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RESUMEN

Desde tismpos inmemoriales el hombre ha hecho uso de sustancias con
propledades psicotrépicas, primero con fines religiosos y curativos,
después por los efectos que dichas sustancias producen en e! organismo.
En la actualidad, la farmacodependencia es un problema que esta
adquiriendo gran relevancia por el notable aumento de las cifras de
incidencia y prevalencia, este acelerado desarrolio en el uso y abuso de
drogas crea graves problemas de salud personal y publica y, representa
importantes costos sociales y familiares.

En México existe una cantidad limitada de investigaciones de
farmacodependencia en poblaciones universitarias, pese a que las edades
que comprenden esta poblacién, se localizan entre las de méas alto riesgo.
Ante ésta situacién se pensé en realizar una investigacion en estudiantes
de la Facultad de Psicologia de la UNAM, con el fin de conocer el indice de
prevalencia relacionado con algunos aspectos como son el patrén de
consumo, ia edad de inicio, el lugar de obtencion, sexo, etcétera, -

El enfoque de investigacién utilizado fue el Epidemiolégico ya que es
dentro de este modelo que se estudian las variables como prevalencia,
tipos de consumo, etc; que fueron usados dentro de este estudio.

La informacién se obtuvo mediante un cuestionarioc estandarizado para la
Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 1991), aplicado en forma grupal en
las aulas de ésta Facultad.

La muestra se obtuvo mediante una asignacién al azar de grupos, Mientras
que el tamafio de la muestra incluyd al 10% del total de la poblacién, es
decir 302 sujetos en total.

Los datos recolectados se sometieron a un anélisis de frecuencias para
establecer comparaciones en el consumo entre las diferentes variables
sociodemograficas que se incluyeron. El Indice de prevalencia fue de
20.5% sujetos que han consumido drogas al menos una vez en la vida.

Se realiz6 también una comparacidén entre el consumo de las diferentes
sustancias investigadas en donde se encontré que la mariguana, es la
droga mas consumida seguida por las anfetaminas y los tranquilizantes;
finaimente, los resultados obtenidos en esta investigacién fueron
comparados con los encontrados en investigaciones previas.

Los datos arrojados por esta investigacién, la cual es la primera dentro de
la poblacion escolar de dicha facultad, seran parte medular para la
implantacion de programas de prevencion y de tratamiento bien
estructurados.
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INTRODUCCION

Existen en la actualidad algunas disciplinas como la farmacoterapia, que
estudian el uso de farmacos en la prevencién y tratamiento de las
enfermedades, ya que existen muchos agentes que estimulan o deprimen
funciones biolégicas o fisiolégicas del ser humano de manera suficiente
para aliviar los sintomas o, idealmente alterar en forma favorable el curso
de las enfermedades. De esto se puede desprender que dentro del uso
terapéutico, la utilidad de un farmaco depende principalmente de su
capacidad para producir los efectos de alivio o cura deseados con un
minimo de efectos indeseables que puedan ser tolerados por el paciente.
Sin embargo, el uso no médico de las drogas existe desde el comienzo de
los registros histéricos, por 1o que es una expresién que encierra conductas
muy variables que pueden estar asociadas con efectos adversos. Puede
consistir en el uso experimental de una droga en una o varias ocasiones,
debido a la curiosidad acerca de sus efectos o para satisfacer las
expectativas de algunos grupos, por ejempio el de ios amigos. También
puede implicar el uso casual o de recreacién de cantidades escasas de una
droga por sus efectos placenteros o el uso circunstancial en busca de
ciertos efectos LUtiles en circunstancias particulares. Asi, estas formas
distintas de uso no médico pueden lievar a patrones de dependencia o uso
compulsivo de una droga.

La farmacodependencia es en la actualidad, un probtema mundial, cuya
complejldad y riesgo de desarrollo epidémico ha provocado preocupacién
en todos los sectores de la poblacién por las graves consecuencias que
representa. Hoy en dla ocupa uno de los diez primeros lugares dentro de
las prioridades de la salud publica, ya que el perfil demogréfico musestra el
aumento en los indices de la drogadiccion, asi como el nacimiento de
nuevas drogas cada vez mds dafiinas.
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Debido a los cambios sociales y culturales que se suscitaron, después de
la Primera y Segunda Guerras Mundiales, surge como consecuencia, en los
jovenes, e! movimiento "hippie" en los Estados Unidos, propagéndose
répidamente en México, lo cual causé el uso de drogas psicoactivas, sobre
todo la mariguana, el LSD, e! peyote, etcétera. Actuaimente la mariguana
continla siendo la droga méas utilizada, sin incluir el tabaco y e! alcohol
(Mc. Grath 1973).

En México como en todo el mundo, la drogadiccién constituye un problema
de indole muiticausal, que hacia fines de Ila década de los sesenta y
principios de los setenta no se restringié a grupos minoritarios que
tradicionaimente consumian drogas, sino que comienza a incrementarse
de manera muy acelerada extendiéndose a otros sectores de la poblacion.
Su abuso por los jévenes representa un problema social y de salud publica
que no debe ser ignorado. Sélo en el periodo de 1975 a 1986 el uso de
sustancias inhalantes se cuadriplico (Castro, 1987).

Es a partir de 1970 cuando se inician en México los estudios
epidemiolégicos sobre el consumo de drogas, aplicados en diferentes
poblaciones por diversas instituciones y con distintos métodos de
investigacion. Los resultados obtenidos provienen de encuestas de
hogares y escuelas de diferentes niveles sociales, estos estudios estan
orientados para conocer la magnitud del uso indebido de drogas y mostrar
ol panorama de la incidencia y prevalencia de la drogadiccién.

Uno de los estudios que se fundamenta precisamente en este problema es
la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), realizada en 1988 por la
Direccion Generai de Epidemiologia de la Secretaria de Salud y el Instituto
Mexicano de Psiquiatria. Segun los datos obtenidos en dicha encuesta, el
4.8% de la poblacién urbana encuestada entre los 12 y 65 aflos ha
consumido una o més drogas cuando menos una vez en su vida; en tanto,
los consumidores activos representaron 0.80% de la poblacién encuestada.
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La poblacién masculina joven (12 a 34 aflos) es la mas afectada; la
prevalencia total (durante toda la vida) y actual (durante los ultimos 30 dias
anteriores a la encuesta) en este grupo fue de 1.90% y 1.70%,
respectivamente, Las drogas mas consumidas por los sujetos estudiados
fueron la mariguana (2.56%), los tranquilizantes (0.71%), los inhalantes
(0.66%), las anfetaminas (0.65%) y la cocaina (0.28%).

De los 156.000 hogares encuestados por la ENA, 0.94% de los sujetos
consumié alguna droga al menos una vez en el uitimo mes antes de la
encuesta.

De acuerdo a los estudios dirigidos por Maria Elena Castro en 1990 (IMP,
1990), entre las poblaciones mas afectadas se encuentra la estudiantil,
cuyo rango de edad oscila entre los 18 y 24 afios; segun la ENA, después
de los inhalantes, las sustancias més utilizadas son la mariguana, los
tranquilizantes del tipo de la diasepina, la cocaina y los estimulantes,
excluyendo las drogas licitas.

Tomando en consideracién que es en los jovenes en quienes se presenta
el mayor indice de consumo y cuando se da el proceso de formacién, se
puede apreciar que es en esta etapa donde son mas vulnerables, ya que se
encuentran expuestos a una amplia gama de factores de riesgo, como son
el cuestionamiento de valores sociales, la integracién a diferentes grupos,
etcétera.

Por otro lado, fas investigaciones realizadas en poblaciones universitarias
mexicanas son muy escasas, siendo la mayoria en estudiantes a nivel
bachillerato; por lo que se hace necesaria la realizacién de investigaciones
sobre el consumo de drogas en el medio universitario, pues segun ia
Encuesta Nacional de Adicciones, este es el segundo grupo de edad, que
consume mas drogas (18 a 24 afos).

En el Instituto Mexicano de Psiquiatria, desde 1975, se inicié una linea de
investigacion en las escuelas secundarias y preparatorias, en la cual se
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realiza periddicamente una encuesta para conocer 0§ cambios en los
patrones de consumo escolares, Estudios similares se tienen proyectados
en niveles universitarios {Medina, 1993).

En la presente investigacion se reallzé un analisis de tipo
epidemiolégico-descriptivo en poblacién universitaria sobre el uso y abuso
de algunas sustancias psicoactivas que se caracterizan por tener el mayor
indice de consumo.

Se utilizd el marco social epidemiolégico (agente - huésped - medio), el
cual es el modelo clasico para conocer la frecuencia y prevalencia dentro
de la salud publica, E! objetivo de este método permite observar un
panorama general de este fenémeno con el propdsito de implementar
medidas de prevencion en el medlo estudiantil universitario.

El andlisis se llevd a cabo con estudiantes de la Facuitad de Psicologla
de la Universidad Nacional Auténoma de México, con el fin de conocer la
prevalencia de! consumo de las sustancias adictivas.

El disefio basico mediante el cual se selecciond la muestra fue unletédpico y
se obtuvo mediante una seleccidon al azar de grupos. Respecto al tamario
de dicha musstra, se obtuvo a través del criterio de incluir al 10% del total
de ia poblacién la cual constaba de 3,176 alumnos en el momento de
realizar el estudio, por o que la muestra se constituyé de 302 sujetos.

Para lograr el objetivo de la presente investigacién se realizé una
encuesta por medio de un cuestionario validado y estandarizado para la
Encuesta Naclonal de Estudiantes (ENE), por el Instituto Mexicano de
Psiquiatria, dentro de la Divisién de Investigaciones Sociales. Este
cuestionario fue aplicado en forma grupal dentro de los salones de la
facultad, incluyendo las siguientes drogas: alucindgenos, anfetaminas,
cocaina, herofna, inhalantes, mariguana, opio, sedantes y tranquilizantes.
Por otro lado, el [ndice de prevalencia fue comparado con algunos
indicadores clinicos como son el patrén de consumo, la edad de inicio en el
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consumo de drogas, el lugar de obtencién y el primer proveedor, ademas
de tomarse en cuenta las siguientes variables sociodemogréficas: edad
cronolégica, sexo, semestre lectivo, tiempo dedicado al estudio y al trabajo
durante el afio anterior a la encuesta.

En los resultados se observa que el 20.5% de los alumnos de la muestra
aceptaron haber consumido al menos una vez en su vida algin tipo de
droga. La droga de mayor consumo fue la mariguana con un porcentaje del
12.3% del total de la poblacidn, seguida de las anfetaminas con el 6.3%, el
siguiente lugar es para los tranquilizantes con el 4.3%, ia cocaina con el
4.0%, los inhalantes con el 3.0%, los alucinégenos con el 2.6%, los
sedantes y la heroina con el 0.7% para cada una y, finalmente el opio para
el cual no hubo consumidores.

En cuanto al sexo el porcentaje de varones consumidores es del 54.8% en
tanto que el de las mujeres es del 45.2%. Se observa que los varones
consumen preferentemente mariguana y cocaina mientras que, las rﬁujeres
prefieren las anfetaminas y los sedantes.

Dentro del patrén de consumo los resultado indican que, para todas las
drogas estudiadas, los consumidores experimentales ocupan el mas alto
porcentaje, mientras que para la edad de inicio en el consumo, son los
jovenes de 17 a 18 afios los méds afectados.

Para el lugar de obtencién, el sitio méds importante es la casa, seguida de
la escuela, en tanto que son los amigos o conocidos los que proveen
principalmente a los consumidores.

La Informacion obtenida en este estudio, debe sumarse a la de futuras
investigaciones, con el fin de crear y fortalecer programas a nivel de
prevencion, realizando estudios que permitan conocer los factores de
riesgo y los factores de proteccién especificos en este tipo de poblacion,
para incrementar unos y disminuir otros. Ademés de crear sistemas de
tratamiento para los usuarios activos.
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SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

Histéricamente, el Modelo de Salud Mental Comunitaria dentro de la
salud publica, se desvia del tratamiento individual y seflala la importancia
da factorgs socioambientales, tanto en la aparicion de los problemas de
salud como en los métodos de intervencion y administracion de los
servicios.
Propuesto inicialmente por Mann en 1978, el modeio de salud mental, toma
prestados muchos de sus conceptos de las dreas clinicas de la psicologla,
asi como det campo de la Salud Publica (Calderdn, 1884).
Las bases tebricas de ia salud pdblica en el &mbito de la salud mental
tienen como uno de sus objetivos la intervencidon comunitaria, y sus metas
son:
1~) Reducir la incidencia y prevalencia de los llamados trastornos mentaies
mediante 1a prevencién y el desarrollc de nuevas formas de tratamiento.
2-) Promover e} desarrolio sano y la salud mental tanto del individuo come

de la comunidad.

Dentro de la Salud Publica, la Prevencion, es uno de los conceptos
fundamentales en el modelo de salud mental y uno de los principales
dentro de la psicologia comunitaria, asi como uno de {fos més dificiles de
delimitar, El interés por la prevencidn de las alteraciones mentales, puede
verse como parte de una vieja tradicion histérica en la psicopatologia y, en
diversas ocasiones, se ha planteado como una necesidad basica. Uno de
los primeros en tocar el tema de la prevencion a principios de sigio fue
Adolph Meyer, quien se interesé por educar al publico en lo rejativo a Ia
naturaleza de las enfermedades mentales y a la naturaleza de los
hospitales psiquiatricas; es tamblén uno de los primeros que se refiere al

cuidado pasterior a la haspitalizacién.
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En 1931, Sullivan refiere que “/a alteracién mental puede prevenirse
ampliemente y limitarse de alguna forma mediante el control de factores
psicosociales, ya que son problemas en los que interviene una gama de
factores etioldgicos” (Vega, 1976).
El interés por la prevencién reaparece con los trabajos de Lindemann en
1944 y Caplan en 1985, quienes formulan los primeros programas de
intervencion en crisis. Una breve revisién de la literatura médica nos
demuestra que la prevencidn ha sido, en el desarrollo histdrico de la
medicina, mas significativa que el tratamiento en lo que se refiere a la
reduccién de las enfermedades. Una de las dificultades con las que se
enfrenta la prevencion es que en la mayoria de ios casos sus efectos no
son visibles a corto plazo, sino que se aprecian hasta después de mucho
tismpo. Sin embargo algunas enfermedades han desaparscido virtualmente
debido al desarrollo de la medicina preventiva (Caplan, 1985).
Al discutir la prevencién de las alteraciones mentales, Bloom (1981)
sefiala que para estudiar el desarrollo de cualquier alteracion o
enfermedad, resulta Gtil considerar tres componentes que, combinados,
explican su proceso:

1).~ El individuo vulnerable,

2).- El entorno y

3).- El agente .

