muerte (Frenk, 
1976). 

Dependencia. 
Los tranquilizantes provocan dependencia tanto psicológica como 
física (Frenk, 1976). 

Se presenta dependencia psicológica con estas drogas, en especial 
entre los indMduos que tienen que tomarlas en forma regular. Además, 
el uso prolongado y abundante también puede dar como resultado 
una dependencia física (Kleinmuniz. 1986). 

Tolerancia. 
SI se desarrolla tolerancia, siendo necesaria cada vez una dosis mayor 
para poder conciliar el sueño (De la Garza y Vega, 1988). 

Síndrome de abstinencia. 
Cuando la dosis diaria es bruscamente interrumpida las personas 
pueden experimentar un efecto de rebote, que consiste e.n volverse a 
presentar sus síntomas iniciales. pero en esta ocasión en forma más 

amplificada. 

El uso prolongado y abundante da comoresutadosíntomasde supresión 
que incluyen temblores, insomnio, molestias gastrointestinales, 
alucinaciones, convulsiones y a veces la muerte (Kleinmuniz, 1986). 

5. lnhalantes. 
Se da el nombre de inhalantes a los disolventes indus1riales que son 
utilizados con fines de abuso por algunas personas, principalmente por 
niños y adolescentes (enfre los 6 y los 14 años de edad) de clase baja, 
ya que son fáciles de conseguir en ffapalerfas y tienen un bajo costo en 
comparación con otras drogas (Dugoy, 1976; Frenk, 1976; Hodgson, 
Jaffe y Petersen, 1986; Kleinmuniz, 1986; De la Garza y Vega, 1988). 
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. 
Los disolventes forman parte de la química moderna y se encuen1ran 

en muy c:fNersos productos de uso industrial y doméstico, como en los 
aerosoles (sprays), las pinturas, los pegamentos pl6sticos, las tinturas de 
zapatos, los adelgazadores de pinturas, como el thinner, la gasolina y 
lo acetona (De la Garza y Vega, 1988). 

Es importante mencionar, que el abuso de los inhalantes constituye 

uno de los problemas más graves de formacodependencia en México 
(Dugay, 1975, Frenk, 1976). 

Datos actuales permiten suponer que existen generaciones de niños 

que inhalan y hay evidencia de que el fenómeno no ha disminuido, 
sino que se extiende (De la Garza y Vega, 1988). 

La forma. de abusar de los inhalantes consiste en humedecer un trapo 
o estopa con el disolvente que se decidió utilizar, dirigiéndolo hacia la 

boca y/o nariz aspirando profundamente, pero sin tocar las mucosas, 
ya que produce irritación. También puede vertirse esta sustancia dentro 

de uno bolsa de pl6stico con el fin de que no se evapore con rapidez, 
colocándola firmemente en su boca y nariz, inhalando y exhalando 

para que el propio aire se ·cargue• de la sustancia y sea reintroducido 
o los vías respiratorias. Lo inhalación directo del recipiente, también 
es frecuente (Dugay, 1975;.Frenk, 1976; Hodgson, Jaffe yPetersen, 1986; 
Kleinmuntz, 1986; De lo Garza y Vega, 1988; Uriarte, 1988). 

Efectos. 
Los materiales utilizados poro inhalar contienen sustancias que produ
cen efectos de tipo depresivo en el Sistema Nervioso Cen1ral. 

Los efectos de la inhalación de estas sustancias aparecen rápidamen

te y duran alrededor de unos 30 minutos o una hora. Los efectos inme
diatos en el consumidor son: lenguaje incoherente, dificultad poro 

articular palabras, desorientación, mareo;pérdida del equilibrio, eufo-
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ria sensación de estaLJl~~ de las Inhibiciones, agresivi
dad y sentimientos de onmlp~pués de cerca de una hora, 
muestra trastornos del juicio, náusea, vómito, somnolencla, estupor, 
pérdida de la conciencia. Durante esta útflma etapa, que dura 
aproximadamente una o dos horas, es Incapaz de recordar lo que 
ocurrió bajo los efecto del lnhalante. Los consumidores habttuales 
experimentan alucinaciones visuales, audlttvas y ldnestéslcas (táctiles). 
También es posible observar pérdida de peso (Frenk, 1976; Hodgson, 
Jaffe y Petersen, 1986; Klelnmun'fz, 1986; De la Garza y Vega, 1988; 
Urlarte, 1988). 

Los efectos posteriores de una Intoxicación por sobredosis son: temblo
res, respiración ~áplda, Irregularidad en el latido cardiaco, crisis 
convulsivos y coma (Frenk, 1976). 

La muerte puede sobrevenir por asflxla, ya que al caer Inconsciente el 
Inhalador, puede quedar pegado el plástlco a la boca y debido a la 
humedad del aire exhalado se adhiere firmemente impidiendo la 
respiración. También puede suceder que se deprima el centro resplra
tor1o por sobredosis, o sobrevenga an1tmla cardiaca, asf como por 
broncoasplraclón, depresión de la contractlbllldad de la fibra cardia
ca, y paro cardiaco (Hadgson, Jaffe y Petersen, 1986; klelnmun1z, 1986; 
De la Garza y Vega, 1988; Urlarte, 1988). 

Es Importante considerar, que la lesión física producida por los lnha
lantes puede tomar la forma de lesiones orgánicas de los tejidos del 
cuerpo. Quizás lo más grave sea el daño permanente que muchos de 
los lnhalantes producen en el hígado, los riñones, la médula ósea, el 
corazón y el cerebro (Frenk, 1976;KJelnmun1z, 1986). 

O.penct.ncla. 
El abuso de los lnhalantes puede crear tanto dependencia fislca co
mo psicológica (Frenk, 1976). 
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La dependencia pslcológlca está caracterizada por una urgente 
necesidad de lnholor, y de ansiedad cuondo no se encuentra a mano 
la sustancia. Lo mayoría afirmo que puede dejar de Inhalar cuondo lo 
desee, sin embargo, confiesan que en sus diversos Intentos poro 
abandorar el hábtto han fracasado repetidamente (De la Garza y 
\lego, 1988). 

Toi.rancla. 
La tolerancia a estas sustancias, se desarrolla con mucha mayor rapi
dez que a otras drogas, generalmente en unos pocas semanas y el 
consumidor hobltuol tiene que lnholor contldodes codo vez mayo
res poro obtener los efectos inicloles (Klelnmuntz, 1986). 

En los reclusos penttenclarlos se hon encontrado cosos de sujetos 
que son capaces de Inhalar de día y noche durante semanas, 
consumiendo diariamente cantidades de hasta un litro a más al día 
(De la Garza y Vega, 1988). 

Síndrome de Abstinencia. 
Las principales manifestaciones cfínlcas que apareeen cuando los 
sujetos se abstienen de Inhalar, son las siguientes: excitación pslcomoto
ro, ansiedad, dolor de cabeza y dolores obdomlnales. Algunos dolores 
abdomlnoles son debido a gastritis por el paso del lnhalante hacia 
el estómago, y no por dolor en la pared muscular. Sin embargo, fuera 
de estos síntomas el síndrome de absflnencla no es apreciable (De la 
Garza y Vega, 1988; Urfarte, 1988). 

B. EsHmulantes del Sistema Nervioso. 
1. AnMtamlnas. 
El nombre de anfetaminas se refiere a una clase de drogas sintéti
cos que estimulan el Sistema Nervioso Central. Esta clase comprende 
muchos drogas, pero las tres principales son: la benzedrlna, lo dexe
drlna y la metedrlno. Dichas drogas se utlllzan, sobre todo, como 

:, 
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anorexígenos, es decir, para disminuir el apetito. Además, pueden 
utilizarse en cuadros cfinicos de hiperactividad, en niños con daño 
cerebral. También están Indicados paoeltratamlento de lo nacolepsla, 
una enfermedad que se manifiesta por uno Incontrolable necesidad 
de dormir (Frenk, 1976; Burt y Miller, 1982; Jaffe, 1983; Alistair y Wallace, 
1984; Cowen y Zax, 1984; Hodgson, Jaffe y Petersen, 1986;.Kleinmun1z. 
1986; Harrls y Nathan, 1987; De la Garza y Vega, 1988; Gannon. 1988). 

Es Importante mencionar, que en México, resulta muy dlfícll conseguir 
anfetaminas en las farmacias. Sin embargo. es frecuente que la 
prescripción médica sea lo que provoque el Inicio de la 
farmacodependencia. En estos casos. las anfetaminas se toman en 
grandes dosis y fuera del control médico. En otras ocasiones, el abu
so de las anfetaminas no guarda relación con su uso médico (Frenk, 
1976; De la Garza y Vega, 1988). 