1) El indilviduo vulnerable: Es necesario entender sus caracteristicas
mas importantes, su estado general de salud, su historia, su dotacién
genética, su vitalidad, su fatigabilidad, etc. Aunque Bloom se refiere a un
individuo vulnerable en el estudio de! proceso de desarrollo de una
alteracién que afecte a mas personas, se habla de la importancia de
conocer las caracter(sticas de los grupos vulnerables, que en la literatura
especializada se conocen como grupos de alto riesgo.
8



2) El entorno: Se identifican las caracteristicas importantes del medio
ambiente, como por sjemplo sus fuentes de tensién y amenaza psicoldgica
o fisica. Es importante en éste punto el apoyo de algun medelo ecolégico
como los desarrollados por Rappaport en 1877 y Mann en 1978.

3) El agente: Identifica aquelio que de alguna forma pueda sefialarse
como la causa, © al menos, como un componente importante de la
enfermedad o alteracion. En el campo de los trastornos mentales,
conocemos més de los factores ambientales causales o precipitantes, que
de los agentes a nivel genético o flsico.
Segun este planteamiento, los esfuerzos preventivos pueden encaminarse
a:

1.- Fortalecer a la persona o grupos vulnerables

2.- Modificar el entorno vy,

3.- Destruir o modificar la influencia del agente

La eleccién del nivel de intervencién se relaciona con el tipo de prevencién
que segun la mayoria de los textos especializados es: primaria, secundaria

y terciaria.

PREVENCION PRIMARIA. Para sl caso de la medicina, es el conjunto de
actividades encaminadas a evitar que se presenten nuevos casos de una
enfermedad. En un primer momento se orienta a la aplicacién de medidas
que atienden a la colectividad, para que dichas medidas sean eficaces, es
necesario tomar en cuenta a que tipo de poblacién se dirigen. En materia
de adicciones, las medidas preventivas que suelen aplicarse en primera
instancia son de tipo educativo y de fomento a la salud; ya que se
representan opciones contrarias al uso de drogas disefiadas para ia
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poblacion en general, que pretenden Incidir y contrarrestar la presién
ejercida por las condiciones y faclores de riesgo o causales de Ia
farmacodependencia y otros problemas psicolégicos; éstas actividades son
muy amplias y estdn relaclonadas con aspectos afectives, sensoriales,
intelectuales, interpaersonales, creativos, artisticos, vivenciales, filosdficos
y sociopoliticos.

En un segundo momento, se atiende a grupos expuestos, o que tienen un
riesgo elevado de consumir drogas. Las medidas preventivas y correctivas
se orientan mas hacia los individuos que conforman estos segmentos de fa
poblacién para evitar la farmacodependencia durante y/o después de la
exposicion al riesgo. En éste caso, las acciones preventivas que se flevan
a cabo son de tipo especifico, destacando la informacidn, Ia orientacién, ia
difusién de contenidos educativos a través de los difersntes medios de
comunicacion a grupos especificos y de alto riesgo. A.st mismo, se
considera a la investigacion y a las disposiciones juridicas (legistacién y
represion del narcotrafico) como parte de éstas medidas.

En el érea de la salud mental, Caplan (1985) al proponer su modelo
conceptual de la prevencion primaria, sefala que ante todo es un concepto
comunitarioc y que la atencién al individuo dentro de un programa de
prevencion primaria supone que éste representa a un grupo, como ya se
menciond, y que su tratamiento debe contemplar no séio sus necesidades
particulares sino su relacion con el problema comunitario y los recursos
disponibles para enfrentario. Caplan y Grunebaum en 1972, plantean como
objetivo de la prevencién primaria "la reduccidén de Ja incidencia de casos
nuevos de incapacidad y perturbacidn mental en una poblacién”. Por io
tanto, se puede afirmar que lo que se pretends, es evitar que se presente
un problema, un mal o una alteracion de cualquier tipo que afecte a la
persona o a la comunidad, por medic de programas de intervencién
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dirigidos a una poblacién determinada o a un entorno en particular; asf, en
el caso de la salud mental la educacién es el recurso por excelencia para
el logro de los objetivos de la prevencién primaria y bien puede decirse
que “educar es prevenir" (Sanchez, 1986).

Una caracteristica importante dentro de los modelos de educacion para la
salud es que la informacién puede ser una condicién necesaria, pero no
suficiente para que los individuos cesen de actuar de un modo peligroso
para ellos y para su comunidad o se impliquen en acciones saludables.
Para ello seré necesario recurrir a estrategias y procedimientos especificos
de adquisicién y cambio de conducta (Costa, 1986).

La mayor parte de las definiciones de educacion para la salud asumen dos
objetivos genéricos: ensefiar conocimientos adecuados sobre la salud y
proporcionar conductas o comportamientos facilitadores para la salud.

El comité de expertos de la OMS, en 1955 definié la educacion para la
salud como “La suma de experiencias que modifican favorablemente los
hdbitos, las actitudes y los conocimientos relacionados con la salud
individual y comunitaria”. Por su parte, en el Diccionario Terminoliégico
internacional se define como “La actividad formativa y educativa, dirigida al
desarrolio de una actitud consciente y responsable por parte del hombre
ante el fenémeno, conservacién y restablecimiento de la salud y la
capacidad de rendimiento”.

En 1982 San Martin la define como “La preparacién sistemética del
individuo a conocer su organismo desde el punto de vista fisico y mental, y
a conocer su ambiente de vida desde el punto de vista ecolégico y social”
{San Martin, 1982, citado en Costa, 19886).

Cuando se habla de objetivos de educacion para la salud implicitamente se
debe aludir también a objetivos de promocion de la salud. Estos objetivos
son:

1) Desarrollar habitos y costumbres sanas en la gente,
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2) Modificar las pautas de comportamiento de ia gente cuando los hébitos o
costumbres individuales y sociales son insanos o peligrosos para la
salud.

3) Promover la modificacion de aquellos factores externos al individuo que
influyen negativamente en su salud.

4)Lograr que los individuos y los grupos organizados de la comunidad
acepten la salud como un valor fundamental. Este objetivo pretende que
la salud sea un patrimonio de la comunidad, y para ello ésta habré de
asumir responsabilidades y control de muchas circunstancias y

condiciones que le afectan.

PREVENCION SECUNDARIA. Esta se orienta a la reduccion de la
prevalencia de un problema o alteracién. Se trata de reducir al minimo el
problema. Sus principales recursos son la deteccion temprana y el
tratamiento. La prevenciéon secundaria no pretende reducir la incidencia,
pero sf la cronicidad y gravedad de la enfermedad o probiama. Dado que
se apoya fuertemente en la intervencion terapéutica, los programas a nivel
de prevencidn secundaria deben encontrarse al alcance de los enfermos o
en el caso de la farmacodependencia de los usuarios. Mientras que los
esfuerzos de prevencién primaria se dirigen hacia poblaciones generales,
la prevencion secundaria se orienta a poblaciones de alto riesgo. En lo
que concierne a drogas, la prevencién secundaria, se orienta al diagnéstico
oportuno del padecimiento, con el fin de proporcionar el tratamiento
temprano y completo y evitar la aparicibn de complicaciones,
incapacidad y/o muerte, Se dirige mas a la poblacién que ha empezado a
consumir drogas, pero aln no es farmacodependiente. Debe realizarse en
las unidades de salud o en el hogar del sujeto enfermo, incluyendo la
conscientizacion y la colaboracion de la familia y del personal relacionado
con el consumidor de drogas.
12
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PREVENCION TERCIARIA. Gerald Caplan (citado en Calderon, 1984),
ha considerado como meta de la prevencién terciaria a la reduccion de los
efectos residuales que se presentan después de que el trastorno o
enfermedad ha terminado. Entendiendo por efecto residual a la reduccion
en la capacidad de un individuc para contribuir a la vida social y
ocupacional de la comunidad. En esta definicion queda implicito el papel
crucial de los servicios de rehabillitacion, los cuales permiten al expaciente
funcionar a su maxima capacidad lo mds pronto posible después de ser
dado de alta de un hospital.

La atencién posterior a la curacién de estos pacientes, tiende a evitar tanto
recaidas como nuevos internamientos y, puede realizarse en servicios de
consulta externa o centros comunitarios especialmente programados para
permitir la vigilancia del antiguo paciente en todas las actividades que
realizan en el seno mismo de la comunidad.

Se destina a aquellos que estdn enfermos o que ya son
farmacodependientes a través del tratamiento, la limitacién del dario, la
rehabilitacién y la readaptacion social. Es necesario que en este nivel
también se involucre a la familia del paciente con el fin de que apoye y
participe en este proceso, facilitando asi la rehabilitacién.

Mientras |a prevencion secundaria y terciaria son preferentemente de tipo
individual, la prevencién primaria se orienta mas a comunidades o grupos.
En todas ellas se requiere de la realizaciéon de acciones educativas, de
capacitacién, comunicacién colectiva y movilizacién social.

Los principios antes sefialados pueden servir como punto de partida para
abordar algunos trastornos mentales y problemas sociales como la

farmacodependencia y la delincuencia.

Murioz (1976) propone cuatro enfoques de la prevencién:
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1) El enfoque del desarrollo o del ciclo vital, que supone que todas las
personas se desarrollan de manera suficientemente regular como para
permitir la creacién de programas que faciliten la transicién de una etapa a
otra,

2) El enfoque de las areas funcionales, que se refiere a una propuesta que
identifica doce areas que influyen de manera poderosa en la vida diaria de
una comunidad que incluyen el hogar, la escuela, el vecindario, stc. y que
pueden convertirse en fuente de influencia preventiva en diferentes
niveles comunitarios.

3) El enfoque de las alteraciones especificas que destaca la posibilidad de
aprender a prevenir los trastornos mentales aun cuando no sepamos como
tratarlos de manera efectiva.

4) El enfoque de la poblacién especifica que parte de la relacién existente

entre lo que se quiere prevenir y el grupo en situacion de riesgo.

En el caso de los trastornos mentales que pretenden abordarse desde los
diferentes modelos de la psicologia comunitaria la situacién es mas
compleja, la relacién entre los programas, ia poblacién y los problemas o
alteraciones que se desean evitar, no se encuentra claramente definida por
relaciones causales, ya que con frecuencia una misma situacion se
encuentra presente como posible causa, o al menos, como elemento
concomitante en ofra alteracién. Por ejemplo, el fenémeno de la
desintegracién familiar es considerado como selemento profundamente
relacionado con problemas tan diversos como la esquizofrenia, la
farmacodependencia o la delincuencia.
La intervencién comunitaria se relaciona estrechamente con procesos de
cambio que no siempre son tomados en cuenta por los que disefan los
programas. Sin embargo, la resistencia al cambioc es un comportamiento
natural tanto en individuos como en grupos y, por lo tanto, debe ser tomada
14



en consideracién; de otro modo, el éxito de los programas encamidados
tanto a prevencion como a tratamiento se vera disminuido
considerablemente.
El cambio esta presente desde la superacién de la resistencia hasta el
logro del objetivo final de un programa de intervencién. Presentdndose
cambios a nivel personal, familiar, grupal, organizacional, institucional y
comunitario, algunos a lo largo del proceso de intervencion, otros como
consecuencia de éste.
Por otro lado, en 1987 surgen algunos autores, entre ellos Wallack y
Winkleby, quienes discuten las limitaciones de las tendencias actuales
en relacion a la promocién de la Salud Mental y resaltan la necesidad de
que se aborden |os factores ambientales y que las enfermedades de alta
prevalencia sean consideradas al planear estrategias de prevencion; a este
respecto proponen tres lineas:

A) Promocién de la salud en poblaciones generalmente sanas

B) Prevencion de la enfermedad y

C) Proteccion de la salud

Por su parte, Bloom aborda el tema de la capacitacién para la prevencion
primaria en salud mental y resaltan la importancia de que se efectie en
contextos comunitarios (Bloom, 1981).

Dentro de la salud mental comunitaria, Costa y Lopez (Costa, 1986),
afirman que existen varios modelos generales que se utilizan como marco
de referencia en la planeacién y el desarrolio de programas preventivos:

Modelo Psicosocial: Este modelo enfatiza |a importancia de considerar

tanto los factores medioambientales, como aquellos que suceden en la

15



historia personail y famitiar del individuo. Desde éste modelo se habla de
Factores de Riesgo y de Factores Protectores y se trabaja con los
individuos afectados y con las llamadas “redes de apoyo".

Modelo Antropolégico: Este modelo se centra en el andlisis de! estilo de
vida, como factores mé&s importantes para explicar e uso y abuso de
drogas. Desde éste punto de vista los patrones de consumo se dan
siempre dentro de una subcultura, la cudl es necesario conocer para
comprender porqué se da ef fendmeno (nidos inhaladores, bandas

juveniles, subcultura adolescente, etcétera).

Modelo Social: Este modelo considera que si se conoce la estructura
demografica, por ejemplo de fos consumidores de droga, asi como los
detalles de! patrén de consumo, puede consiruirse un modelo de
transmisién que permita atacar brotes epidemioldgicos, conocer

tendenclas, subgrupas afectados, ete.

Moadelo Legal/Politico: Predomina el interés por los fendmenos sociales,
econdémicos y legales, a que da lugar la relacion entre la oferta y la
demanda. Tiende a considerar al fenémeno del narcotrdfico y la
farmacodependencia de manera integral, considerando de antemano
médulos de atencidn médica Integral para los usuarios. A 6ste modeio le
interesa mds {o que sucede en el grueso de la poblacién, respecto a lo
que sucede a los individuos © a los pequefios grupos. Su objetivo es
reducir la disponibilidad de la droga, ya que se parte de la base de que la
oferta (distribuidores) aumenta en relacién al aumento de la demanda

(consumidores).
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En México, se viven diversos problemas de orden social y de salud
relacionados con el trafico y consumo de drogas, Las motivaciones
parsonales para consumirias, asi como la forma de usarlas, tienen
variantes significativas de un individuo a otro. Algunas personas las usan
con un propésito espaecifico o en una situacion pasajera (usuarios
ocasionales), pero cualquiera que sea la causa paor la que se consuman,
las drogas, conllevan a la larga un costo plblico y social muy alto y a una
sorie de delitos sociales.

E! Modelo Médico Tradiclonal para atacar ef problema de Ila
farmacodependencia, resulta inadecuado en la intervencién eficaz en un
nivel organizacional, comunitario o social, ya que los en problemas que
se presentan a un nivel publico, el cambio de actitudes no se logra
facitmente con la atencion a la necesidad de informacidn y conocimiento,
sino que es un proceso que se extiende a factores psicoseciales.