Las anfetaminas se fabrican en forma de un polvo blanco que es 
p resentado como tabletas o cápsulas de tamaños, formas y colores 
muy diferentes. Algunos tipos de anfetaminas también se preparan 
como soluciones para ser .. inyectadas. Generalmente son usados por 
vía oral. sin embargo. es cada vez más frecuente que sea ut111zada por 
vía intravenosa (Dugoy. 1975; Frenk. 1976; Kleinmun1z. 1986). 

Efectos. 
Los efectos generales comprenden falta de apettto, Insomnio. Inhibi
ción de ta función Intestinal, aumento en la actividad cardiaca y en 
determinados procesos metabólicos, y estlmulaclón de los vasos 
sanguíneos que irrigan la piel y las membranas mucosas (Cowen y Zax. 
1984). 

Los efectos de intoxicación por sobredosis son los siguientes: agita
ción. inquietud, Irritabilidad, agresividad. insomnio, sudoración. fiebre, 
euforia, resequedod de la boca y lo nariz. fatta de apettto, náusea, 
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vómito, mareo, dolor de cabezo, diarrea, dolor de pecho, temblores, 
convulsiones. deterioro físico por la falto de sueño y de alimentos, 
confusión, falta de atención, oluclnoclones auditivas, visuales, tácii
les y olfottvos, delirios, ideas de persecución, alteración de lo res
piración y del ritmo cardiaco. Todo esto puede llevar a lo lnconclen
cio y lo muerte (Frenk. 1976; Burt y Miller. 1982; Jaffe. 1983; Alistoir y 
Wallace, 1984; Cowen y Zax, 1984; Hodgson, Jaffe y Petersen. 1986; 
Kleinmun'fz, 1986; Horris y Nathon, 1987; De lo Garzo y \lego, 1988; 
Gonnon, 1988). 

O.pendencia. 
Su uso continuo produce dependencia psicológica, pero es proba
ble que no produzco dependencia tísica (Frenk, 1976; Burt y Mlller, 
1982; Cowen y Zax, 1984, Kleinmuntz. 1986; Harris y Nathan, 1987). 

La dependecia psicológica hacia las anfetaminas se desarrolla de
bido a su capacidad de producir sensaciones de energía, Iniciativa, 
autoconflanza y bienestar. Debido a que estas experiencias son por lo 
general seguidas por un efecto de rebote que conduce a fatiga y 
depresión, se busca especialmente un retomo al estado de bienestar 
{Kielnmuntz, 1986; Gannon. 1988). 

Tolerancia. 
La tolerancia hacia las anfetaminas se desarrolla rapidamente. Las 
personas que los utlllzan frecuentemente notc rán una necesidad 
de aumentar las dosis poro poder mantener sus sensaciones de euforia 
y bienestar, así como su falta ~ apetito. o para combatir la fatiga y 

mantenerse depierto (Alistair y Wallace. 1984; Cower¡ y Zcx. 1984: D<e le 
Garza y Vega, 1988). 

Así pues, se va formando una tolerancia hacia los anfetaminas, de 
modo que el consumidor debe tomar dosis cada vez mayores para 
obtener los síntomas deseados CFrenk, 1976; Jaffe. 1983; Burt y Mlller, 
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1982; Allstalr y Wallace, 1984; Hodgson, Jaffe y Petersen, 1~86; 
Klelnmun1z, 1986; Gannon. 1988). 

Cobe mencionar, que lo dosis diaria de anfetomnas puede aumentarse 
varios cientos de veces la dosis Inicia! (Jaffe, 1983; Hodgson, Jaffe y 
Petersen, 1986; Harrls y Nathan, 1987). 

Los dosis altas de anfetaminas, ol suprimir el apetito favorecen la 
acidosis y como la anfetamina se excreta con mucho mayor rapidez 
en la orina ácida, parte de la tolerancla tal vez sea debida a uno 
más rápida ellmlnaclón de lo drogo (Jaffe, 1983). 

Síndro~ ~ Ab$tfnenela. 
En algunas inves'ffgaciones se ha observado que los síntomas de 
abs'ffnencla hacia las anfetaminas son: una necesidad por la droga, 
fatiga, somnolencia, periodos de sueño prolongados, seguidos de un 
gran apetito y depresión. 

Aunque es cierto que aparentemente no hayan otros síntomas de 
obstlnencla mayores cuando se deja de tomar la droga, actualmente 
se sigue Investigado para ver si en realidad no son mós serlos de to que 
parecen (Jaffe, 1983; Cowenk y Zax, 1984; Gannon, 1988). 

2. Cocaína. 
La cocarna es otra de las drogas estimulantes del Sistema Nervioso 
Central. Es un polvo blanco extraído de las hojas de coco, arbusto que 
crece en América del Sur, sobre todo en las reglones andinas. Este 
arbusto tiene unos tres metros Y. medio de attura, sus ramas son delgadas 
y sus hojas ovaladas .de color pardo rojizo (De la Garza y Vega, 1988). 

Los usos médicos de la cocaína son muy limitados. En la actualidad 
se emplea como anestésico en cirugía de ojos, oídos, nariz y garganta 
<Frenl<. 1976; Hodgson. Jaffe y Petersen. 1986). 
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Cabe mencionar, que el abuso de cocofno todavfo no se ha extendido 

apliamente en México. Sin embargo, consfi1uye un considerable 

problema de formacodependencia (Frenk, 1976). 

Lo cocaína puede usarse de dos maneros: inhalándolo por lo nariz 

como polvo o inyectándola por lo vena como líquido. el uso más 

habiiual es la inhalación por la nariz (Frenk, 1976; Burt y Miller, 1982; Jaffe, 

1983, Alistair y Wallace, 1984; De la Garza y Vega, 1988). 

Efectos 
Los efectos inmediatos del consumo de cocaína son: exaltación del 

estado de ánimo, vigor, disminución de la fatiga, sensación de mayor 

fortaleza física y una aparente mayor lucidez. Este estado de euforia 
dura aproximadamente una hora, pero después viene el cansancio, 

la apatía y la angustia (Frenk, 197 6; Burt y Miller, 1982; Jaffe, 1983; Cowen 

yZax, 1984; Hadgson, Jaffe y Petersen, 1986; Hans y Na1han, 1987; De la 

Garza yVega, 1988; Gannon, 1988). 

Con el consumo de grandes dosis, la cocaína produce estados 

alucinatorios, tanto a nivel audttivo como visual y t6c1il, y ya se han 

descrito alteraciones del olfato y del gusto. También puede producir 

delirios de persecución. Después de ~ue han desaparecido los efec

tos, la persona cae en un estado de depresión (Frenk, 1976; Burt y Miller, 

1982; Jaffe, 1983; Alistair y VJallace, 1984; Cowen y Zax, 1984; Hodgson, 
Jaffe y Petersen, 1986; De la Garza y Vega, 1988; Gonnon, 1988). 

El uso prolongado de cocaína en muy grandes dosis lleva o una rápi

da pérdida de peso, con debilidad física, palidez de la cara, mareo, 

náusea y vómito (Frenk, 1976; Jaffe, 1983; Gannon, 1988). 

Los efectos de una intoxicación por sobredosis de cocaína son los 
·· siguientes: Inquietud, euforia, alucinaciones, resequedad bucal, pali

dez, dilatación de las pupilas, fiebre, escalosfrío, náusea, vómito, dolor 
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abdominal, convulslo~s y muerte por Insuficiencia respiratorio, me
nos frecuentemente debido o compllcaclones cardiacos (Frenk, 1976; 
BurtyMlller, 1982; Joffe, 1983; De lo Garzo y Vega, 1988; Gcnnon, 1988). 

Dependencia 
No existe evidencio clínica de que lo cocaína produzco depen
dencia físico. Sin embargo, ·si produce dependencia psicológlca, lo 
que provoco un oumento en su consumo (Frenk, 1976; Burt y Miller, 1982; 
Horrls y Nathan, 1987; De lo Garza y Vega, 1988; Gannon, 1988). 

Tolerancia. 
No se desarrolla tolerancia a la cocaína (Burt y Miller, 1982; Gannon, 
1988). 

Síndrom. de Abstinencia. 
El síndrome de abstinencia se caracteriza por los siguientes sínto
mas: apatla. debilidad. depresión e lrrltabllldad. Pueden presentar
se además dlflcultades digestivas, temblores, manchas en los ojos, 
confusión e Impotencia (Frenk, 1976; Cowen y Zax, 1984; De la Garza 
y Vega, 1988). 