Los programas ds prevencién en los sectores de la educacion y la salud
deben paner en practica estrategias para evitar o disminuir el consumo de
sustancias y ef nivel de trastornos mentales, actuando sobre los diferantes
factores que pueden llevar a las personas a incidir en éstos problemas.
También es necesario fortalecer {os aspectos que protegen al individuo
(Castro, 1892), asi como acciones que permitan desarrollar ambas tareas.
Entre las méas relevantes encontramos:

Acclones en poblaciones especificas: Son las que contienen los
programas preventivos dirigidos tnicamente a una minima parte de la
poblacién, cuyos integrantes presenten necesidades especificas o sean
sujetos de riesgo debido a sus condiciones de vida. Un ejemplo comin son
las platicas a estudiantes o padres de familia en los centros académicos o
en programas llamados "Escuela para Padres”.
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Acclones iIndirectas: Hacen referencia a las que se encuentran en
campafias de consclentizacién acerca de los posibles trastornos y
enfermedades mentales, realizadas por los medios de comunicacién
colectivos y dirigidas a toda la poblacion.

Acclones Institucionales: Desde el émbito institucional pueden tomarse

decisiones que ayuden a eliminar un problema, asi como el estudio de éste
problema en su poblacion.
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disponibilidad, morbilidad, mortalidad, consecuencias sociales (por ejemplo
accidentes, suicidio, delito, etc.).

La informacién se obtiene de muestras de individuos, idealmente
seleccionados aleatoriamente de universos definidos, a quienes se
aplican cuestionarios estructurados en los cuales frecuentemente tienen
que elegir entre opciones de respuestas preestablecidas. Pueden aplicarse
para estudiar muestras derivadas de la poblacién general, usualmente a
través de muestras de hogares, o bien de universos cautivos tales como
estudiantes o personas en prisiones o bajo tratamiento. El analisis se basa
en el estudio de similitudes y diferencias de subgrupos dentro de la
muestra estudiada (por ejemplo actitudes hacia la prohibicién de fumar en
lugares publicos, en individuos de diferente edad, sexo o nivel
socioecondmico),

Asi pues, existe una gran variedad de aproximaciones paré el estudio del
problema de abuso de sustancias y sus consecuencias en un grupo social
determinado. Cada una de ellas tiene distintos alcances y limitaciones; por
lo que podria decirse que ninguno en si mismo puede proporcionar
informacién completa. Cada aproximacion tedrica puede considerarse como
una “ventana” a través de la cuél se obtendré informacion de un fragmento
del problema.

Los métodos cuantitativos méas usuales son:
A)Encuestas a sstudiantes
B)Encuestas de hogares
C)Encuestas en poblacién institucionalizada
D)Estadisticas sobre disponibilidad y consecuencias del consumo de
drogas
E)Sistemas de reporte.
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. En la presente investigacion, se utilizaron las encuestas de estudiantes
debido a que la poblacion a estudiar estaba conformada precisamente por
estudiantes y, que el prablema del consumo de sustancias psicoactivas,
afecta principaimente a la juventud. E! tipo de estudios mas frecuentes son
las encuestas, ya que tlenen |a ventaja de que se aborda una poblacion
cautiva por fo que, tanto la seleccién de la muestra coma la aplicacién de
cuestionarios es relativamente répida y de bajo costo cuando se compara
con otros métodos. Los sstudios de tendencias a través de la seleccldn y
estudios de cortes transversales son relativamente sencillos. Debido a que
el cuestionario es autoaplicable y anénimo, usualmente praparciona mayor
informacidn de consumo que otras aproximaciones. (Medina y cols. 1988),
Los estudios de escuelas son importantes porque nos proporcionan
informacién sobre las drogas que se estdn usando, nuevos farmacos, asi
como sus distintas formas de uso y grupos de poblacion afectados. De
hecho nos indican de una manera temprana lo que puede OCUfTir
posteriormente en otros grupos de la poblacion.

Por otro fado, -como mas adelante se verd detenidamente- en México, al
igual que en otros paises la pobtacién escolar es un grupo considerado de
alto riesgo en el uso de drogas; ademas de que dicho uso de drogas puede
ser un factor de riesgo muy importante para ia desercién escolar (Medina y

cols. 1989).
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SALUD PUBLICA Y FARMACODEPENDENCIA EN MEXICO

£l abuso de drogas se ha incluido dentro de los principales problemas de
salud, esto se contempla desde la Constitucién de 1917. Las autoridades
sanitarias son las responsables en llevar a cabo campafias para evitar y
controlar el uso y abuso de sustancias que “envenenan al individuo y
degeneran la especie humana”, por lo que se ha considerado prioritario el
desarrolio de los programas Contra la Farmacodependencia (CONADIC,
1992).

Las dificultades que el Estado y la Comunidad encuentran para combatir
este problema, se deben a la cantidad de factores que intervienen en su
presentacion como son los individuales, familiares, sociales, etc; a los
que la mayoria de especialistas consideran como factores favorecedores
del problema de la farmacodependencia. Si a esto se le suma la diversidad
de sustancias involucradas, las distintas formas de administracion, la
interaccidn entre cada tipo de droga, el individuo que las consume y su
medio ambiente, el problema se complica atiin mas.

Dentro de los factores causales de ésta enfermedad, destacan por su
importancia, los individuales, psicolégicos y orgdnicos, como son las
caracteristicas de la personalidad, la ansiedad, el aburrimiento, la
depresion, y algunas ofras psicopatologias, asi como la tendencia y la
predisposicién de algunos organismos a desarrollar dependencia, Ademas
esta la intencién de buscar sensaciones placenteras y evitar las molestias
psiquicas y fisicas y posteriormente, la capacidad para aprender a evitar
los sintomas de ia abstinencia.

Existe la aceptacién general de que son diversos los factores que influyen
en el uso y abuso de las drogas y que su interaccién determina la

complejidad de este problema.
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La experiencia en México, como en otros paises. musstra que el consumo
de wuna droga puede generalizarse hasta adquirir proporciones
“epidémicas”, por ejemplo se observa un incremento en el consumo de la
mariguana, por lo que los métodos de la salud publica pretenden
anticiparse a través de la deteccidén y la prevencién de los factores de
riesgo.

Este problema que involucra a la salud publica, ataca principalmente a los
jovenes y sus repercusiones se localizan tanto en la saiud del individuo y
|a familia, como en el rendimiento laboral y escolar.

En nuestro pals, existen al mismo tiempo, los problemas caracteristicos de
las tres etapas de la situacién de salud del perfil de paises industrializados
(Fernandez, 1983):

A)Enfermedades infecciosas ligadas a la pobreza, la mala nutricién y la
falta de higiene

B)Enfermedades cranico-degenerativas, como el céncer o las condiciones
cardiovasculares entre otras, que aparecen con el incremento de [a
esperanza de vida

C)Condiciones derivadas de la exposicion ambiental a sustancias téxicas y
de la exposicion a las condiciones sociales que se asocian con
accidentes, violencias y conductas desadaptativas tales como el abuso

de sustancias.

El uso y abuso de drogas esta relacionado con una serie de fenémenos
sociales tales como: desintegracidn familiar, migracién, oferta de drogas,
carencia de servicios, marginacion, influencia cultural, influencia del grupo
de iguales, problemas econémicos y sociales; también la penetracién de
los medios masivos de comunicacidn que favorecen la pérdida de identidad
y el deterioro de los valores (Arias, 1990).
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Dos problemas asociados de manera importante a la crisis social
econdmica por la que atraviesa el pals, son los “niflos de ia calle” y las
"bandas juveniles”. En é&stos nifos, la prevalencia del uso de drogas es
mayor que en otras poblaciones.

En la ciudad de México, se realizé un estudio longitudinal que involucrd
54,112 casos de menores infractores, en dicho estudio se encontrd que la
intoxicacidon con drogas ocupa el tercer lugar, en cuanto a la causa de
detencion, afectando al 10% de los detenidos. Un factor estrechamente
relacionado con ésta poblacion especifica, es la disfuncionalidad familiar,
con padres ausentes o malos proveedores, con salida de la madre del
hogar a trabajar, debidoc a malas circunstancias econdmicas, y con
desercién escolar, (IMP, 1993},

Otra 4rea en donde la farmacodependencia se convierte en un problema
social, es en el terreno laboral, en donde se ha demostrado que en los
{rabajadores adictos ta productividad se ve disminuida y en algunos casos
llega a ser nula; también se incrementan los accidentes cuando el
trabajador se encuentra bajo los efectos de alguna droga, ésta situacion
repercute en la productividad laboral y, por tanto, en el desarrollo def pais.
La prevencion de ia farmacodependencia, constituida como accidén para
evitar {a expansion, no solo del uso y abuso de sustancias toxicas, sino de
ia planificacion de estrategias que modifiquen condiciones de vida y, con
ello la salud mantal, debe ser, segun la Secretaria de Salud Publica,
desarrollada en forma sistemética, planteandose la participacion de todos
los sectores, ademdas se debe valorar; desde qué lugar debe realizarse
dicha prevencion, las formas de cancebir el fendmeno, los objetivos
perseguidos, los recursos con que se cuenta y, ante todo, las condiciones
en que se presenta y desarrolla ta farmacodependencia (ya sea desde la
oferta o la demanda). Los aspectos de la oferta, son, su produccion,
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comercializacion y tréfico, por lo desde ese fugar corresponde determinar
las politicas y normas legales respectivas a los expertos en !a materia. En
la demanda se indaga la existencia de condiciones de riesgo, estudios
epidemiolbdgicos, organizacidén comunitaria y en la modificacién de éstas.
Parte de la perspectiva de que el fendmeno de la farmacodependencia se
convierte en un problema grave de fa salud menta! en el ambito publico por
to que se debe cantar con acciones preventivas basadas en la educacién
para la salud. Esto presupone la necesidad de contar con el apoyo de la
comunidad en general.

La participacién de la comunidad, se genera a partir de la premisa de que
la salud esta implicita en todo proceso social y, por tanto, requiere de {a
intervencién de fa comunidad en su conjunto para actuar conscientemente
en beneficio de las personas y del medio que comparten. Es importante
entender que el proceso para resolver los problemas de
farmacodependencia se encuentra principaimente en fas formas de
organizacién entre personas, grupos o instituciones, puesto que éstos
problemas se deben resolver colectivamente mediante diversos sectores
tanto de la comunidad como del gobierno, para poder responder a las

necesidades y demandas.

El Consejo Nacional contra Ias Adicciones, concluye que el proceso
educativo en el campo de las adicciones es un conjunto de acciones
encaminadas a combatir et abuso en la ingestién de alcoho! y otras drogas,
dentro de diferentes fases que comprenden desde la produccién y la
comercializacién de jas diferentes drogas, hasta su uso propiamente dicho,
Sin embargo todas estas acciones no podrian llevarse a cabo sin las
investigaciones que nos ofrezcan un diagnéstico actual.
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EPIDEMIOLOGIA

Lta Epidemiologia por su parte, es considerada come {a clencia béasica de
la prevencién, y se define como “El estudio de la frecuencia y
distribucién de los fenémenos de salud y enfermedad en la poblacion
y de los determinantes de esa distribucién y frecuencia”. Utiliza como
método la observacidn directa de los fendémenos de salud y enfermedad
bajo condiciones naturales en la poblacion. Tiene por objeto de estudio
toda actividad humana relacionada con {os fendmenos de enfermedad y
salud, y se aproxima en términos de iugar y tiempo tratando de responder
las siguientes preguntas: (Qué?, (DoOnde?, (Cudndo?, ¢A quienes?,
¢ Cuanto tiempo?, ¢ Qué consecuencias tuvo?, etc. (Bulacio, 1993).

Para comprender y estudiar la epidemiologia se debe aludir a algunos
conceptos importantes como son: la triada epidemiolégica: agente,
huésped y medio ambiente. Ei Agente, es la bacteria, microbio o sustancia
capaz de actuar sobre el organismo y enfermarlo. El Huésped, es el
organismo en que vive una bacteria, virus o sustancia parasiténdolo;
mientras que Ambiente es el grupo de factores externos potencialmente
capaces de influir en un organismo.

Sin embargo el énfasis que se coloca en cada uno de los elementos de la
triada, varia junto con la transicidn epidemioldgica de tas condiciones de
salud, a fin de enfrentar los nuevos retos que se asocian con e! desarrollo.
En el caso de la farmacodependencia, el AGENTE es el tipo de droga o
drogas que se eligen, asi como los patrones de consumo, el HUESPED es
el individuo con sus caracteristicas particulares de consumidores, vy sl
MEDIO son las condiciones del ambiente y los correlatos
soclodemograficos en donde se desenvuelve el individuo.
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El término INCIDENCIA, es otro concepto importante, se refiere al niimero
de casos nuevos de un desorden entre el tamafo de la poblacién. Es Gtil
porque nos indica qué tan rapidamente esté creciendo un fenémeno. Los
casos nuevos se suman a los casos existentes (o prevalencia) y nos
indican qué tan afectada esté la poblacion que se estudia.

Un brote epidémico se da cuando después de un periodo retativamente
estable en relacion con la aparicidn de nuevos casos, aparece un

incremento repentino.

La PREVALENCIA se refiere al nimero de casos de una enfermedad que

se presenta, durante un periodo dado de tiempo, por lo gensral un aflo,

por cada cien mil habitantes. Se encuentra en funcién de dos variables

independientes: la incidencia y {a duracién. Debido a que estd en términos

de la poblacién, forma asi, una ecuacién: el numerador es el niimero de

casos y el denominador de la ecuacitn, es la poblacion a la que

pertenecen éstos casos.

En lo que se refiere a Farmacodependencia, existen tres parametros para

definir la Prevalencia:

A)La prevalencia total, que se refiere al numero global de personas que
han usado drogas

B)La prevaiencia lapsica, que hace alusidon al numero de casos que han
estado en contacto con el uso de drogas en los doce meses previos

C)La prevalencia actual, que se refiere al nimero de casos activos en el ltimo

mes.

Entre la incidencia y la prevalencia existe una relacion tal, que la reduccion
de la incidencia, reduce también la prevalencia, dado que los casos nuevos
se cuentan en ambas; sin embargo una reduccién en la prevalencia, no
necesariamente produce una reduccién en la incidencia.

27



La DURACION se refiere al tiempo que transcurre entre el diagnéstico

inicial y el término de la enfermedad en cuestién.

La epidemiologia es uno de los enfoques mas utilizados dentro de la Salud
Comunitaria debido a que nos permite:

1) Evaluar la magnitud de un problema
Hl) Caracterizar a la poblacién involucrada
IH1l) identificar las posibles causas del trastorno bajo estudio.