Cabe mencionar, que e.x.iste un nuevo tipo de cocaína que en 
presentación y forroa de consumo es diferente y se le conoce como 
crack; llamado también onomatopeya por el sonido que produce 
el alcaloide al secarse y crlstaltzarse por calentamiento. El crack es una 
forma de cocaína que se puede tumor con tabaco u otras drogas, o 
bién en pipas de cristal. Se extrae de la cocaína por medio de un 
sencillo proceso químico, a este extracto se le llama base y se le mezcla 
con bicarbonato y agua para crear una pasta; la que se corta en 
pedazos que asemejan al jabón, piedrecillas o gránulos blancuscos. 

su· consumo se ha extendido muy rapldamente en algunos países 
debido a su bajo precio, a la dependencia rápida que se establece y 
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por la brevedad de su acción. El contenido de cocoíno entes ero muy 

elevado, Incluso rriás de ~o; aunque hoy está muy otteroda. Lo 
cocaína (el polvo blanco) es una sal. Esta sal es transformada 
químicamente para que pueda fumarse. Cuando se fuma la cocaína 
en su nuevo forma, se están fumando todos las Impurezas. Aún si el 
productor utfllzara procesos más refinados, sólo podría ellmlnar la sal, 
sin afectar la presencia de otras sustancias que pueden haberse 
añadido, toles como la lldocaína, procaína y otros anestésicos. 

Cuando se fuma el crack, el efecto llega al cerebro en menos de 
10 segundos, yol cuarto de hora hay de nuevo un deseo Intenso de una 
nueva dosis. El control del consumo se pierde muy pronto, por lo cual se 
ilega o la dependencia ñslca y psíquica. Los efectos son como los de la 
cocaína, pero más intensos y rápidos. Los cuadros graves aparecen 
con mayor frecuencia. Especialmente, problemas cardlácos, 
hemorrogla cerebral, paro respiratorio y convulsiones (Palacios, 1994). 

3. Caf•ína. 
La cafeína esilmula las funciones del Sistema Nervioso Central. Se 
encuentra no sólo en el café, sino también en otros productos muy 
utilizados en nuestra sociedad de consumo, como el té, el cacao y los 

refrescos de cola (Cowen y Zax, 1984; De la Garza y Vega, 1988). 

Efectos . 
El usuario piensa más claramente y se siente menos somnoliento que 
normalmente. Como resuttado, el usuario puede sostener el esfuerzo 
intelectual y tiene una percepción aguda de los estímulos sensoriales. 
También la actividad motora suele ser aumentada. 

Además de los efectos sobre la corteza cerebral. la cafeína aumenta 
el ritmo cardiaco, la clrculaclón, lo presión arterial y estimula los 
secreciones gástricas. 
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El uso excesivo de cafeína puede producir sueño lntraqullo, lrregularl
dad en el latldo y rttmo cardiaco. La lnttaclón del aparato gostrolntes
tinal y diarrea son otros síntomas (Cowen y Zax, 19884). 

O.pendencia. 
Las persones que utlllzan dichos bebidos tienden a desarrollar una 
dependencia ñslca y un deseo vehemente de las mismas cuando 
tratan de dejarlas (Cowen y Zax, 1984). 

Tolerancia. 
Con frecuencia se tiende a desarrollar tolerancia (Cowen y Zax, 1984). 

Síndrome de Abstfnencla. 
Se presenta embotamiento Intelectual y síntomas menores como do
lor de cabeza (Glspert, 1987). 

C. Tabaco. 
Hoy en día está aceptado que el tabaco es una droga. Sin embargo, 
no existe una clara conciencia de este hecho, debido a la aceptación 
social de que es objeto esta droga. Esta falta de conciencia se debe en 
parte al fuerte respaldo publlcltarlo de las grandes compañías 
tabaqueras. 

Los elementos nocivos del tabaco más conocidos por sus efectos 
perjudiciales sobre el organismo son la nicotina, el óxido de carbono y 
el alquitrán (Cowen y Zax, 1984; Hodgson, Jaffe y Petersen, 1986; De la 
Garza y Vega, 1988). 

Efectos 
La nicotina es el componente más conocido que existe en el tabaco. 
Es un estimulante del corazón y del sistema nervioso, de tal manera que 
el efecto Inmediato al fumar es un aumento de los latldos del corazón 
·Y tina elevación de la presión sanguínea. Estos efectos. sin embargo, 
desaparecen.rápidamente. 
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Los fumadores incipientes pueden desarrollar como consecuencia de 
es1o, accesos de 1os y dificultades poro respirar y, a largo plazo pue

den ocasionar problemas respira1orios o cardiovasculares. 

El monóxido de carbono se produce al quemarse el cigarrillo y tiene 
la capacidad de reducir lo habilidad sanguíneo paro acarrear oxíge

no a los 1ejidos del cuerpo, desarrollando un endurecimiento de las 

arterias, que es lo que técnicamente se llama arterioesclerosis. 

El alquitrán contenido en los cigarrillos posee una capacidad 

cancerígeno muy alta. El alquitrán se encuentra en el cigarrillo que se 

quema, y ha sido idenfüicado como uno de los principales factores del 
cáncer pulmonar. 

Las causas de muerte producidas por el abuso del tabaco pueden 
ser, además del cáncer de pulmón, laringe y esófago, problemas de 
infarto cardiaco y envejecimiento prematuro de las arterias, en general 

(Cowen y Zax, 1984 Hodgson, Jaffe y Petersen, 1986; Kleinmun1z, 1986; 
De la Garza y Vega, 1988) . 

Dependencia. 

El tabaco produce dependencia y este es un punto en el cual hay 
acuerdo unánime. 

El Instituto Nocional del Abuso de las Drogas de los Estados Unidos, dice 
o este respecto: Los usadores regulares llegan .a la dependencia 

ñsica y psicológica. Encuentran dificultades para dejar de fumar y pue
den parar y empezar muchas veces antes de que finalmente, dejen el 

hábito. Algunos no pueden hacer1o nunca (Hodgson, Jaffe Y Petersen, 
1986; Kleinmun1z, 1986; De la Garza y Vega, 1988). 

Tolerancia. 
Un argumento que se esgrime contra la idea de que alguien pueda 
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hacerse adicto a la nicotina es que no se desarrollo tolerancia de la 
misma. Sin embargo, este argumento parece falaz. En efecto: la 
mayoría de las personas emplenzan con no más de un cigarrillo, pero 
acaban en un punto en que fuman 10, 15 o más clgarrlllos por día 
(Cowen y Zax, 1984). 

Síndrome et. Absten.nela. 
Hay una enorme resistencia a la Idea de que existe un síndrome de 
abstinencia de la nicotina, a pesar de que hay datos con'fundentes de 

un patrón bastante congruente y constante de síntomas que surgen 
cuando los consumidores dejan de furmar. SI bien pueden variar de un 
fumador a otro los más señalados Incluyen Irritabilidad, mal carácter, 
inqule'fud, ansiedad, somnolencia, ofuscación, pérdida de energía 

fatigo, lnsomlo, incapacidad para la concentración ment9I. temblor, 
polpifoclones y dolor de cabeza (Cowen y Zax, 1984; Hodgson, Jaffe y 
Petersen, 1986; De la Garzo y Vega, 1988). 

O. Alucinógenos. 
1. Marihuana. 
La marihuana es una droga alucinógena. Marihuana es el nombre 
vulgar que recibe la Cannabls Satlva. Prácticamente toda la planta 
contiene las sustancias psicoactivas, pero las pr incipales 
concentraciones se encuentran en la porción más elevada de la plan
ta donde aparecen las flores, así como en las hojas. Estas parte.s de la 
planta del cáñamo producen una resina. la cual contiene una 
pslcotoxina fuerte, conocida como tetrchldroconnobinol (THC). 

Hay preparaciones distintas de cannabls o de la planta del cóñamo, 
cada una de las cuales contiene diversas cantidades de lHC. Los 
cuatro preparados básicos· son: THC sintético, hashish, ganga y 
marihuana. 