La epidemiologia es considerada por muchos investigadores como la mejor
herramienta de la salud publica para cuantificar la magnitud de las
condiciones de salud, sus determinantes y tendehclas; permite realizar un
diagnéstico inicial, en éste caso sobre el problema del consumo de drogas,
que permita conocer qué sustancias son las que se estan utilizando, qué
caracteristicas tienen los usuarios, cuéles son los problemas sociales y de
salud que se relacionan con el uso de sustancias psicoactivas y cuél es la
extension y naturaleza del problema en cuestién. La informacién obtenida
en el diagndstico también es Gtil para influir en la toma de decisiones, por
lo que constituye en si mismo un elemento de intervencion.

Por su parte (Mac Mahon, Pugh e Ipsen, citados en De Govia, 1993),
mencionan que es importants distinguir dos tipos de epidemiologia:

1.-Epidemiologia descriptiva: que es el estudio de la frecuencia y
distribucién de los fenémenos de salud y enfermedad en una poblacién
dada; se interesa por los aspectos cuantitativos: incidencia, prevalencisa,

sintomas, etc.
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2.- La epidemiologla analitica: que se preccupa por la busqueda de los
determinantes de la frecusncia y distribucion de los fenomenas de
enfermedad y salud en la poblacién. Maneja preferentemente aspectos
cualitativos y estudia los contextos causales; naturaleza de la enfermedad
y naturaleza de la poblacion.

De Govia (1993} propone que en el campo de la salud mental se utilice ef
término “PSICOEPIDEMIOLOGIA” , el cual define como: “El estudio de
la frecuencia y distribucién de los grupos humanos normales y
patolégicos en Ia comunidad y de las condiciones y procesos que
determinan esa distribucién y frecuencia”, cuyo objsto de estudio es la
ecologia social. Dicho Autor, conceptualiza la psicoepidemiofogia como
una aproximacién organizada a la ecologfa social por medio de la
observacion y el andlisis cientifico. Trata de las relaciones mutuas sntre
los hombres y percibe la enfermedad y la salud como aspectos particulares
del proceso de soclalizacion.

También la psicoepidemiologla se divide en descriptiva y analitica.

La Psicoepldemiologia descriptiva estudia la distribucién y frecuencia
de los grupos humanos normaies y patologicos en la comunidad. Considera
cinco ambitas y contextos de Interaccion: la familia, la educacion, el frabajo
y la amistad, el amor y {a sexualidad.

La Psicoepidemiologia analitica estudia los procesos de grupo que
condicionan fa distribucidn y frecuencia de los grupos humanos normales y
patoldgicos en la comunidad.
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EPIDEMIOLOGIA EN EL CAMPO DE LAS ADICCIONES

Como se explicé con anterioridad, el paradigma bdsico de la Epidemiologia
es la interrelacion del papel de los diferantes slementos de la triada
epidemioldgica (agente, hudsped y medio ambiente). En el surgimiento y
evolucién de los problemas de salud, varia de acuerdo con el tipo de
candiciones bajo estudio, por lo que el foco de interés en las enfermedades
infecciosas es el agente, por ejemplo el virus def SIDA. En el caso de las
enfermedades crénico-degenerativas, no existe un solo agente facilmente
identificable y Ia latencia entre ia exposicion a éste, por ejemplo -radiacién-
y la aparicién de la enfermedad; -cdncer- es mucho mayor, de ahi que el
foco de atencion sea la interaccidon de los agentes con huéspedes quienes
varian en su vuinerabilidad.

Sin embargo, en el problema de las adicciones se hace mas complejo: ya
que participan un buen nimero de factores psicosociales, el foco da interés
cambia a las variaciones en la susceptibilidad tanto del medio ambiente,
como del huésped. En este tipo de problemas, se busca identificar los
casos, enumerar la poblacién afectada, medir la oportunidad de
exposicidn e identificar la interaccién entre los factores de riesgo.

Las aplicaciones de la epidemiologia en el campo de fas adicciones se

agrupan en cinco grandes grupos:

1.~ Establecer el diagnastico de ia situacién de salud, esto es, contestar a
preguntas tales como:  De qué se enferman o mueren los habitantes de
una regién?, ¢(Cusdles son las tasas de morbilidad y mortalidad?, 4 Cusles
son los grupos en mayor riesgo?
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H.- Medir o efecto de ciartas medidas terapéuticas: evaluar bensficios de
medidas; evaluar la aplicabilidad en diferentes contextos; detectar efectos

colaterales.

.- Estudiar las causas de la enfermedad, en particular los factores de

riasgo con importancia etioldgica.

V.- Completar ! cuadro clinico, estudiar la historia natural y social de la
enfermedad; la frecuencia de presentacién de complicaciones; describir las
condiclones de la sociedad en que se presentan.

V.- Evaluar prevencién y tratamiento: medir el impacto de medidas; la

cobertura de ia atencién; detectar complicaciones prevenibles.
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PARTE 111

HISTORIA Y SITUACION ACTUAL



ANTECEDENTES HISTORICOS

Con el cultivo de los cereales aparecié una mitologia basada en los
ciclos vida-muerte, la que condujo a los hombres a ver en la metamorfosis
de las plantas y las semillas su propio futuro. Con el desarrolio de la
agricultura se modificaron los valores del cazador, tomando mayor
importancia el "mundo vegetal" que el "mundo animal' y, es en esta época
cuando la mayoria de los investigadores coinciden en sefialar como el
momento en que comenzaron a acumularse los conocimientos
farmacolégicos y un buen numero de remedios botdnicos para las

dolencias.

Aln no es claro donde se originaron las drogas, sin embargo, pueden
hacerse algunas afirmaciones. El norte de Asia y Europa, asli como
Canada son pobres en psicofarmacos, destacdndose solo unas cudntas

especles de setas y hongos.

En la franja meridional, llamada Creciente Fértil, que abarca desde el
valle de! Nilo al del Ganges, proliferan la adormidera, el cafamo y las
daturas. Lo mismo sucede en Indochina y China. El céflamo quizé es
originario de China o del Turquestan; |a adormidera, con alto contenido de

opio, del Asia Menor.

Desde el Oriente Medio hasta China crecié un analgésico con la
caracter(stica de propiciar la ensofiacién como el jugo de adormidera, que
coincide territorialmente con imperios duraderos como el egipcio, sumerio,
arcadio, persa y chino.

Los mas antiguos restos de fibra de céfiamo, fechables hacia el cuarto
milenio A.C., se han encontrado en China y un milenio mas tarde en
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Turquestan, por lo que, se pusede considerar la posibilidad de que sea una
planta cultivada originaimente sn China.

Se sabe también que Ia medicina babilénica no solo utilizaba habituaimente
oplo, mandragora, cafamo, cerveza y vino, Sino sustancias de gran
actividad como eléboro negro y otros venenos. En todo el imperio griego
crecit con notable abundancia el "cornezuslo de los cersales” o Ergat.

Aparte del opio, las cervezas y los vinos, se sabe con certeza que los
griegos conocieron y usaron el céflamo, el belefio y la mandrégora, a vecas
mediante sahumerios o inciensos.

Las solandceas se empleaban con distintos propodsitos, desde el
envenenamiento hasta la disposicién jovial, también se usaron como
analgésicos y somniferos, aunque siempre se consideraro‘n farmacos de
administracién delicada. Con todo ninguna de éstas drogas lleg6 a adquirir
una popularidad comparable al opio y al vino en Grecia.

Aun cuando el descubrimiento de la adormidera (mekon) se atribuye a
Hermes, en la ciudad de Mekone, que luego se liamaria Sicion, sus
cabezas se extienden también en algunos puntos del mediterraneo, ya
que aparecen en los cilindras babilonicos mas antiguos, asi como en las

imagenes de la cultura cretense-micénica,

En cuanto a Africa, aunque los estudios de campo no son suficientes, la
flora psicoactiva posee una notable variedad; parecen originarios el
cafiamo y las daturas, asi como la iboga, planta en torno a la cudl gira el
cuito bwiti en el Gabdn y Zaire.

La primera sustancia que llega al registro escrito es el opio; ya en el tercer
milenio A.C. tablillas cuneiformes descubiertas en Uruk representan a la
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adormidera mediante dos signos de los cudles el segundo significa “jibilo o
gozo" (Lindesmith 1965, citado en Escohotado, 1890),

En Roma, frecusntemente se ofrecian flores de cdaflame hembra
(mariguana) en reuniones sociales. Sin embargo, las plantas
fundamentales en son la vid y la adormidera. Por lo que respecta a los
emperadores, una alta proporcidn consumia generosamente la adormidera,
tanto en forma independiente como en triadas.

Del Japén, no se tienen datos muy claros respecto a la orientacion
farmacoldgica, debido a la prohibicion que pesdé sobre los estudios
histdricos hasta acabar la segunda guerra mundial. Pero se puede saber
que las listas m4s antiguas de la medicina sélo contienen un psicofdrmaco:
el Bete!, ademas de curiosos remedios como la secrecién vaginal femenina.

En el continente Americano, desde el valle del Mississippi hacia el sur,
apareci6 una flora psicoactiva extraordinariamente rica, tanto a nivel de
estimulantes mas o menos leves, como al de plantas ricas en alcaloides
inddlicos, asi como otras de mas dificil clasificacion entre las que destaca
el tabaco, El cafiamo, la adormidera y la vid fueron traldos por los
espaiioles y portugueses cuando comenzé Ja colonizacién.

En la América pre-colombina, existen en general dos factores
caracteristicos, el primero es una riqueza incomparable de flora psicoactiva
sobre todo de estimulantes y plantas que contienen alcaloides inddlicos; el
segundo es la vinculacion de su consumo con cultos religiosos, tanto a
nivel de las grandes civilizaciones como de las pequefias comunidades
aisladas.

Hacia el siglo X A.C. en la actual Guatemata, surgid una cultura afin a ia
Olmeca, representada por asombrosos monumentos de izapa. Es aqui
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donde por primera vez aparecen "piedras hongo", sobre todo en las tumbas
suntuosas, dichas pledras crecian unos 30 cms, de altura y siguieron
produciéndose durante mas de 15 siglos (Borhegy, 1963 citade en Viesca,
1994).

Si se observa que la zona de influencia Olmeca y luego Zapoteca
constituyen el lugar del mundo donde hay mas profusién de hongos
psilocibios (aproximadamente 20 especies diferentes) se puede pensar que
el uso ritual tiene varios milenios de existencia en México y en otros puntos
de mesoamérica.

De los Aztecas existe informacién fidedigna centrada basicamente en la
trepadora (oioliuhqui), una cactdcea (peyote) y hongos psilocibios llamados
teonanécati.

Una droga ceremonial destacada fue la semilla de la flor de maravilla
(ololihugui). Otro entedgenc de amplia difusién fué el peyote, nombre que
reciben los botones carnosos de lophophora williamsi o anhalonium lewini,
un vegetal cactdceo. Hay quien afirma que los toltecas y chichimecas
usaban el peyote por lo menos 1890 afios antes de la llegada de los
espafoles. El mas antiguo dato arqueolégico de que se dispone es una
pipa en ceramica con forma de venado, que tiene entre los dientes un
botén de peyote y se ha fechado hacia el siglo IV A. C.

Quiza la sustancia de uso mas extendido en el México prehispanico fue el
pulque, ia bebida fermentada por excelencia (Roman, 1983). Algo muy
difundido, fue el riesgo que corria el bebedor del pulque de ser poseido por
los centzontotochtin, los cuatrocientos conejos, deidades del pulque que
personificaban l|a infinita variedad de efectos que la embriaguez puede
provocar en los diferentes individuos.

Sin embargo, segun investigadores como Carlos Viesca Trevifio (Viesca,
1994), se puede afirmar que el alcoholismo no representd un problema
serio en las socledades del México prehispanico, y que esto puede ser el
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resultado de un adecuado punto de equilibrio entre las estrictas medidas
represivas y la permisividad de la embriaguez en |as fiestas religiosas.

Con la llegada de los espafioles a México sl consumo de alcohol se
convierte en un serio problema, como fo hace notar Corcuera en 1991,
quien sefala que todos los cronistas de la época concuerdan en que lo
indios eran individuos proclives al vicio del alcoholismo, que era
verdaderamente escandalosa la proporcion de dipsémanos entre ellos, y la
gran magnitud del problema (Corcuera, 1991 citado en Viesca, 1994).

Desde sus comienzos, el cristianismo desaprueba el uso de cualquier
especie de plantas psicoactivas y afios mas tarde, la inquicision realiza en
América una dura persecucion contra los nativos por emplear rituaimente
hongos psilocibios, los supervivientes de estos pueblos fueron desplazados
por el poderio de |as sociedades industriales avanzadas.

Mientras tanto la religién predicada por Mahoma, influlda por el judaismo y
en menor grado por el cristianismo, prohibe las drogas y ias bebidas
alcohdlicas (Safichez, 1946 citado en Escohotado, 1990). Sin embargo, Ibn
padre de la medicina Musulmana, ingirié jugo de adormidera como
eutandsico cuando lo considerd oportuno, adn cuando algunos tedricos
consideran gue murié accidentalmente, mientras hacia autoexperiencias
sobre el poder narcotico y analgésico de la droga. Por otro lado,
acostumbraban tomar un poco de opio como euforizante hasta los
cincuenta afios y a partir de entonces administrarlo cotidianamente,

En el siglo X las drogas comienzan a ser consideradas como diabdlicas.
Con el transcurso del tiempo este rechazo va fortaleciéndose al grado de
que en la edad media es sumamente estrecho el nexo existente entre la
brujeria y la utilizacidn de farmacos. Es claro, que no sélo realizar actos
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mégicos se consideraba brujeria, pues la simple administracién de una
droga se castigaba con la hoguera.

Aun cuando todas las drogas distintas del alcohol estaban prohibidas, su
uso médico era perfectamente justificado. Esto explica que desde el siglo
Xi, tanto las solanédceas como el opio y el calamo sean empleados por
médicos y boticarios respetables para la atencién de diferentes achaques.
En el siglo Xi! el llamado Antidotarium Nicolai recomendaba el uso de la
“esponja soporifera’ como anestésico. Hacia finales del sigio XIV el uso
médico del opio se encontraba muy difundido, produciendo una serie de
sucesos interesantes que propiciaron una gran polémica. Pese a esto, el
uso del opio como anestésico siguié difundiéndose, por lo que comenzaron
a venderse triacas en las boticas; ademas, en Génova y Venecia
decidieron comerciar con el producto en gran escala, importandolo desde
Alejandria. Puede decirse que a partir de ese momento comienza el
abrupto acenso del opio a la terapéutica de occidente.

Egipto al igual que la India, fabricaba y ofrecia sus productos “exdticos”.
Prosper Alpinus, quien estuvo en Egipto por el ato de 1580, afirma en su
libro sobre la médicina de los egipcios que varias preparaciones hechas a
base de cafiamo como el “assis” y el "bers’, eran bebidas produciendo
entre sus consumidores alegria, locuacidad y toda clase de extravagancias,
que eran seguidas mas tarde por accesos de melancollia, laxitud y suefio
(Alpinus, 1591 citado en Escohotado, 1990).

Los argumentos del cristianismo respecto a su oposicién hacia el uso de
las drogas estdban basados principalmente en las ventajas de la afliccién,
la condena al hedonismo y en el hecho de no ser los hombres los duefios
de su existencia. Sin embargo, a finales del siglo XVII, se manifiesta una
crisis de valores, reclamando la libertad de conciencia, rechazéndose que
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el dolor sea grato a ilos ojos de Dios, lo que entre otras repercusiones
provocd, que el opio llegara a ser considerado como un “Don Divino”
debido a sus propiedades analgésicas y sedantes.

Con el tiempo los farmacos cldsicos vuelven a ser permitidos, ai punto de
que se vuelven irrelevantes para los efectos éticos y legailes y el tema de
las drogas, se aborda de modo tan natural que en Europa incluso, desde el
siglo XVII hasta finales del siglo XIX, la droga es de las clases
privilegiadas mas que de los pobres, ddndose por hecho que el Unico
problema para los usuarios es una adaecuada dosificacion,

En esta misma época en ia que Washington se entretenia en cultivar y
mejorar sus variedades de cannabis, en México el padre Antonio Alzate se
horrorizaba de sus efectos alucinatorios y la identificaba con el “pipiltzint/i’
nombre que tenia el demonio encarnado en los dioses prehispénicos.

En cuanto a Europa y las nuevas socledades que se conformaron durante
los siglos XVI al XVIil, si bien encontraron peligrosa hasta la mas benigna
de las plantas alucinégenas americanas, no sucedié lo mismo con ailgunos
vejetales asiaticos que fueron considerados inofensivos y de uso

placentero.

Sin contar con millares de remedios cuya férmula era secreta, hasta
principios del siglo XX todas las farmacias occidentales tenian
obligatoriamente -como existencias minimas de botica- preparaciones
opiadas como estas:

» Polvo de opio, con un contenido del 10% en morfina

o Estracto de opio con el 20% de contenido en morfina

» Estracto total de opio con un contenido en morfina del 50%, etc.
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Desdse principios del siglo XiX se observa un interés extraordinario por toda
suerte de férmacos psicoactivos, en el cudl no sdlo influyen quimicos,
farmacéuticos y médicos, sino literatos, filésofos y artistas; y es en este
momento en el que se produce el descubrimiento de farmacos puros;, en
una sucesién de alcaloides que comienza con la morfina (1805) para seguir
con la codeina (1832), la cafelna (1841), ta cocaina (1860), la heroina
(1874), la mescalina (1888), y los barbituricos (1903}, etc. Considerando
que la mayoria de estos hallazgos provienen de una decantacién a plantas
bien conocidas (adormidera, solanaceas, coca, café y peyote). La
trascendencia de este acontecimiento, radicé en que el hecho de tener los
principios activos significaba disponer de eilos en todo lugar y momento.
Ya no serfa necesario transportar grandes cantidades de vegetales de un
sitio a otro, porque en un maletin lieno de morfina o cocaina podian
acumularse hectédreas de sembradios. Ademds en las plantas con varios
principios activos podian separarse cada uno de los elemenios y agregarse
a otros; por lo que en menos de un siglo, el trabajo de la quimica orgénica
habla revolucionado el concepto de las drogas.

.os principios activos de las principales drogas no eran sino un tipo de
compuestos alcalinos, formados basicamente por carbono, hidrégeno y
nitrégeno, cuya caracteristica comun reside en una accidn fisiolégica muy
intensa,

Como consecuencia de la profundizacién, que se observa en la
farmacologfa, nace la etnoboténica que estudia a las plantas consideradas
como droga. Al mismo tiempo que resurge la toxicologfa y se hace
manifiesto que su campo de estudio interesa de modo directo a la
antropologia, la bioquimica, la medicina vy la psicologia.

La guerra civil americana (1861-1865) fué el primer experimento masivo
para la morfina, que era administrada intravenosamente a los heridos para
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mitigarles el dolor, en ocasiones, hasta en varias veces al dia, durante
meses. Una vez acabada la guerra, no tardaron en presentarse casos de
dependencia que recibieron el nombre de "Army Disease” y "Dependencia
artificial”.

En 1864, el futuro premio nobel de quimica A. Von Bayer condensa por
primera vez la urea y el acido malénico, sintetizando la molécula
barbitirica. El més antiguo compuesto con propiedades hipnéticas
(barbital) se descubre en 1888, aunque dichas propiedades sélo sean
percibidas un tiempao mas tarde gracias a las investigaciones de A. Von
Mehring y E. Fisher, tras de las cudles se comercializa con el nombre de
veronal, Para 1913 ya se sabia que las muertes por sobredosis accidental
eran mucho mas frecuentes que con la morfina, porque la aparicién de
tolerancia no hace disminuir los limites de las dosis letales y al ir en
aumento las tomas va reduciéndose el margen de seguridad para el
usuario. Se observé también que el sindrome de abstinencia del adicto al
barbiturico era mas grave que el inducido por opiaceos y semejante al del
cloral o el paraldehido, sucitando un cuadro de dslirium tremens, con crisis
epileptoides cuyo desenlace es un “"estado epiléptico” seguido por semanas
de delirio, muchas veces mortal.

Durante el siglo XIX, el vino y los licores se caracterizaron por un consumo
severamente restringido en varias entidades de Estados Unidos. Las
demds drogas (estupefacientes y psicotrdpicos) son mercancias
completamente libres. El impacto que produjo esta libertad en el consumo
durante finales del siglo XIX y principios del siglo XX se puede observar en
el aumento significativo de consumidores de drogas sobre todo de cocaina.
Aigunos acontecimientos, como el resurgimiento de! cristianismo, influyeron
en la nueva prohibicion hacia las drogas. Otro de los rasgos que mas
influyeron fueron las tensiones sociales producidas por el rapido proceso
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de proletarizacién e industrializacion, combinado con la aparcién de
grandes concentraciones humanas, algunas de las cudles comenzaron a
simbolizar a los grupos “‘desviados”, o que se traduce en sectores
definidos por su marginacién. Por la que, las acciones encaminadas a la
prohibicién de las drogas, divididas durante el siglo XIX, adquieren una
gran fuerza que logra Hegalizar la ebriedad en cualquiera de sus formas.
La mayor preacupacién era par el alcohol y el tabaco, pero ésta se debia
solo & que era considerablemente mayor su consumo por ia gente.

A comienzos de 1912 se firmé un tratado surgido de una conferencia en la
ciudad de La Haya. Firmaron las delegaciones de doce pafses, esta
confaerencia estuvo matizada por tal discordancia de intereses que el
convenio quedé pendiente de que se unieran otros paises, estipuléndose
salamente un control sobre preparacién y distribucidn de ppio, mortinea y
cocaina, limitdndose estas sustancias a usos médicos solamente.

Se convocd a una segunda conferencia en 1913 y en 1914 a una tercera,
en la cudl, la presion que ejercid Estados Unidos sobre América Latina
logré que firmaran cuarenta y cuatro gobiernos de los cincuenta y ocho
reconacidos enténces.

En 1925 se celebré en Ginebra un convenio en donde se mantuvo el
principio de La Haya, segun el cual se limitarlan a “usos médicos y
cientificos”, la produccién, venta y empleo de los farmacos inclufidos en sus
cldusulas.

La ratificacidn del convenio de Ginebra, produjo una norma algo més
técnica, donde siguid siendo una clara preocupacion sl uso ilegal de! éter,
ipuaimente eran acreedores a sancion la tenencla y el trafico,

En 1931 se celebrd en Ginebra ofra convencion con menos palses que en
la anterior. Entre los paises productoras mas importantes de materias
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primas que seguian ausentes estaban China, Rusia, Afganistan y Bolivia.
En esta convencién gquedd aprobado un convenio cuya principal finalidad
era poner en préctica lo acordedo en 1925, a través de evaluaciones de
cantidades necesarias para usos médicos y clentificos; cada pals se
obligaba a presentar ante el Comité Central Permanente los resullados de
dicha evaluacion. Todas las acciones realizadas contra ef consumo de
drogas obtuvieron como resuitado gue los niveles de consumo se redujeran
en cantidades poco significativas en la mayoria de los paises que
intervinieron en los tratados. Por {o que al términc de la segunda guerra
mundial, como era de esperarse los niveles de adiccidn se incrementaron
a una proporcign mayor de la que hablia en 1931,

A partir de este momento comiesnza una escalada siempre en forma
ascendente del numero de adictos a fos farmacos, el cual ha llegado hasta
los niveles actuales, lo que representa un grave problema que abarca las
esferas de fo sconomico, de lo social, lo personal, asi como en el ambito

de la salud a nivel mundial,

De la antiguedad nos llsga un concepto griego: "Pharmakon” que indica
remedio y veneno, no una cosa u otra sino las dos inseparablemente, cura
y amenaza se solicitan reciprocamente en este drden de cosas. El
concepto inglés "Narcotics”, traducido al francés como “Estupefiants”, es
lo que llamamos estupefaciente gue viens del griege “Narkoun”, que

significa adormecer y sedar.

En la actualidad cada cultura elige e inventa sus propias drogas de

acuerdo con su tradicion; sin tener en cuenta la farmacologia. Son las

actitudes sociales quienes determinan cuédles son las drogas admisibles e

inadmisibles, atribuyendo o no cualidades éticas a los productos qufmicos,
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SITUACION ACTUAL DE LA FARMACODEPENDENCIA

La actitud en el consumo de drogas en los uitimo 15 afios en el mundo, ha
experimentado una gran transformacion; la cocafna que se consideraba con
dotes especiales para ciertas curas, hoy se conoce como una de las drogas
mas peligrosas. Este cambio de estatus ocurre de igual manera en fa
historia de Estados tJnidos, en donde aproximadamente en af afio de 1800
utilizaban la cocaina como remedio anestésico, administrandola
principalmente a los soldados jévenes, quienes la consumian junto con
los derivados de opiaceos, para aliviar su dolor y angustia derivados de
las guerras. L.a respuesta popular fue muy similar a io que actuaimente
sucede: una Bpidemia” del uso de fa cocaina. En los afios cuarentas, un
fendmeno muy paracido estaba sucediendo en el Japén, los beneficios
iniciaimente atribuidos a ia droga -euforia y estimulacidn del Sisterma
Nervioso Central-, son considerados posteriormente como f%iesgos
seductores’, y la droga como una amenaza para la sociedad, conforme al
paso de los afios se han descubierto nuevas drogas, con actitudes que
siguen la misma pauta: las reacciones que se presentan con el tiempo, en
cierto namero de poderosos quimicos y narcéticos, tales como el opio, la
morfina, la mariguana, el alcohol, etcétera.

En el caso de {a cocaina, como en el caso de las otras sustancias, ei
rechazo de los consumidores hacia la condena de su uso, ha producido
una reaccién contra éste estifo prohibitivo. Ademas de que diferentes
sectores de la sociedad pugnan también por un cambio de actitudes
dirigido a {a aceptacidn y la promocidn de esfuerzos por lograr su
aceptacion iegal. En contraparte a esta postura, los grupos conservadores
ofrecen datos como las que se observaron durante la segunda guerra
mundial, en donde las medidas de control antinarcético estuvieron
acompafiadas por un consumo relativamente reducido de la cocaina y el
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oplio. Independientemente de ios argumentos que presenta cada postura,
es imprescindible recordar qus los factores sociales y legales que afectan
el consumo de la droga son complejos, ya que no existe una sola infiuencia
que determine un nivel particular del uso y abuso de las drogas.

Por otro lado, el estudio de los esfuerzos anteriores hacia las limitaciones
del consumo de narcéticos puede ayudarnos a enfocar las cuestiones de
politica contempordnea con una apreciacién de las opciones que reduzcan
o que fomenten la ingestion de éstas sustancias.

En México, la drogadiccion constituye un problema multicausal que hacia
fines de la década de los sesenta y principlos de los setenta, se extendié a
otros sectores de la poblacién, que anteriormente no se encontraban
dentro del consumo, y su abuso por los Jévenes -principalmente- y por la
poblacién en general -después- constituye un problema social y de salud
publica que no debe ser ignorado (Medina, 1989),

En 1972 se Iniciaron en este pais los estudios epidemiologicos del
consumo de drogas, realizados en diferentes poblaciones por diversas
instituciones. Los resultados més significativos provienen de encuestas a
hogares y escuelas de diferentes estratos sociales; éstos estudios estan
orientados a conocer la magnitud del uso indebido de drogas y mostrar el
panorama de su incidencia. Su continuidad permite conocer las tendencias
del fendmeno, ya que se brindan parametros fijos para evaluar el aumento,
la disminucién y los cambios ocurridos en los grupos afectados.

La Direcciébn General de Epidemiologia y el Instituto Mexicano de
Psiquiatria, tienen a su cargo al Sistema Nacional de Encuestas de Salud,
del cual se deriva la Encuesta Nacional de Adicciones, que se lleva a cabo
periodicamente con el fin de conocer [os aspectos mas importantes
relacionados con el fendmeno de la drogadiccion,
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En la primer Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), que se llevé a cabo
en 1988 (IMP, 1989 y 1990), se contemplé a una muestra de individuos
cuyas edades oscilaban entre los 12 y 65 afios de edad, los resultados
confirmaron investigaciones previas, en el sentido de que el problema de
abuso de drogas ha continuado en aumento por {o que merece la atencién
de diversos seclores encargados de {a prevencidn y tratamiento.

Para la realizaclon de la Encuesta Nacional de Adicciones se utilizd el
Marco Muestral Maestro de fa Direccion General de Epidemiologia; se
considararon Unicamente localidades urbanas de mas de 2,500 habitantes,
que representan al 65% de la poblacién total del pais, se entrevistd a un

solo individuo por hogar, siendo 15,000 hogares entrevistados.¢ De dicha

encuesta se desprende que existen un total de 1,713,000 usuarios de
cuando menos una vez y que representan el 4.8% de la poblacién
considerada en el estudio. Los usuarios activos en los doce meses
anteriores al estudio representaron el 2.1% de la poblacion y los usuarios
activos durante los treinta dias anteriores a la encuesta representaron el
0.94%.

De acuerdo con esta encuesta, la poblacidn masculina joven, (12 a 34 .
afios) es la mas afectada; la prevalencia total -que se reflere al consumo
alguna vez en {a vida- y la actual -que se refiere al consumo durante los
treinta dias anteriores a la encuesta- en este grupo, fue de 7.90% . Las
drogas mas consumidas fueron la mariguana (2.56%), los tranquilizantes
(0.71%), los inhalantes (0.66%), las anfetaminas (0.65%) y la cocaina
(0.28%).