Sin lugar a dudas, la marihuana es uno de los drogas que más se .. 
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consume en tv1éxlco. Por lo común, los usuarios la fuman, casi siempre 
en forma de clgarrlllos, donde puede estar sola o mezclada con 
tabaco. También se usan pipas, especialmente para la resina. La 
marihuana se consume asimismo, en preparaciones allmen11clas, 
sobre todo pas1111as y dulces. También pueden masticarse las hojas 
(Frenk, 1976;BurtyMUler, 1982;Jaffe, 1983;CowenyZax, 1984;Hogdson, 
Jaffe y Petersen, 1986; Harrls y Na1hon, 1987; De la Garza y Vega, 1988; 
Gannon, 1988; Urlarte, 1988). 

Efecto1 
El efecto de la droga se hace sentir con rapidez, entre 15 y 30 minutos 
después de Inhalar el humo. Este efecto suele durar de dos a tres horas. 

L_ La mayor parte de los fumadores de marihuana presentan un aumen
to en los pulsaciones y la frecuencia cardiaca, enrojecimiento de los 
ojos y sequedad de la boca y garganta) · 

Con dosis pequeñas, de aproximadamente medio clgarrlllo, el usuario 
se siente en un principio estimulado, de manera que ñe y habla con 
facllldad; posteriormente puede presentar marcada somnolencia. 

Con una dosis tres veces, de un clgarrlllo y medio, puede aparecer 
<(dismunuclón leve de la temperatura corporal, aumento del apetfto, 

inflamación de las membranas~ucosas y los bronquios. El ánimo 
puede ser de euforia y relajación., Su sentido corporal y Ja Identidad 
pueden estar dlstorclonados o a rados. La percepción aumenta en 
general en todos los sentidos: le sensibilidad al tacto, o lo visión y e 
los sonidos puede ester otterada( otros de los efectos pueden ser 
pérdidas transitorias de la memoria y dlstorclón en la percepción del 
flempo)_..Aunque el usu9rlo posea la sensación contraria, la capacidad 
para algunas tareas Intelectuales disminuye, por ejemplo: los flempos 
de reacción, los de aprendizaje o los de coordinación motora y la 
atención. 



Con dosis mayores, de 1res cigarrillos, suelen ocurrir alucinaciones. 
Pueden producirse estados de pánico, depresión, ansiedad, un temor · 
exagerado o lo muerte y delirios de persecución. Además, las 
lnves1fgoclones han Indicado que el uso regular y continuo, o los dosis 
elevados de marihuana pueden originar lesiones en el hígado, defec
tos genéflcos, lesiones cerebrales. y padecimientos en los vías respira
torios (Frenk, 1976; Jaffe, 1983; Cowen y Zax, 1984; Hodgson, Jaffe y 
Petersen, 1986;De lo Garza y Vega, 1988; Gonnon, 1988). 

O.pendencia. 
En el coso de lo marihuana no hay evidencio de que el fumar en for
ma prolongada produzca dependencia física, aunque s( puede 
desarrollarse dependencia pslcológlca, lo que Impide abandonar el 
hábito ~FÍ'enk, 1976; Cowen y Zox, 1984; Harrls y Nathan, 1987; De lo 
Garza y Vega 1988; Gannon, 1988). 

Tolera ne la 
Estudios recientes sobre la farmacología conductual de la marihua
na sugieren que, la tolerancla finalmente sí acompaña o la !nges
flón prolongada. La marihuana produce un aumento en la toleran
cia; es decir, el sujeto necesita más dosis para sent1r los mismos efec
tos (Harrls y Nathan, 1987; De la Garza y Vega, 1988) . 

• 
Síndrome de Abstinencia. 
Debido a que la marihuana no causa dependencia ñslca, Interrumpir 
en forma brusca el fumar no produce síntomas flslológlcas de abstinen
cia. Pero ya que el uso prolongado de esta droga puede producir 
dependencia pslcológlca, la abstinencia en ocasiones puede 
presentarse junto con ansiedad, depresión, agitación, Insomnio y 
disminución en el deseo sexual (Harris y Nathan, 1987). 
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2. OleHlamlda del Acldo Usérglco (LSO), Mezcallna y Pslloclblna. 
. La LSD, la ~zcalina y la Psilocibina constituyen tres de las más impor

tantes drogas alucinógenas. Estas drogas al igual que la marihuana, 

son una serie de sustancies naturales y sintéticas que afectan 

primordialmente la percepción de lo realidad. 1 

El abuso de estos drogas todavía no se ha extendido en nuestro país. 

Sin embargo, el uso de LSD está aumentando entre los farmaco

dependientes de clase económica alto, quienes pueden pagar el 

alto costo de esta drogo, y en los estados del norte de lo república, 

quizás como resultado de lo influencio norteamericana. 

1. LSD 

¿ La !::@ se deriva de un hongo llamado cornezuelo del centeno. Exis

ten diversas preparaciones de LSD en el mercado ilícito. Comúnmente 

se prepara C0!:110 un Jíg ulgp sin color, sin olor y sin sabor. También se 

encuentra como goiyp, como pequeñas g_íldoras_QJqn9as o de co

lor, como t~g_s o como cápwLqs. Las tabletas tienen a veces un 

color gris plateado y una forma ovalada. En otras ocasiones son 

redondas y planas y otras veces son muy pequeñas(En suma, la LSD 

se encuentra en muy variadas formas, tamaños y colores. Por lo común. 

lo LSD se toma por vía oral, pero también puede ser inyectado.> 

2. Mezcallna. 
< La mezcalina es el ingrediente activo obtenido de los capullos de un 

cactus llamado peyota) I peyote crece principalmente en México. Los 

capullos ~n r:iasticarse, 3 l;>ien pueden ser rnoUd.o_s_en forma de 
polvo. Este polvo puede colocarse en cópsulas para ser ingerido o 

usarse para fabricar un líquido de color café qUé se bebe. Los capullos 

tienen un fuerte sabor amargo. También existen preparaciones ilícitas 

de mezcalina purificada. En este caso, _se enc_~ntra como ~n polvo 

blanco y cristalino que se coloca ~..n cápsul9s. También se fabrica en 

~polielas con liciuído. Aunque usualmente es ingerida. también pue-
-----. --

de ser inyectada. 
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3. Pslloclblna. 
La pslloclbln.a el Ingrediente activo del hongo Pslloclbe Mexicana, se 
conslg_~ eñ el mercado Ilícito en forma de polvo cristalino o .~orno 
~lón(Frenk, 1976; BurtyMlller, 1982;Hodgson,JaffeyPetersen, 1986; 
De la Garza y Vega, 1988; Gonnon, 1988). 

Efectoa. 
En general, dichos drogas o~~ran lo percepción del usuario y ql~J'r}Jmr 
yen su capacidad paro dlsttngulr entre la reolldad y la_ fantasía. Casi 
invorloblemente produce!:' oluclnoclones de todo tipo: vlsuoles,_Qudl
tlvos, táctiles. Además, estos drogas aumentan la Intensidad de los 
reacciones emoclonales, y el usuario puede pasar ropldamente de un 
estado de ánimo a otro. El sentido se pierde. En forma muy característl-- - . 
ca, estas drogas producen sentimientos opuestos y simultáneos, de 
modo que el usuario se siente ol mismo tiempo contento ytrlste. ~ 
se presenta insomnio hasta que desaparece el efecto de la dro.go. 

Los efectos visibles incluyen dilatación de los pupilas, ternbJpr ~J~ 

manos y gran sensibllldod de los ojos a la luz. 
- - -------
Cabe mencionar, que los efectos pueden varias desde los aluclnoclo
nes, la exaltación, el alejamiento de la realidad y los movimientos 
violentos hasta los actos autodestructlvos y las reacciones de pánico. 

Otros efectos son los siguientes: sensación de angustia, depresión 
prolongada, delirios de persecución, cambios súbitos del estado de 
ánimo, confusión, Incapacidad de distinguir entre la realidad y la 
fantasía, pérdida del control de los impulsos agresivos (frenk, 1976; 
Ur1arte, 1988). 

Dependencia. 
No hay evidencia de que se cree dependencia físico. Sin embargo, 

_ se desarrollo uno gran dependencia psicológica. (frenk, 1976). 
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Tole rancla. 
Entre los consumidores surge rapldamen1e 1olerancia. Después de 
unos cuan1os días de empleo (4 6 5 días de uso con'flnuo), los usuarios 
11enen que lncremen1ar en forma ex1raordlnar1a la dosis necesaria 
para lograr los efec1os pslcológlcos deseados (Frenk, 1976; Hodgson, 
Jaffe y Pe1ersen, 1986). 