¢ En la publicacidn de los resuftados de esta encuesta sélo se incluye el total de entrevistas
completadas que fue de 12,581; por lo tanto, no se contempla el total de sujetos Incluldos en ta
muestra. Sin embargo dicho dato puede calcularse si se realiza una operacién aritmética llamada
regla de tres, sablendo que el 4.8% de la muestra esta constituido por 1,374,994 sujetos en total.
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Para las otras drogas investigadas (estimulantes, cocaina, alucinégenos,
analgésicos narcéticos, herafna y opio) los porcentajes reportados fueron
mas bajos.

Asi mismo, es la mariguana, la droga que tiene el mayor porcentaje de
consumidores consustudinarios (1.08%); seguida de los tranquilizantes
(0.37%}) y las anfetaminas (0.36%).

En lo que a sexo respecta, se observé que los hombres usan mayormente
mariguana e inhalables, mientras que las mujeres prefieren el uso de las
drogas médicas.

Con el fin de establecer comparaciones entre las diferentes zonas del pais,
la ENA dividié los resultados por regiones. Esto permitié conocer como se
distribuye el consumo de drogas a nivel nacional.

Para la mariguana, las regiones donde predominé el consumo fueron la
noroccidental {Baja California Norte, Baja California Sur, Sinaloa y Sonora)
y la centro (Estado de México, Hidalgo, Guanajuato, Morelos, Puebla,
Tiaxcala y Querétaro). Mientras que los inhalables y la cocaina destacaron
en la Ciudad de México y la regién noroccidental. En cuanto a la heroina,
su principal consumo se localizé también en la regidon noroccidental y en la
nororiental (Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo Ledn, San Luis Potosi y
Tamaulipas). También los centros turisticos y las grandes concentraciones
urbanas son zonas de importante consumo.

Las regiones fronterizas con Estados Unidos y el Distrito Federal son los
lugares en donde {a adquisicién es mas frecuente para la cocaina, opio,
tranquilizantes, anfetaminas, inhalantes y mariguana. La regi6n centro,
aunque representa un comportamiento similar al del Distrito Federal,
presentd los mayores porcentajes para sedantes y alucinégenos.

En 1993 se realizé la segunda Encuesta Nacional de Adicciones (IMP,
1993) y (CONADIC, 1995), obteniendo {os siguientes resultados,
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Dentro de las sustancias psicoactivas consideradas como ilicitas
(mariguana, cocafna, herofna, opio, alucinégenos e lnhalantes"') la

prevalencia total fue de 3.9, lo que equivale a mas de un milién y medio de
personas (1,589 716). Como en la encusesta anterior, el consumo en el sexo
masculine (7.7%) fue superior al del sexo femenino (0.8%). Lo gue significa
que mientras casi un mitién y medio de varones han consumido drogas
{licitas, en el sexo femenino la prevalencia 175 681 mujeres.

En lo que respecta al tipo de prevalencia, se puede observar que el
porcentaje para el consumo de al menos una vez en la vida fue de 3.9%; en
{fos Uitimos doce meses de 0.7% y de 0.4% en los Gitimos treinta dias, Lo
que indica que en la actualidad todavia es considerablemente menor ef
nimero de personas que consumieron drogas durante el dltimo mes
anterior a la encuesta.

Un dato importante de resaltar es que para este tipo de drogas el grupo de
edades de mayor consumo es el de 26 a 34 aftos (6.1%), de los cuales una
amplia mayoria fueron del sexoc masculino; quedando en segundo lugar el
de 19 a 25 y ef de 35 6 mas (4.7% cada uno).

La proporcién en general fue de 8 hombres consumidores por cada mujer,
fo que comparado con la proporcién de sexos para las drogas de uso
médico, en donde por cada var6n consumidor existen casi dos mujeres,
indica que las tendencias por sexos en ambos tipos de drogas son las
mismas que se manifestaron en {a encuesta anterior.

Al hacer un analisis de las diferentes drogas médicas (analgésicos,
depraesores, tranquilizantes, sedantes y estimulantes), se observé que la
prevalencia para el consumo de ‘alguna vez en la vida fue de 15.4%, es

* En el caso de los Inhalantes, que no se ideran estrict te llegales por su
aplicacién industrial y doméstica, se tomé en cuenta que su venta estd estrictamente
prohiblda a los menores de edad.
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decir aproximadamente 6,541 824 personas, ®1a prevalencia para los

doce meses anteriores a la encuesta fue de 4.8% mientras que, la
prevalencia para los treinta dias anteriores fue de 1.8%). Para los
depresores del Sistema Nervioso Central (tranquilizantes), en el grupo de
18 a 25 ados de edad la proporcion es de tres mujeres por varén,
reduciéndose en los grupos de mayor edad a dos mujeres por varén. Por 1o
que respecta a los estimulantes o anfetaminas la proporcidn en general es
de tres mujeres por cada varén. Sin embargo, para los analgésicos, el sexo
femenino consumié sélo un poco mas (57.8%) que el sexo masculino
(42.2%). Cabe resaltar que la mayor proporcién de mujeres consumidoras
se dedica al hogar en tanto que la mayoria de consumidores masculinos
son empleados.

Como para las drogas ilicitas, el porcentaje mayor de prevalencia en fas
drogas médicas fue para la prevalencia total y el menor, para la
prevalencia actual.

Respacto al consumo por regiones se encontrd que para las drogas de tipo
médico, el mayor consumo se localiza en la regidn norcentral
(Aguascalientes, Colima, Jalisco, Nayarit y Zacatecas) y la centro sur
(Guerrero, Michoacan, Oaxaca y Veracruz). En el consumo de drogas
ilicitas, la regidn noroccidental ocupd el primer tugar en consumo. El
segundo lugar fue para la region centro sur.

A pesar de que al momento de realizar esta investigacién no se contd con
el porcentaje total de prevalencias, si se observan las cifras tanto de las

vy

® De este 15.4% de consumidores, un 83% indicé que usaba las sustanclas bajo pr p
médica, mlentras que el 17% las emplea fuera de prescripclon. Sin embargo, debido a que el

de estos as es muy ana entre |a poblacién general y dado que es comin que
fos emrsvlstados slaman temor de mani ab conto tos de f: en esta
se tor j con ef fin de lizar fos resull ob , tanto 8 fos

usuarios con presc:ipclén como a los que carecian de ella.
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drogas de tipo médico (15.4%), como las ilegales o ilicitas (3.9%); se
puede observar un incremento en los porcentajes de personas que han
incurrido en las drogas con relacién a la ENA de 1988. Por lo que se
puede concluir que los indices de consumo registran una tendencia répida
hacia el incremento y que cada vez e@s menor |la edad de inicio en el
consumo de éstas con fines de intoxicacion.

Los datos obtenidos en la ENA '93 al igual que los de la realizada en 1988,
pueden extrapolarse al total de la poblacién que vive en las zonas urbanas,
considerando que el estudio no cubre zonas rurales, ni poblacién de
grupos especificos como son los que habitan en centros de reclusién, de
proteccién o de tratamiento, ni a poblacidn sin lugar fijo de residencia.

En México, una versién especial dentro de las drogas de abuso son los
Inhalantes (Thiner, cemento adhesivo, gasolina, etc.) que emplean
principalmente jévenes de escasos recursos a los que causa dafos
irreversibles en el cerebro, con efectos indeseables por tratarse de
personas en etapa de desarrollo fisico y emocional,

En 1994 la Direccién General de Epidemiologia realizé en forma andnima,
una encuesta a un grupo representativo de personas de 12 a 65 aflos de
edad que viven en comunidades con mas de 2500 habitantes dentro del
Distrito Federal, en esta drea, aproximadamente una sexta parte de la
poblacién masculina, ha consumido por lo menos una droga, situacién
diferente para la poblacién femenina. El consumo mayor se detecta entre la
poblacién de los 12 a los 34 afios. Al rededor de una décima parte de los
entrevistados (lo que representa al 2% de la poblacién masculina)
consumié mariguana durante el Gltimo afio, y casi el 1% de la poblacion
femenina hizo consumo de algun estimulante.

Una vez m4s, destaca entre las drogas, la mariguana y en segundo término
los tranquilizantes y los inhalables. En cuanto al consumo por sexos, se
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observé que los varones emplean en mayor porcentaje la mariguana
mientras que las mujeres emplean tranquilizantes preferentemente.

Los fugares en los que se adquiere por primera vez ia droga son: fa casa,
el trabajo y la escuela. Se puede apreciar que los lugares donde se
adquieren las estimulantes y las inhalantes, son fundamentalmente la casa
y ol trabajo. Es importante observar contra lo que podria esperarse, que el
hegar juega un pape! primordial como sitio de adquisicién de drogas.

En el Distrito Federal, se observa un incremento en el consumo de las
drogas ilicitas, de éstas, las que mds se emplean son la mariguana, y en
segundo término la cocaina. De las drogas licitas, las que méds se
consumen son los tranquilizantes y los estimulantes (CONADIC, 1994).

Fumar tabaca constituye la forma principal de inicio hacia las dragas vy, es
alarmante observar que la edad del comienzo de este habito oscila entre
los 12 y fos 17 afios y cada vez tiende a ser mas baja. Por lo que se podria
esperar que ocurriera lo mismo con ias drogas. (Caslilas, 1980),

Por lo que respacta a las drogas, s pueds apreciar que aun cuando su Uso
no se ha generalizado como el alcohol y el tabaco, se observa un

incramento constante en su consumo.
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SITUACION EN ESTUDIANTES

Se considera que la poblacién escolar y los jovenes merecen especial
atencién ya que se ha encontrado una tendencia mayor al uso de drogas
en éstos, que en los aduitos. Las caracter(sticas por las que la poblacién
escolar esta ubicada dentro del grupo de aito riesgo en el uso de farmacos
es en primer lugar, porque los estudiantes estédn en una edad en la que se
inicia el proceso de formacién de los individuos lo que los coloca en una
situacion mds vulnerable, ya que se encuentran expuestos a una amplia
gama de factores de riesgo, como son la adquisicién de valores soclales y
morales, la integracién a diferentes grupos, la autoaceptacion, etcétera.
Por ofro lado, algunos autores como Mc Grath (1973), aseguran que en los
estudiantes se genera un proceso de cuestlonamiento social e
inconformidad con las normas sociales ya que {a universidad funciona
como vehfculo de cambio social lo que puede propiciar el consumo de
drogas.

En el Instituto Mexicano de Psiquiatria se considerd que la informacion que
se obtiene de las encuestas nacionales de adiccién se veria notablemente
enriquecida con la informacidn obtenida de encuestas a poblacién escolar
debido a que abordaban a un grupo de alto riesgo especifico para e}
consumo de drogas.

En 1976 se realizd la primer Encuesta Nacional de Estudiantes (ENE),
con la participacion del Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP) y la
Secretaria de Educacién Puablica (SEP). A partir de ese afio y hasta 1986,
se realizé una encuesta anual, considerandc a los estudiantes de
educacion media y media superior, es decir de secundaria y bachillerato.

Estos estudios epidemioldgicos y sistematicos permitieron conocer
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algunos aspectos importantes de la poblacion estudiantil que ha ingerido
drogas, como son la tendencia en el consumo, la cual se obtuvo al
comparar los porcentajes de la encuesta nacional de 1976 y los de la
encuesta de 1986.

El disefio bésico de la muestra para todas las encuestas fue bietapico y
estratificado, utilizdndose los registros oficiales y computarizados de la
Secretaria de Educacién Publica en los que se incluye a todas las escuelas
incorporadas y no incorporadas, publicas y privadas de ensefianza media y
media superior del pals. La encuesta ilevada a cabo en 1986, es una
réplica de la realizada en 1976 y los aflos subsecuentes siendo el tamafio
aproximado de cada muestra de 1,532,000 sujetos.

{ a siguiente grafica nos muestra la evolucién de las drogas estudiadas, en
la que podemos ver que las drogas que aumentaron su consumo fueron los
inhalantes, mariguana, anfetaminas, cocaina, y heroina. Mientras que fas
drogas que tuvieron un decremento (tan ligero que fueron consideradas
como ‘aparentemente estables”) son los sedantes, alucindégenos y
tranguilizantes. Ademas se puede observar que los solventes se
convirtieron en el grupo de drogas mas utilizado. Otro aspecto importante
fue que el uso de la cocaina habia aumentado y, ain cuando el incremento
era menor, se consideraba la posibilidad de que aumentara
significativamente si se tomaba en cuenta que en Estados Unidos era la
droga mas utilizada por los jovenes, ademss de que segun los datos la
mayoria de los jévenes que la probaron una vez la seguian empleando, es
decir que eran pocos los usuarios experimentales.

Por ofro lado, los inhalantes fueron fa droga cuyo aumento se considerd
mas preocupante, tanto por el porcentaje en que se incrementd su uso,
como por tos efectos que provoca, y por su amplia disponibilidad debido a

su uso doméstico e industrial.
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GRAFICA NO. 1

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN 1976 Y EN 1986
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Fuente: El uso de drogas entre los estudiantes. Resultados de una investigacién llevada
a cabo durante el periodo de 1975 a 1986 (Castro, 1987).

En lo que se refiere a la mariguana y los inhalantes, los varones fueron el
sexo con mas consumo, sin embargo, para la mariguana la edad de mayor
consumo fue de los 17 en adelante; mientras que para los inhalantes fue
de los 14 a los 16.

Por lo que respecta a las drogas de uso médico como son los
tranquilizantes, anfetaminas y sedantes, resulté mayor el numero de
mujeres que las consume, siendo la edad con més prevalencia la de 17
afios en adelante, misma que podia considerarse con certeza la maés
afectada, ademas de que se sabia que la poblacién joven observaba el

mayor porcentaje de consumo en drogas.
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Otra de las conclusiones hechas con los datos que arrojaron estas
encuestas es que la mayoria de los consumidores eran de tipo
experimental. Por lo que se proponia implantar medidas preventivas que
redujeran el consumo experimental y detener el consumo excesivo para
evitar que los sujetos que no hablan consumido drogas hasta ese momento
lo hicieran.

La medida considerada como principal en el ataque contra el consumo de
drogas fue sin lugar a dudas, las de tipo educativo y social que detuvieran
la tendencia a aumentar su uso por la poblacién estudiantil, como habla
venido sucediendo por lo menos durante la Uultima década (Castro, 1986).

En 1986, se encuestaron aproximadamente 1,523,638 estudiantes de los
cuales 11.9% (181,313) informaron haber consumido drogas excluyendo al
alcohol y al tabaco por lo menos una vez en su vida, de ellos, 10.2% eran
usuarios leves, 1.4% moderados y 0.3% excesivos, lo que significaba 4,596
casos aproximados de usuarios excesivos dentro de la poblacién
estudiantil en el pais, reafirmando los datos de las encuestas anteriores.
Como puede verse en la gréfica 1, los inhalantes son el tipo de droga més
consumida seguida por la mariguana y en tercer lugar las anfetaminas.
Finalmente, se considera que “el uso y abuso de drogas es un problema
moderno que se propaga entre la poblacién como una epidemia” (Castro,
1987).

En la grafica nimero 2 se puede observar la tendencia en el uso de las

tres principales drogas que consumen los estudiantes sn el Distrito
Federal: mariguana, inhalantes y cocaina de 1986 a 1993.
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GRAFICA NO. 2

TENDENC!A DEL USO DE DROGAS EN
ESTUDIANTES
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Fuente:De la Serna, Rojas, Estrada y Medina Mora, 19881, Castro, 1982; SEP, IMP,
1691,1903.

La ENE de 1991 incluyd una muestra de 61,779 estudiantes, por primera
vez, no soio del medio urbano sino también rural de los cuales 51.8%
fueron hombres y 47.1% mujeres.e De acuerdo con los resultados, las
drogas mas consumidas por los estudiantes son en primer fugar, los
inhalantes (3.5% alguna vez en la vida, 1.5% en el dltimo afio y 0.8% en el
ultimo mes); en segundo lugar las anfetaminas (2.3%, 1.3% y 075
respectivamente); los tranquilizantes (1.77%, 1.07% vy 0.61%
respectivamente) y la mariguana (1.54%, 0.6% y 0.39% respectivamente).

En general fueron los varones, los que consumieron drogas en mayor
proporcién que las mujeres, sin embargo, en las drogas de uso médico las

0 En los resultados, no se analliza a la poblacion urbana y rural por separado, nl se hace ninguna
comparacién entre estas poblaciones. Sin embargo es importante apuntar que la muestra ya
incluye sujetos que viven en areas rurales.
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mujeres presentaron un indice mayor. El consumo més alto se detecté en la
edad de 16 afios, excepto con los inhalantes, cuys consumo en el mes
anterior a ja encuesta fue més frecuente entre los menores de 16 afios.

Por otro lado se observa en fos hombres una relacidn directamente
proporcional entre su edad y el riesgo hacia el consumo de drogas, es
decir, que entre mds edad tengan, mayor sera el riesgo de consumir
sustancias.

En el siguiente cuadro se muestiran las prevalencias totales (alguna vez en
la vida) obtenidas en esta encuesta para cada una de {as drogas. Se puede
observar que después del acohol y el tabaco, las drogas con mayor
consumo son los inhalantes segldas de las anfetaminas y los

tranquilizantes.

Cuadro 1 Encuesta Nacional de Uso de Drogas en comunidad escolar.

DROGA REPORTADA | PREVALENCIA ALGUNA VEZ EN LA VIDA
1891 (N=61,779) ’

ALCOHOL
TABACO
ANFETAMINAS
SEDANTES
TRANQUILIZANTES
INHALABLES
MARIGUANA
COCAINA
ALUCINOGENOS
HEROINA

Fuente: SEP/IMP, Encuesta nacional sohre elr‘uso de drdga's entre fa comunldad escolar,
1991. México. IR
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En comparacién con la cantidad de estudios realizados con la poblacion
escolar de nivel medio y medio superior, tenemos que hay un numero muy
reducido de investigaciones publicadas en donde se considera a los
estudiantes del nivel superior a pesar de localizarse en e| segundo grupo
de edad con mayor porcentaje de consumo (19-24) segln los datos de la
ENA.

Se considera que los aspectos de salud en estudiantes universitarios se
encuentran muy escasamente estudiados, sobre todo si se observa la
abundancia de estudios de este tipo en la primera década de la vida.
Ademas de apuntar que dicha poblacién merece atencién pussto que
constituye un grupo para cuya formacién el pals ha invertido una gran
cantidad de recursos materiales y que de su incorporacién a la vida
productiva se espera la solucién a diversos tipos de problemas (Limén y
Torres 1982). .

Otra razdn por la que se considera de importancia realizar estudios de
adiccion a drogas en estudiantes de nivel superior, es por los efectos
biolégicos que provocan en el organismo al ser ingeridos y que dificultan o
imposibilitan el aprendizaje (Dichos efectos se explican ampliamente en
Drogas mas Utilizadas asi como en Darlos a la Salud). Ademés, tenemos
que el uso de drogas y la conducta delictiva, son eventos tan asociados
que, en algunos casos se ha propuesto considerarlos como parte de un
sélo sindrome que refleja desérdenes de conducta, procesos comunes de
desarrollo social o estilos de vida particular: Existen evidencias que indican
que la percepcion que la comunidad tiene del joven que usa drogas, tiende
a catalogarlo como agresivo, violento y con una inclinacién a organizarse
en grupos para realizar actividades antisociales. (Castro, 1988).

Loredo-Silva; Tovar y Mejfa-Laguna realizaron en 1977 una investigacion ,
mediante un muestreo al azar en el que, encuestaron a 1,383 alumnos de
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primer ingreso a facultades y escuelas superiores de la UNAM. Como es
sabido a todos los alumnos de primer ingreso se les aplica un examen
médico general, sin embargo a los alumnos incluidos en la muestra,
ademds se les pidié que contestaran un cuestionario llamado “aficionados y
no aficionados al uso de fdrmacos sicotrépicos”. Del total de la muestra, 77
alumnos todos del sexoc masculino aceptaron haber usado o estar usando
algtn farmaco, lo que equivale al 5.56%, Una segunda etapa de la
investigacién se proponfa captar a los consumidores para realizar un
estudio mas amplio y someterlos a tratamiento, sin embargo, sélo se
presentaron 7 alumnos, los que rechazaron ser sometidos a rehabilitacién.
Por otro lado, la droga que con mayor frecuencia se consumié fue la
mariguana con el 60.21%, siguiéndole el LSD y la cocaina con el 3% cada
una y, finalmente, los hongos, morfina, thiner y merthiolate con 1% cada
uno (Loredo, 1977).

En 1982, Limén y Torres se propusieron investigar si existia consumo de
drogas en una universidad estatal y relacionar este consumo con algunos
factores de tipo econdmicos, sociales, familiares y educacionales. La
poblacién, comprendia las edades de 17 a 30 afios, de los cuales 56
pertenecian a la Division de Ciencias Sociales y 49 a Ciencias y Artes
para el Diseifio. De los 105 alumnos estudiados 15.5% respondié haber
consumido drogas en alguna etapa de su vida; siendo la edad promedio de
inicio a los 16.6 afios. Del total de usuarios encontrados, 28.57%
pertenecian a la Divisién de Ciencias Bioldgicas y Salud Mental, mientras
que el restante 71.42% a las Divisiones de Ciencias Sociales y
Humanidades y Ciencias y Artes para el Disefio. Un dato significativo es
que los consumidores de la primer Division fueron hombres todos, en tanto
que los de la segunda, el 80% fueron hombres y el 20% mujeres.
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En el consumo experimental se encontré el 72%, mientras que en et
habitual se incluyeron el 28% de los cuales en el momento de la
publicacién sélo el 14% continuaba presentando consumo habitual.

Por otro lado, la Mariguana fue el farmaco més frecuentemente usado,
siendo menor la frecuencia de tranquilizantes, anfetaminas e inhalantes. La
forma de obtencién mas usual e importante fue a través de los amigos
(Lim6n, 1982).

En la UNAM, la Direccién General de Servicios Médicos, aplica cada afio,
el Examen Médico Automatizado (EMA) a todos los alumnos de primer
ingreso. En 1986, se insertaron 2 pruebas psicolégicas con el fin de
establecer los perfiles de personalidad de acuerdo a la carrera elegida, y
detectar alumnos con algun grado de psicopatologia.

A través de la aplicacién del Cuestionario General de Salud de Goidberg
D. P: y el Inventario Multifasico de |la Personalidad (MMPI), de Hathaway y
Mc Kinley, se pretende identificar a aquellos a_lumnos de primer ingreso
que probablemente necesiten atencién psicolégica y/o psiquidtrica y ser
canalizados al Departamento de Psiquiatria y Salud Mental para corroborar
dicha necesidad e intervenir con un tratamiento adecuado.

Debido a que se considera a la incurrencia del uso y abuso de sustancias
téxicas como un factor de suma importancia que influye de manera
determinante en el adecuado aprovechamiento y desarrolio posterior del
profesionista, el EMA, incluye un total de 151 reactivos, de los cuales
unicamente 8 (5.3%) estdn encaminados a detectar alumnos que
probablemente tengan problemas relacionados con drogas, alcohol y
tabaco, ademas de que el objetivo de las preguntas se limita a
identificarlos por lo que las preguntas son muy generales,

Durante el ciclo escolar 92-83 ingresaron a la UNAM 57,682 alumnos,
26,696 a la licenciatura y 30,986 al bachillerato. Como cada afio, les fue
aplicado un Examen Médico de Primer Ingreso (EMPI), el cual fue
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respondido por 29,028 alumnos (50.32% de los alumnos ingresados),
13,843 (47.68%) a nivel licenciatura y 15,185 (52.31%) dentro del
Bachillerato.

Dicho examen arrojé los siguientes datos: En nive! licenciatura 106 sujetos
han consumido algun tipo de droga, lo que equivale a 0.76% de los
alumnos de este nivel que contestaron el cuestionario, Mientras que en el
nivel bachillerato 67 estudiantes han consumido algun tipo de droga, cifra
que representa el 0.44%.

Se puede observar también que en casi todas las facultades el numero de
consumidores hombres es mayor que el de mujeres, excepto en la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia en donde es mayor para la mujer, y
en las facuitades de Contaduria y Administracién, Filosofia, Medicina y
Veterinaria, an donde el consumo es igual para ambos sexos.

Por otro lado, las facultades de mayor consumo fueron Filosofia, seguida
de Ciencias Pollticas y Saciales y, en tercer lugar, ingenieria. La facultad
de Psicologia ocupa el séptimo sitio de la ingesta de drogas.

Como se puede observar, los resultados obtenidos por el EMA apoyan la
tesis de algunos autores como Mc Grath (1970), que afirma gque los
estudiantes del area de humanidades y Ciencias Sociales son més
proclives al uso y abuso de drogas que los estudiantes del d&rea de
Ciencias Exactas. De igual manera, los resultados de la investigacion de
Loredo en 1977, ratifican esta tendencia.
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PARTE IV
FARMACODEPENDENCIA



DEFINICION DE CONCEPTOS

Dentro del campo de |a farmacodependencia se considera a los
farmacos con efectos sobre el Sistema Nervioso Central los cuales
producen cambios fisiologicos que alteran las emociones y
consecuentemente la conducta; asi, el hecho de que una persona
consuma una droga determinada, obedece a las consecuencias que
ésta causa, o que el individuo busca; es decir, se considera la
eleccién de la droga como un proceso deliberado, y posteriormente,
la unién entre el sujeto y la droga que eligi6.

De acuerdo a la ultima definicion de la Organizaciéon Mundial de la
Salud, (OMS, 1990). El término DROGA, se define como “cualquier
sustancia quimica que al ser introducida en el organismo tiene efectos
sobre el Sistema Nerviosc Central y provoca cambios mentales y
emocionales que se manifiestan en su comportamiento”,

Lindesmith, (1975) distingue a los farmacos en Adictivos y no
Adictivos. Los FARMACOS ADICTIVOS son aquelios que producen
dependencia fisica después de un periodo de uso regular, de modo
que cuando se suspende bruscamente su ingestion, se presenta una
reaccién corporal caracteristica desagradable y dolorosa; los
sintomas de abstinencia desaparecen con la administracidon de otra
dosis del farmaco.

Los FARMACOS NO ADICTIVOS, a veces se usan en forma regular
y gasta en grado compulsivo por algunas personas, pero io mas
frecuente es que se empleen de modo irregular, segin se disponga
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de ellos o de acuerdo con circunstancias sociales o el talante

individual.

Mientras que la FARMACODEPENDENCIA se define como “ef

estado psiquico, y a veces también fisico, resultante de la interaccién
entre un organisms vivo y una droga, que se caracteriza por
modificaciones del camportamientc y por otras reacciones, que
comprenden siempre una pulsion a tomar el fdrmaco de modo
continuo y periédico, para obtener sus efeclos psiquicos y/o para
evitar el sindrome de abstinencia”. (CONADIC, 1992). Esta es una
definicién muy general de manera que engloba las relaciones que se
establecen entre el individuo y la droga.

Por su parte Jaffe (1991) propone @&l concepto de
DROGADEPENDENCIA en donde describe que algunos individuos
que comienzan a Ingerir drogas, con e} correr def tiempo, desarrollan
dependencia;, es decir que continuan tomandola en ausencia de
indicaciones médicas, a menudo a pesar de las consecuencias
médicas y sociales adversas, y se comportan como si sus efectos
fusran necesarios para mantener su bienestar. La intensidad de esta
"necesidad” o dependencia puede variar entre un deseo leve y una
“compulsion” al uso de la droga, pudiendo mostrar preocupacién por
conseguirla cuando su disponibilidad es incierta.

Jaffe, reconoce grados dentro de la drogadependencia -que puede
ser considerada como un sindrome- y que su intensidad esta
calibrada por ias conduclas que se asocian con el uso de la droga.
Por lo que no hay lineas precisas que separen la drogadependencia
del uso no dependiente pero recurrente de drogas. Define la
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existencia de drogadependencia sobre la base de Ia presencia de tres

o mas de los siguientes criterios:

1)Ingestién de la sustancia con més frecuencia o en mayor cantidad
que la determinada,

2)Esfuerzos infructuosos para suspender o reducir el uso de drogas,

3)Inversion de gran cantidad de tiempo adquiriendo la droga,
uséndola o recuperandose de sus efectos,

4)Intoxicacion frecuente o sintomas de supresion,

§)Abandono de las actividades sociales o laborales debido al uso de
la droga,

6)Uso continuado a pesar de lo efectos psicolégicos o fisicos
adversos, :

7)Tolerancia pronunciada y, )

8)Uso frecuente de la droga para aliviar los sintomas de supresion.

Otra definicion de Farmacodependencia creada por el comité de
expertos de la OMS asegura que es: La necesidad que tiene el
individuo ({por adiccién o por hdbito) de usar o abusar de una
sustancia (droga) con la intencién de sentir los efectos que tiene
sobre e/ Sistema Nervioso Central, ya sean placenteros o para
disminuir o evitar sensaciones desagradables, como los sintomas de

la abstinencia fisica.