Síndrom. de Abstinencia. 
No aparece síndrome de abs'flnencla de1ec1oble cuando se ln1errupe 
el consumo de la drogo. Sin embargo, se ha informado que la LSD, 
poslblemen1e causo problemas emocionales y quizá físicos, durante y 
después de un uso prolongado (Hodgson, Jaffe y Petersen, 1986; Harris 
y Nathan, 1987; Ur1arte, 1988). 

En resumen, se puede decir que a lo largo de la historia la gente ha 
usado todo tipo de drogas. La aceptación de éstas varía de una cul
tura a otra, e Incluso dentro de una misma cultura puede sufrir transfor
maciones, con el paso del 1iempo. 

En primer lugar, la Organización Mundial de la Salud recomienda que 
se u1illce el término farmacodependencla en vez de otros nombres 
que han estado en boga, como toxicomanía, drogadicción y hábito. 

Existen varias teorías (bloflslológlcas, pslcoonalítlcas, conductuales, 
y soclal6glcas) que se han propuesto ayudar a comprender las cau
sas del complejo fenómeno de la farmacodependencia. Sin embargo, 
no se ha ldenttflcado un solo factor etiológico como determinante de la 
dependencia hacia los drogas. Los causas varían ampliamente según . 
los consumidores. 

Así pues, existe un gran número de drogas o fármacos que pueden dar 
origen o un estado de formocodependenclo. Por ello resulto lmpor
ton1e closlflcorlas. En es1o forma será más fácil conocer sus efectos .. Y lo 
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labor de lden'ftflcar una droga se slmpllflcar6. 

Los fármacos de abuso se clasifican de acuerdo al efecto que ejer
cen sobre la actividad conductual de una per:;ona. Este efecto pue
de ser de dos tipos: acelerar o retardar la actividad conduc1ual. Las 
drogas que retardan la actividad conductual se llaman depresores. Los 
fármacos que aceleran dicha actividad se llaman estimulantes. 

Los depresores comprenden, en p1imer lugar el opio y el alcohol. De 
hecho, el alcohol, es la droga que más se consume. Otros depreso

res son los barbitúricos y los tranquilizantes, que en ocasiones se utilizan 
como medicamentos. También dentro de este grupo, se encuentran 
los inhalantes. Estos no se toman ni se inyectan como casi todas las 
demás drogas, sino que se inhalan por la nariz y la boca. Su abuso 
constituye uno de los más grandes problemas de farmacodepen
dencia en tv1éxico. 

Dentro de los estimulantes que pueden producir farmacodependen
cia, existen tres tipos de drogas. El primero de ellos es el de las anfetami
nas. El segL:ndo es la c ocaína y el tercero es la cafeína. 

El tercer grupo comprende al tabaco, el cual es una droga. Sin em
bargo, no existe una clara conciencia de este hecho, debido a la 
aceptación social de que es objeto esta droga. 

Finalmente, tenemos al grupo que comprende a los alucinógenos. 
De ellos, el más comúnmente usado en nuestro país es la marihuana, 
que en grandes dosis produce alucinaciones, aunque en can'fida
des pequet"las no lo hace. Dentro de los alucinógenos también se 
encuentran otras drogas que, aunque no son tan comunes. empiezan 

a representar un problema. Tal es el caso de la LSD, de la mezcalina y 
de la psilocibina. 
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. 
El recónoclmlento de los f6rmacos de abuso constituyen un elemento 
indispensable en la lucha confra la farmacodependencia. De esta 

forma, será posible conocer si una cierta sustancia es o no una 
droga. Entonces se podrán tomar medidas para ayudar a la persona 
farmacodependiente. 



LA FARMACODEPENDENCIA EN 

MEXICO Y SU RELACION CON 

CONFLICTOS FAMILIARES 
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A continuación, se considera conveniente describir el problema de 
la fannacodependencia especfficamen1e en México. 

En los estudios realizados por Centros de Integración Juvenil ( 1982), con 
Jóvenes en los escuelas y con los pacientes que acuden a dichos 
centros, se indica que las drogas de mayor uso son la marihuana, los 
inholantes, el alcohol y el tabaco. Considerando que las dos últimas 

drogas son de uso social, por lo que su consumo aparece desde la 
adolescencia. El uso de la marihuana se observa con mayor frecuencia 
entre los 16 y los 20 años, mientras que el consumo de los inhalantes se 
do principalmente entre los 11 y los 16 años. 

Por su parte, Calderón (1987) señala que durante los últimos años se 
ha incrementado el abuso de la marihuana,. de los inholantes, los 
barbitúricos y los alucinógenos, entre los jóvenes mexicanos. 

En base a un cuestionario que se aplicó a 7453 estudiantes de 148 
escuelas secundarias (diurnas y nocturnas, públicas y privadas) del 
Distrito Federal, se obtuvieron los siguientes datos: entre el 10 y el 15<ro 
de estudiantes utilizan una o varias drogas; el 79'o ingiere anfetami
nas o barbitúricos; el 6.5<ro inhala sustancias volátiles; el 3'ro utiliza 
anfetaminas por vía endovenosa; '!el 2.5'ro consume otras drogas. 

En una investigación realizada entre estudiantes de la Universidad 
Nacional Autónoma de México, se encontró que el 10.4,.. u111lzo 

marihuana, el lOCYo sustancias voláiiles, el lOCYo anfetaminas, el 9'o 
barbitúricos y el 2.4'ro diversas drogas alucinógenas. 

La Secretaria de Salud efectuó en su parte norte de la ciudad de Mé
xico un muestreo entre jóvenes de n o 24 años, de ambos sexos y de 

diversas ocupaciones: obreros, empleados, comerciantes, choferes, 
amas de casa y estudiantes. La instrucción académica de estos sujetos 
va desde primario hasta profesional. tanto de escuelas oficiales como . 
privados. Del total de las 3096 personas muestreadas, el 6.~. había 
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probado alguno drogo y el 0.7"o eran formocodependlentes. 

El sexo masculino es afectado cuatro veces mós que el femenino; 
lo población masculino esiudlodo mostró que uno de codo diez suje
tos había probado alguno drogo y que uno de codo cien ero 
dependiente. Esto cifro fue mayor en los 'esiudlontes varones de los 
preparatorios, pues uno de codo seis sujetos había probado alguno 
drogo y uno de codo 34 había desarrollado formocodependen
clo. Además, se encontró que el problema estaba creciendo o un rttmo 
de 0.73 onuol y odemós, el 26% de los usuonos de drogas aceptaban 
haber invitado a otros o usar estas sustancias. 

Por su porte, Huffschmld (1994), según lo Segundo Encuesto Noclonol 
de Adicciones menciono que en f\lléxlco, el 3.9cro de lo población 
confesó haber consumido uno sustancio Ilegal. También se hoce notorío 
lo diferencio en cuonfo al sexo: 175 mll mujeres han consumido alguno 
droga, frente a 1 millón 400 mll hombre, está en primer lugar la mari
huana, con uno prevalencia 3.3%. El 0.5%, de los entrevistados han 
utilizado algún disolvente inhalable y un Igual porcentaje ha probado 
la cocaína, aunque el consumo de este alcaloide aumentó en ciertas 
reglones, como la capttal y los ciudades del norte. También se tienen 
indicios de lo utmzación del crack, un derivado de la cocaína. Los 
consumidores de heroína y alucinógenos son todavía muy contados, 
según la Segunda Encuesta Nacional de Adicciones. 

Por otro lado. en un esiudio realizado por · Chávez, Pacheco, Sali
nas y So[s (1988), sobre el fenómeno de la farmacodependenclo en 
una colonia suburbana de la ciudad de tv1éxlco, se encontró ue 
entre los familias de adolescentes no formoqode~n.g~nte~ se don - . en mayor proporción buenas relaciones entre los_podresjl¿nto COQ..Ur,\ 

nlvel mós alto frE;_c..uente...desomunlccclóo, .. mlentras q~ Jos fQrni
lics de adolescentes f52rmocodependientes predominan los relacio
nes confllc1fvos padre-madre. ,Lo comunicación en es10~ cosos 11enge 
o ser ocoslonOt, limitado o temas específicos o o sttuoclonEts de_poco 



88 

Importancia. 

. 
También, se reporta que el adolescente farmacodependlente· esta-
blece una comunicación superficial e Incluso nula con sus padres, en 
tanto que el adolescente no farmacodependlente establece con más 
facilidad un buen nivel de relación y comunicación con sus podres. 

Sin embargo, es conveniente señalar que aunque algunos de los 
Jóvenes farmacodependlentes no perciben su ambiente famlllaractucl 
como conflictivo, fue común para ellos posar por experiencias negati
vas durante la niñez. El 75% del grupo vMó un clima de inseguirldad, fal
ta de atención y estímulos, relaciones conflictivas en1re los padres, 
y situaciones más graves, como abandono del padre, de la madre (o 
incluso de ambos), alcoholismo severo o lnfldelldad manifiesta del 
padre, castigos físicos (golpes) por parte de los padres, todo esto 
creando una atmósfera poco estimulante y afectiva. 

Lo situación en el grupo no farmacodependientes es díferente. Entre 
éstos, solo un 25% atravesó en su niñez por situaciones tales como 
conflictos entre los padres, separaciones temporales o definitivas entre 
ellos, falto de atención y cuidados poro los hijos. Para los demás, los 
recuerdos familiares tempranos se caracterizan por un tono afectivo 
positivo, de protección y seguridad en el ambiente tomillar, y 
manifestaciones de afecto entre los miembros. 

De acuerdo a !o anterior, se puede decir que en general los adoles
centes procedentes de familias desintegradas, constituyen grupos 
especialmente expuestos al abuso de los drogas. 

En concluslón, se considera que a nivel fomlllor, debe propiciarse el 
aprovechamiento del tiempo libre en actividades de Interés común 
que fortalezcan la comunicación y la convivencia en1re todos los 
miembros de la famllla. 



ALTERNATIVAS Y ESTRATEGIAS 

AL PROBLEMA DE LA 

FARMACODEPENDENCIA 
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la farmacodependencla es consJderada en nues1ro medio, como 
un problema manltles1o, por la rapidez Increíble con que se exflen
de y por las serlas repercusiones que 11ene en la vida de los lndMduos 
afec1ados y en la sociedad. la Información y publlcldad a nivel de 
difusión popular, el desarrollo de es1udlos serlos en varias dlsclpllnas, 
les acciones emprendidas a nivel particular y gubernamental para 
mejorar los sistemas de prevención y tratamiento del farma
codependlente, son factores, en1re o1ros, que señalan el Interés y 
preocupación general que está despertando el problema de la 
fcrmacodependencla. 

-...La prevención. de la formacodependencla se presenta ac1uolmen
te, como una labor de Importancia que se Inscribe dentro de un 
proceso global de desarrollo Individual y social. 

Se han apllcodo varias alfematlvas para evttar el abuso de los dro
gas. Le primera consiste en declarar Ilegal a las drogas, confiando 
en mantener al farmacodependlente o al posible usuario alejado de 
ellas . 

... La segunda consiste en preparar a los adolescen1es mediante una la
bor educativa, Informando los efectos de las drogas y de sus rlezgos, 
a fin de que estos aprendan a relacionarse con ellas e ldenffflcar so
bre el mayor o menor grado de peligro de cada producto. 

Una tercera alternativa es la necesidad de buscar el establecimien
to de centros especiales de ccflvldades juveniles, con un programa 
concebido para atraer a los adolescentes, a través de diferentes tipos 
de ac1Mdades como: la música, el deporte, el arte, las artesanlas 
etcétera. Generalmente dichos programas proporcionan buenos 
resultados, y en nues1ro país ya se flenen algunas experiencias en 
este sentido (Calderon, 1984; GJspert, 1987; y Klelnmun1z, 1986) 
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En relación con la primera attemaffva, se debe considerar que a pe; 
sar de que se declaran algunos tipos de drogas como ilegales, existe 
la dlsfribución clandestina de diferentes tipos de éstas; llegando ha 
ser un negocio muy lucrctivo para el productor de f6rmacos. Por lo 

que se refiere a la segunda ottemaffva, es preciso destacar que la 
información por sf misma no protege al adolescente. ya que aún el 
conocimiento preciso y amplio del problema no asegura su preven

ción. En cuanto a la tercera attemativa, se cons1dera que al dar mayor 
difusión de las actividades mencionadas y existiendo una buena 

organización. se pueden obtener buenos resuttados. 

Una de las primeras comunidades terapéuticas para la drogadic
ción, surge en los Estados Unidos en el año de 1958 fundada po~ Churck 
Dederich un aniigüo alcohólico y le llamo Synanon, palabra compues
ta que significa. grupo de miembros anónimos. Aunque este grupo 
fue imitado d irectamente ele alcohólicos anónimos. el Synanon se 
ha convertido en un grupo diferente en cuanto a su estilo, orientación 
y técnicas terapéuticas. 

Al afiliarse al Synanon, se espera que el adicto renuncie a su fer.na 
de vida anterior Incluyendo en esto a todos sus amigos farma
codependientes. Habitualmente. el adicto entra a una casa que es 
propiedad del grupo y que a su vez es manejada por éste. en !a cual 
se le proporciona un trabajo adecuado a sus capacidades y sentido 
de responsabilidad personal. La presión coniinua que ejerce el grupo 
de los exadictos lo fuerza a examinar sus creencias sobre la vida y a 
esforzarse para lograr el objetivo final, ·permanecer limpio·. esto es. no 
consumir ningún iipo ele drog~. La presión del grupo es ejercida en 
forma m6s directa durante el ·synanon·, una clase de terapia de grupo 
que generalmente tiene tres veces por semana. El Synanon se enfoca 

especfficamente en los engaños de si mismo que los adictos inventan 
para jusffficar su uso continuo de la droga, la tarea del sinanista ., 

comiste en moderar y en percibir los intentos de IO$ miembro$ del 
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grupo de evadir la v~rdod. Para llevar a cabo esta tarea, el slnonlsta 
puede utfllzar la ridiculez, el sarcasmo, o la confrontación directa pa
ra reMar las diferentes explicaciones hechas por los mlembos de su 
grupo (Jaffe, 1983; Cowen y Zax, 1984; Hodgson, Jaffe y PeterSen, 1986; 
Klelnmuntz, 1986; Harrls y Nathon, 1987). 

Es Importante considerar que no existe un programa general al cual 
se deben unir forzosamente todos los participantes, en lugar de 
ello, el programa se adapta de acuerdo a las características lndM
duoles de cada recién llegado. 

El programa total, que duro aproximadamente dos años y medio, 
puede dividir~ en tres etapas de desarrollo. Durante la primera etapa, 
como el farmacodependlente es Incapaz de protegerse o sí mismo de 
las Influencias extemos, se le cuido estrechamente paro asegurarse de 
que puedo •permanecer llmp10· o fin de que no haga contacto con 
circunstancias que los reincorporen al uso de las drogas. 

El Individuo en la segunda etapa se supone que es capaz de entablar 
relaciones fuera del Synanon y. por tanto, puede trabajar o Ir a lo 
escuela en la comunidad. Se encuentro casi siempre a un año o dos 
de haber dejado su dependencia de la droga y no se le considera 
susceptible de recaída. Durante esta fose de desarrollo hay que 
estimularlo para ampliar las perspecttvas de sus relaciones externas. 

La graduación o tercera etapa, ocurre en un momento en que el 
miembro se considero lo suficientemente fuera de su problema origi
nal como para que puedo conducir su plan personal de vida en sus 
propios términos. Puede continuar como empleado de lo Organiza
ción Synanon o vivir y trabajar en lo comunidad (Klelnmuntz, 1986). 

Los estudios demuestran que un porcentaje Importante de forma
codepedlentes 'tienen decrementos notables en el consumo de las 
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. 
drogas, y se aleján de su conducta antisocial y dettcflvo después 
de que salen de to lns1ttucl6n. Sin embargo, no hay es1udlos a largo 
plazo, para evaluar la efectividad 1otal del programa Synanon. Sólo 
es posible concluir que et Syncnon parece ser una esperanza poro 
que se fengo éxito en et tratamiento de los farmacodependlenfes 
(Cowen yZax, 1984; Hodgson, Joffe y Petersen, 1983; Kleinmun1z, 1986; 
Har.ris y Nathan, 1987). 

Otra forma de tratar el problema de la farmacodependencia es 
mediante el programa de mantenimiento con metadona, el cual 
desarrollaron en 1965 dos médicos, Vicent Dote y Morir Nayswander. 

La metadona es un compuesto sintético similar en su acción a lo 
heroína y la morfina, pero químicamente disiinto. Se usa primordial
mente como drogo !egol en adictos a los opio!des. Los crtterios para 

iniciar un programa de tratamiento con metadona son: el límite infe
rior de edad es de 18 años y se requiere que el paciente tenga una histo
ria de adicción de dos años a la heroína. 

El programa de metadona suele aplicarse en tres fases. La prime
ro. que va de tres o seis semanas. comprende administrar al pa
ciente la medicación por primera vez, estableciendo los niveles de 
dosis y aslgnaño a un asesor. La tarea del asesor consiste en servir co
mo un modelo de actividad y ayudar al paciente en su adapta
ción social y sus planes futuros. En la fase dos. que dura aproxima
damente un año, los pacientes se comunican con la clínica unas seis 
veces por semana, al principio para medicación y asesoramiento. 
Durante este tiempo se espera que et paciente esté adoptando h6bi
tos. para establecer una vida normal. Debeña obtener un empleo o 
alistarse en un programa de educación o entrenamiento y formar 

nuevos amistades. A medida que el paciente va mostrando progreso, 
el número de veces que ha de comunicarse por semana, se reduce 
gradualmente. En la fase final del programa, el paciente debe estar 
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lo suflcienter:nente bien, física y pslcológlcamente, para que pueda 
confiarse en que lr6 a lo clínico uno vez por semana, poro su 

suminlsfro de medicación. En este momento debe estor libre del uso de 

ofros drogas (Cowen y Zax, 1984). 

Algunos terapeutas recomiendan que se intente suprimir la metado

na después de que el paciente se estabiliza socialmente durante 

más de un año (Uriarte, 1988). 

Cabe señalar, que mienfras que algunos son partidarios del trata

miento con metodona, otros se oponen fuertemente al mismo, 

planteando que el uso de la metadona conduce a tolerancia, 
dependencia ñsico y muerte por dosis excesivo, exactamente igual 
que la morñna o la heroína (Burt y MiUer, 1982). 

Los estudios que evaluen la eficacia de los programas de mante

nimiento con metadona proporcionan resultados muy positivos en 
Estado Unidos. Se ha demostrado mucho utilidad en casos de odicci6n 

crónica por lo siguiente: 

- Se absorbe muy bien por vía oral. 
- Una toma al día es suficiente. 

- El adicto obtiene lo sustancia legalment~. evitando con elfo el 
mercado negro, la necesidad de robar para pagarla, tas asocia
ciones delictuosas, etcétera. 

- Si recibe dosis adecuadas de metadona se bloquea el efecto 
euforizonte de lo heroína o morfinc. 

Por supuesto que la metadona es adictiva, (aunque menos que 

la heroína o la morñna). (Burt y Millar, 1982; Jaffe, 1983; Cowen y Zax, 
1984; Whittaker, 1985;Hodgson,JaffeyPetersen, 1986;Kleinmuntz, 1986; 

Ruch y Zimbardo, 1986; Hanis y Nathan, 1987; Uriarte, 1988). 
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Es Importante señalar que en tv1éxlco se ha ufllzado la metadona sin 
éxito, ya que a todos los pacientes a los que se les sustttuyó por la mor
fina, volvieron a uflllzarla. No obstante, existe un programa especia! pa
ra los adictos a la heroína. el cual es llevado o cabo por la Secretaría 
de Salud, que abarca solamente el Dlstrtto Federal y áreas cerca
nos. En este programo, se les proporciono o los adictos uno canti
dad mensual de morfina, previa determinación lndMduol de sus 
necesidades; la cual varío entre seis y doce gramos, los pacientes 
consumen además lorazepom, nltrazepam y ocaslonalmente 
barbitúricos (Uriorte, 1988). 

Lo creación del primer cen1ro o grupo dedicado o proporcionar 
prevenc{ón y tratamiento de lo formocodependenclo en México, es 
el Centro de Integración Juvenil en el año de 1970. Dicha lnstltUclón 
esté ubicada en el Subsector Asistencia Soclol del Sector Salud, co
mo un organismo de interés socfcl colectivo. Actualmente cuento 
con 32 unidades operativas en el Dlstrtto Federal y su periferia, donde 
se otorgan todos los servicios relacionados con lo formoco
dependenclo. 

Centros de Integración Juvenil, reallza diversos Programas o nlvel na
cional, con el fin de Informar, orientar y capacitar, poro así 1rotor 
de evitar lo aparición del fenómeno de la farmacodependencla. 
Dichos programas tienen como objetivo difundir los conocimientos 
necesarios acerca de los diferentes causas y consecuencias de to 
formocodependencio. 

Paro conseguir su objetivo, se Informo a podres de fomllla, alumnos. 
maestros, profesionales de la salud, de las ciencias sociales y a la 
poblocfón en general, ya sea en grupos organizados o asistiendo 
hasta la comunidad mismo. También, se les oriento, a los grupos 
considerados de alto riesgo, o o quienes lo desean, se les capacito 
poro que se conviertan en multlpllcodores del mensa}e preventivo. A 
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todo esto contribuye también la labor del Centro de lnf ormaclón e 
Intercambio, lo de codo una de las Bibliotecas de los Centros Lo
cales, el Servicio de Orientación e Información por vía telefónico y 

las publlcociones técnicas y de divulgación que posee Centros de 

Integración Juvenil. 

También Centros de lntregación Juvenil, ofrece atención especiali
zado tanto en consulta externa como en servicios de internamiento 

en los casos que lo ameritan. El objetivo del tratamiento es que el 
paciente abandone por completo el uso de drogas, mediante el 
análisis y conocimiento de las causas y factores que lo llevaron a bus

car en las drogas los placeres que no encontró en su medio. De esta 

manera. se pretende mejorar la salud y bienestar dei individúo de una 
forma integral, por ello se incluye a su fomilio. ya que e lla constttuye 

el núcleo social básico dentro del cuol se desarrolla. 

En cualquiera de los dos tipos de atención que ofrece Centros de 

Integración Juvenil (consulta externa y servicios de Internamiento), el 
complejo individuo-familia-comunidad es estudiado para detectar 

aquellos elementos hacia los cuales apuntarán los objetivos de 
tratamiento en cado caso particular (Centros de Integración Juvenil, 
1986). 

Cabe señalar, que desde la creac1on de les Centros de lntegra
ci~n Juvenii, han surgido diferentes Organizaciones. públicas y 

privadas. Todos con un diferente enfoque hacia el tratamiento de la 
drogadición. En el año de 1971, la Secretoña de Salud consideró 

indispensable la creación d6· un consejo que coordinara las activi
dades que.en relación con el problema de la formacodepenclencia. 
ya se estaban realizando en diferentes organismos oficiales y privados 
del país. 

Trabajando·en forma activa durante los años 1972 y 1973, el Centro 
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Méxlcano de Estudios en Farmacodependencla, aciuafmenté lns11-
Mo Mexicano de Psiquiatría, elaboró algunos documentos lnforma-
1tvos para médicos, padres de familia, maestros y jóvenes en el as
pecto preven1tvo y de educación, con el fin de lograr su ayuda ante 
el problema de la farmacodependencla. 

La Dirección General de Salud Mental de la Secretaría de Salud, por su 
parte, puso en servicio varias unidades para el tratamiento 
lntrahospltalarto de farmacodependlentes. 

Por otra parte, et lnstttuto Mexicano del Seguro Social, a través de su 
dMslón de farmacología del Departamento de Investigación Clen1fflca, 
desarrolla programas de lnves1fgact6n a nivel expertmentol. También 
en sus ctínlccs y hospitales, otorgo consulta extema y servicios de 
lntemamlento. 

~ . 

Es Importante señalar, que se emplean dls11ntos Estrategias en et 
tratamiento del formacodependlente. Las organizaciones asumen 
determinada posiura o estrategia, no por las necesidades del pacien
te, sino de quien las está auspiciando (por ejemplo: organizaciones 
religiosas). Pero los estrategias más comunes o de mayor Importancia 
para el tratamiento de la fcrmacodependencla son: les pslcodlnámJ. 
ces y las conductuales. 

El tratamiento basado en forma dinámica, Individual y de grupo, 
probablemente sigue siendo la terapia predominante en algunos casos 
de farmacodependencla, como lo es el alcoholismo, pero la mayor 
parte de los datos sugulece que estas técnicos de tratamiento por sí 
mismas no son especialmente efecttvas. · 

Dentro del enfoque conductuat, hoy tres categorías generales de 
tratamiento: contracondlclonamlento, reforzamiento contingente y 
técnicas conductuales combinadas. 
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El contracondlclon(Jmlento involucra dlsflntas técnicas destinadas a 
condicionar esffmulos lncompatlbles o consecuencios averslvas con·e1 
problema en euesflón. Estímulos aversivos químicos, eléc'fricos y cubier
tos se han usado en lo presencio de los problemas que se preten
den disminuir (contracondicionamiento averslvo). Por otro lodo, la 
relajación en lo desensibinzoción sistemática ha sido usado como res
puesto incompatible con los es1ímulos evocadores de ansiedad .. 

Un producto que se ha usado en la terapia de aversión químico es 
la apomorfino. En 1936 se empezó a tratar alcohólicos con opomor
fina, pero el tratamiento también consis1ió en el estoblecimien1o de 
un reflejo condicionado de aversión a lo visto, olor y sabor al alcohol. 
En trabajos subsecuentes se descartó ia apomorfina y se sustituyó 
por emetina porque los efecfos hipnóticos de lo primero eran un 
impedimento al condicionamiento. 

Cabe mencionar, que entre'.ré>s problemas in~olucrodÓs en las técni
cos químicos de condicionamiento de aversión se encuentran: o) 
A.!gunos drogas que se han utilizado para p roducir náusea, también 
actúan como depresores centrales. b) Lo gente difiere en la velocidad 
y grado de sus reacciones a diferentes drogas y además, la misma 
persono puede reaccionar en formo muy diferente a la misma canti
dad de drogo ep diferentes días y aún en momentos diferentes de un 
mismo día. c) Existe evidencia clínico de que este tratamiento ocasio
na agresividad por parte del paciente, por lo que hay que desarro
llar métodos poro manejar lo agresión. d) lo aversión químico no pue
de utilizarse para el tratamiento de pacientes con trastornos gástri
cos o cardiacos. 

Por lo que se refiere o la terapia de estimuloción eléc'frico, ésta puede 
ser controlado en formo preciso en cuanto a intensidad, duración y 
tiempo que se requiere. Algunos aspectos que deben tomarse en 
cuento son les diferencies en lo resistencia al dolor, asf como et nivel de 
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ansiedad de muchos pacientes, el cual puede aumentar con la In-
ducción de esflmulaclón eléctrica y ésto puede Interferir con el desa
rrollo de reacciones condicionados de evitación. 

La técnica de senslblllzact6n cubierta (también refer1da como aver
sión verbal o terapia averslva Imaginarla) uso escenas imaginarios 
como eventos averslvos. 

Esta técnica establece una respuesta averslva a un estímulo particu
lar por medio de ta inducción imaginarla de escenas dañinos y se ha 
utilizado en el 1ratomiento del tabaquismo y el alcoholismo. 

Cabe señalar, que la senslblllzacl6n cubierta no requiere aparatos ni 
drogas. Los pacientes pueden ser entrenados en escenarios naturales. 
Es una estrategia de entrenamiento de autocontrol a una variedad de 
conductas. 

Por otro lado, la desenslbillzación sistemática forma parte de las tera
pias de contracondicionamiento. Esta técnica Involucra el 
apareamiento de respuestas incompatibles con los esiímulos que 
provocan ansiedad. 

Así, ambos ·procedimientos, el controcondlclonamiento averslvo y lo 
desenslblllzacl6n sistemática, representan variaciones del mismo 
concepto, es decir, ambos Intentan reducir lo ocurrencia de es1ímutos 
específicos relacionados con el problema, y asociar estos estímulos con 
los respuestas negativas o Incompatibles. 

La segunda categoría general a la aproximación de tratamiento 
conductual, consiste en reforzar contlngentemente conductas 
prosoclales en un programa estructurado de antemano. Se consideran 
las conductas específicos que se pretende establecer o decrementar, 
y se apllcon reforzadores o es1ímulos averslvos según correspondo. 



99 

Dentro de es1a ca1egoño se utiTizo la técnico de economía de fichas . 

Por último, en cuan1o a las 1erapias conduc'fuales combinados, se di
ce que algunos veces se han utilizado combinaciones de los 1écnicas 
an1es mencionadas (Avila. 1984). 

En general. iodos es1os programes enfren1cn dificuttades, como un 
atto indice de deserción el inicio del tra1cmien1o, abandono durante 
el curso del mismo y un atto porcentaje. en ambos casos, de reinci
dencia en el consumo de drogas. Esto sugiere que es necesario seguir 
profundizando en el conocimiento de los fcrmccodependientes, ya 
que al tener más información de todo aquello que involucro lo forma
codependencic. se pueden dar altermativas más efectivas para 
abordar dicho problema. 

.. 
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CONCLUSIONES 

La farmacodependencla es un problema que afecta a toda la 
sociedad. En México, en los úttlmos años se ha Incrementado, 
siendo los adolescentes el sector de la poblaclón más afectado, y 
donde la famUla juega un papel de suma Importancia; ya que ésta 
es el núcleo Indispensable para el desarrollo del hombre, el cual 
depende de ena para alcanzar su desarrono y crecimiento. 

/Áctualmente la famllla está sufriendo cambios, especlalmente en 
las grandes culdades, tendiendo en mayor proporción a la 
desintegración famlllar, ya que el nivel de vida requiere mayor 
tiempo en los centros de trabajo, y ésto aunado a la rapidez con 
que se vive; ocasiona entre los Integrantes de lafa~llla poca o nula 

\ · comunicación, provocando que el núcleo famlllar se desintegre, ,, 
~ afectando prfnclpalmente a los adolescentes; ya que ésta es una 

\.. etap_a en que tienen lugar una serie de camblosñslcos, flslológicos, 
pslcológicos y soclales que pueden hacer susceptible a los jóvenes 
a la Ingestión de drogo;,.--

Así, el consumo de drogas represento un complejo mecanismo 
por medio del cual el adolescente busca compensar alguna 
carencia, capacidad o necesidad. Del mismo modo, puede ser un 
vehículo pera experimentar sensaciones nuevas, una manera de 
pertenecer a un grupo, de manlfestar rebeldía o simplemente 
para combattr el ocio. 

Cabe mencionar, que es precisamente el adolescente el que 
en mayor proporción y cada día de un modo más generaliza
do, consume drogas. Aún no se sabe con certeza cuales son 
las causas que originan el consumo de fármacos en la adoles
cencla, debido a su naturaleza mul1tcausal: sin embargo, se ha 
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observado que gran porte de los adolescentes que consumen 
drogas provienen de fomlUas deshtegrodas. 

De este modo, no debe perderse de visto que en lo medido en que 
el sistema familiar se encuentro desequRlbrodo creará en sus 

~ miembros una vulnerobllldod hacia las Influencias antisociales; 
~ es decir, p rovocará en el adolescente suscepflbllldad hacia fa 

adopción de un comp~mlento en el consumo de drogas. 

Además, tomando en cuenta el índice de farmacodependencia 
en adolescentes aumenta en forma alarmante, puede llegar el 
momento en que las lns1ttuclones de tratamiento y rehabllltaclón 
resulten Insuficientes para ofender o todas las persona~ con pro
blemas de farmacodependencla. De ahí, la necesidad de empe
zar a prevenir dicho problema. 

Esta acción corresponde no sólo o las lnsfltuclones encargadas 
del control de este problema, los cuales deben actuar en perfec
ta coordinación. Adem6s, es Indispensable la parflclpoclón de 
aquellos personas que por su ubicación social est6n en las mejores 
condiciones para Influir post11vomente sobre la comunidad con el 
objeto de prevenir la farmacodependencia. Entre dichas perso
nas se puede contar con los maestros, médicos y la famlllq. 

Se considera que el potencial de la fomllla poro prevenir los 
problemas de farmacodependencio no lo posee ningún otro sis
tema social, ya que la educación que proporciona a sus miem
bros y la relación que se establezca con cada uno de ellos puede 
ser el recurso más prometedor para prevenir el abuso de drogas. 

El objetivo de este trabajo de reollzor una revisión teórica so
bre el problema ~ lo farmacodependencla en la adolescen-
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cla, anallza>d~ ~ que juega. la famUla, y más aúh la de
sintegración famlfiar; puede ser un paso muy Importante para que 
en Muros iratcmlentos se Involucre más directamente a la familia 
del fcrmacodependlente, la famlUa es considerada el núcleo 
primario y fundamental para proveer la satisfacción de las 
necesidades básicos del hombre y sobre todo de los hijos, quie
nes por su carácter dependiente deben enconirar plena respues
ta o sus carencias, como requisito para lograr un óptimo resulta
do en su proceso de crecimiento y desarrollo. 

Finalmente, se puede decir que la prevención de le farmacode
pendencla en adolescentes a iravés de la famllla, se presenta 
hoy como un labor de primera Importancia que se Inscribe den
iro de un proceso global de desarrollo Individual y social. 
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