La Clasificacion Internacional de Ilas Enfermedades (CIE 10) la
define como “ef estado flsico y psiquico, causado entre la interaccién
de un organismo vivo y de un farmaco, caracterizado por modificacién
del comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre
un impulso irreprimible para tomar el fdrmaco en forma continua o
periddica, con el fin de experimentar sus efectos psiquicos y, en
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ocasiones, para evitar e/ malestar producido por la privacién’. Como
se puede observar, todas estas definiciones cumplen con el requisito
de ser funcionales para la explicacién de este fenémeno. Fueron
incluidas en el presente estudio debido a que, después de la revision
correspondiente, se consideré que engloban a la mayoria de las

existentes.

ADICCION, este término se utiliza para sefalar un grado grave de
farmacodependencia que es un extremo del compromiso continuo con
el uso de la droga. El término encierra un sentido cualitativo mas que
cuantitativo del grado con que la droga invade la actividad total de la
vida del consumidor y de la variedad de circunstancias en las que el

uso de la droga controla su conducta.

Por otro lado, ei DSM-III-R (utilizado para establecer diagndsticos)
se basa en criterios claramente definidos para intoxicaciones por
sustancias determinadas, ya que se contempla que un factor esencial
el establecer con qué tipo de drogas se intoxica el individuo.

Durante el uso prolongado de drogas, se presentan otros factores que
afectan en forma profunda el patrén de consumo y la probabilidad de
continuar con su uso. Entre estos factores esta la capacidad de
algunas sustancias de producir tolerancia y/o dependencia fisica. Asf
se distinguen dos tipos de dependencia asociadas con este héabito: ia
fisica y la psiquica.

En el DSM IlI-R, 1a DEPENDENCIA es definida como “un conjunto de

sintomas cognitivos, conductuales y fisiolégicos que indican que la
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persona ha perdido el control para el uso de la sustancia psicoactiva
y continua usdndola a pesar de sus consecuencias adversas”.

En 1964 el Comite de Expertos de la OMS introdujo el concepto
"dependencia” para reemplazar el de adiccion o habituacién. El
término puede ser generalmente utilizado al referirse a todas las
drogas psicoactivas (dependencia a drogas, dependencia quimica,
dependencia al uso de sustancias), o para referirse especificamente
a una droga en particular o clase de droga (dependencia al alcohol,

dependencia a los opioides).

DEPENDENCIA PSICOLOGICA: se desarrolla por un mecanismo
“positivo” en la blusqueda de placer; es la necesidad emocional
compulsiva de un individuo por usar una sustancia para experimentar
sensaciones placenteras, aunque fisiolégicamente no [e sea
necesaria y su ausencia no desencadene sindrome de abstinencia. En
ocasiones, esta dependencia es mucho mas fuerte que la fisica,
puesto que estd asociada a habitos de la vida cotidiana del sujeto; su
funcionamiento por lo general se hace con el objetivo de evadirse de
situaciones desagradables o intolerables, o bien crea una sensacién
de satisfaccién ante la vida; asi, esta necesidad compulsiva no pasa

inadvertida.

Por lo general, la fermacodependencia se asocia con el desarrollo de

tolerancia y dependencia fisica aunque esto no siempre es as[.?

? La relacién entre la tol lay la dencia fisica y la conducta de bisqueda y uso
compulsivo de la droga es compleja y varia con las categor{as de las drogas. Por eJemplo, aunque
los pacientes que reciben oploides en forma regular durante mas que unos pocoes dfas desarrolian
clerto grado de dependencia fisica, la abr dora mayoria no p| una de busqueda
de droga y no se toman consumidores compulsivos, Algo muy similar ocurre con {os pacientes que
se someten a tratamlento con benzodiazepinas. Asl, en la actualidad, la dependencia fisica se
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DEPENDENCIA FISICA: Es el estado de adaptacion biolégica de un
organismo en el que es necesaria la presencia de una sustancia
(droga) para seguir funcionando normalmente, su supresién
desencadena el sindrome orgdnico de abstinencia, que revela
sintomas de privacién peligrosos o mortales. Las caracteristicas
comunes del sindrome de abstinencia son las siguientes;

1.- La existencia de ésta dependencia permanece desconocida
mientras se continta tomando ia droga; no lleva consigo ninguna
consecuencia social o médica notable, hasta que se suprime la

droga o se vuelve inaccesible,

2.- La gravedad de la dependencia fisica y la seriedad del sindrome
de privacion varian en proporcidon directa de la cantidad, la

frecuencia, la duracién y el tipo de droga en cuestion.*

En otra definicion de Dependencia Fisica, se asegura que ésta se
reflere a la alteracion del estado psicolégico (neuroadaptacién)
producido por Ia administracién repetida de una droga, requiriéndose
su administracién continua para evitar la aparicién del sindrome de
supresidn o abstinencia caracteristico para esa dorga en particular.
El tiempo requerido por cualquier droga para producir dependencia
fisica depende de varios factores, pero el grado de alteracién del
Sistema Nervioso Central y la continuidad de esta alteracién parecen
ser los mas importantes para muchas drogas. Sin embargo, la

considera no tanto una causa directa de la farmacodependencia como uno de los varios factores
que contribuyen a su desarrolio y a la tendencia de recaer después de la supresién.

* Dela Garza y Voga, 1987.

66



manifestacion clinica de un sindrome de supresion depende de los
criterios para la determinacién de sus sintomas, la sensibilidad de los
métodos utilizados para detectarlos y la tasa de eliminacién de la
droga de su lugar de accién. En la actualidad aln se mide el grado de
dependencia fisica de todo el organismo mediante la gravedad del
sindrome de supresion producido por la suspencién abrupta de la

droga.

Se denomina DEPENDENCIA CRUZADA a la capacidad de una
droga para suprimir las manifestaciones de la dependencia fisica
producida por otra y para mantener el estado de dependencia. La
dependencia cruzada puede ser parcial o completa. La mayor parte
de los hipnéticos sedantes muestra un grado razonable de
dependencia cruzada entre los barbitadricos y los anestésicos
volatiles.

Para la OMS la TOLERANCIA Es el proceso de adaptacién de un
organismo a los efectos de una droga, lo que implica la necesidad de
aumentar la dosis para obtener resultados de igual magnitud, de
modo que se necesitan dosis mds elevadas para producir el efecto
inictal,

Contrariamente a la dependencia fisica, La tolerancia sélo existe
durante el uso de la droga. Cuando (a tolerancia se ha desarroliado
lentamente y la droga engendra ademds una dependencia fisica (por
ejemplo la heroina o el alcohol), el aumento de la dosis eficaz
acelera e intensifica la aparicién de la dependencia fisica.

La importancia de la tolerancia y la rapidez con que se adquiers, :
depende de la droga, del individuo que la consume, de la dosis y de
la frecuencia de uso.
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La tolsrancia en si misma no afecta necesariamente la probabilidad
del consume continuo, pero puede afctar los patrones . de uso
mediante el aumento de la cantidad de droga que debe ser tomada
para producir un efecto dado. La utilizacion de cantidades
aumentadas puede, @ su vez, realzar el riesgo de aparicién de
afectos téxicos o producir otros problemas si la droga es costosa o se

obtiene en forma ilicita.

TOLERANCIA CRUZADA: Resistencia adquirida para una droga que
provoca a su vez tolerancia a otras drogas quimicamente
relacionadas con la primera (Agnew, 1879).

USO DE DROGAS: Consumo de sustancias que no poseen
propiedades terapeuticas, con el objeto de experimentar sus efectos

psicotropicos.

Respecto al ABUSO DE LAS DROGAS, no existe una definicién
muy clara, perc se habla de abuso cuando se consume una droga
excesivaments, de modo esporadico o persistente, incompatibie o sin
relacién con un empleo médico aceptable. Cuando las drogas se
toman o administran en algunas circunstancias o a una dosis que
aumenta significativamente su nocividad, sean o no utilizadas con un
fin terapéutico, legal o preescritas por et médico.

Para Jaffe (1981), el término abuso devdrogas se refisre al uso de
s6 desvia de los patrones médicos

cualquier droga en una forma q‘
o sociales aprobados en el o,de’lina cultura dada. El término
lleva la nocién de desaprobacién soclal ¥y no es necesariamente
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descriptivo de algtn patrén particular de uso de la droga o de sus
consecuencias adversas potenciales.

Como se puede observar en esta definicién se toma en cuenta la gran
variacién en lo que se considera abuso de cualquier droga en
particular, no sdlo entre diferentes culturas, sino también entre
distintos tiempos y situaciones dentro de la misma cultura, ya que
gran parte de esta definicion es social. Por ejemplo, la intoxicacion
alcohdlica crénica se considera abuso de droga en la sociedad
occidental; sin embargo, no se considera as/ ia intoxicacidn grosera

en ciertas ocasiones.

SINDROME DE ABSTINENCIA: "Se define como el conjunto de
manifestaciones clfinicas, fisiolégicas y psicolégicas que presenta el
individuo al depender de una droga, cuando suspende su consumo
bruscamente o lo disminuye”.

El comienzo y la evolucion del estado de abstinencia estan limitados
en el tiempo y se relacionen con el tipo de sustancia y la dosis
consumida inmediatamente antes de la abstinencia. Los sintomas
sométicos varian de acuerdo con la sustancia consumida. Los
trastornos psicologicos (ansiedad, depresién, trastornos del susefio,
irritabilidad, etc.) son también rasgos frecuentes de la abstinencia.

POLIUSUARIOS: son las personas que consumen dos o mas drogas

a la vez o alternadas.
Por otra parte, existen drogas LICITAS 4 legales, como el alcohol ¥

el tabaco, que son aceptadas socialmente, y que ademas tienen un
respaldo legal para su produccién, consumo y venta.
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También, existen sustancias cuyo uso estd prohlbido por fa
sociedad, drogas ILICITAS o ilegales para las que incluso se han
implementado leyes que vedan y castigan la produccién, ventay
consumo, por ejemplo: la mariguana, la cocaina, el opio, etcétera.
Aunque también existen otras sustancias que se consideran como
legales, pero que su obtencién requiere de ciertos requisitos
netamente médicos, de las que se puede abusar, y cuyos fines
legitimos son esencialmente terapéuticos, por ejemplo, los
antidepresivos, algunos psicotropicos, tranquilizantes, estimulantes y
anestésicos, entre otros. El sector salud controla la venta de estas
sustancias, por lo que en los Ulitimos afios se han modificado las

disposiciones sanitarias de las mismas.
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DROGAS MAS UTILIZADAS

A continuacién se presentan las drogas que se utilizan con mayor
frecuencia por la poblacién consumidora, junto con sus

caracteristicas principales.

MARIGUANA: planta silvestre cuyo nombre cientifico es Cannabis
Sativa. Contiene sustancias alcaloides que producen efectos
psicotropicos; en dosis pequefias induce un efecto relajante, hay
desinhibicion emocional, distorsiones perceptuales y sensoriales,
lentificacién motora y cognitiva. Mechoulman R. en 1906 descubrid
que contlene un principio activo que es el Delta 9
tetrahidrocannabinol, (THC), contenido  en la planta en
concentraciones variables; se encuentra en forma de resina en
mayores concentraciones en las cabezas floridas de la planta
femenina. Se utilizan también las hojas, las cuales se ingieren de
diferentes maneras: fumada, masticada y bebida. La mariguana ha
sido utilizada durante la historia como planta medicinal, para varias
enfermedades como artritis, dolores musculares, etcétera. Se
prohibié hasta que se descubrieron sus efectos sobre el Sistema
Nervioso Central, asf como para los fines que era empleada,

La experimentacién en ratas y conejos indica que no produce una
dependencia fisica demostrable; respecto a este tema, existe gran
controversia acerca de si produce o no dependencia fisica, sin
embargo, manifiesta tolerancia, estrés, trastornos alimenticios y en
algunas ocaclones provoca manifestaciones agresivas. En Dafios a la
salud se expone este tema con mayor amplitud.

Segun Oughourlian {1977) en la intoxicaciéon aguda, Ilamada
también embriaguez canndbica, se observan cuatro fases:
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1.- FASE DE LA EUFORIA. Se manifiesta un estado de embriaguez
hipomaniaca, el sujeto experimenta un estado de bienestar fisico y
psiquico (euforia), que desea compartir, por eso muchas veces se
fuma en grupo. Los efectos sobre la capacidad de representacién
hacen que el individuo hable, lo que se denomina “soltar el rolio”;
expone sus Iideas, visiones, temas erdticos y viajes, Las
caracteristicas particulares de ésta fase dependen de la
personalidad, cultura y caracter dei consumidor.

2.- FASE DE LA CONFUSION. Aparece hiperestesia sensorial: las
percepciones se hacen mas vividas y agudas, los sonidos
adquieren resonancia intensa y los colores brillantes, el sujeto
percibe deformadas a Ias personas, sonidos, objetos y sabores. Se
producen alteraciones de la personalidad, sensacién de irrealidad,
perturbacion marcada de la sensacion espacio-tiempo, lo que
produce actos de reacciones diversas como agresién al exterior e
impulsividad.

3.- FASE DE EXTAS!S. Después viene una fase depresiva, de
relajacién, la vuelta a la tranquila satisfaccién, esta fase se ve
interrumpida por ilusiones que se van espaciando hasta
desaparecer.

4.- FASE DEL SUENO Y DEL DESPERTAR., A la etapa de
relajacién sigue una etapé de,suéﬁo. El despertar va acompafiado
de debilidad fisica y psiquica. e
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Estos estados varfan segun la dosis ingerida. E! estado de! sujeto y
el ambiente donde se lleva a cabo la ingestion. La intoxicacién
crénica se caracteriza por disminucién de la atencion, inestabilidad
emocional, fentificacidn de! habla, de los movimientos y dsel
pensamiento, estupor marcado por deterioro de la personalidad; las
personas se distinguen por su apatia, negligencia, progresiva
decadencia ética y actos violentos,

En los grandes consumidores se origina la psicosis cannabica, por
percepciones que se manifestan por cambios del color y la forma de
los objetos y pérdida de la tercera dimensién. (CONADIC, 1992 ).

Algunos autores mencionan que la mariguana no origina dafos
organicos, pero investigaciones recientes (Organizacién
Panamericana de {a Salud, 1990), afirman que los usuarios de
cannabis sativa consumida de modo prolongado presentan un efecto
deletéreo en la memoria y capacidad para aprender, asi como
toxicidad a largo plazo en los pulmones, en el sistema inmunoltégico,
en las funciones reproductivas y del encéfalo; aunque algunos
especialistas en adicciones aseguran que no existen daflos
organicos, pero que debe ser prohibida su venta y consumo debido a
que el individuo en estado de intoxicacién puede ser peligroso
tanto para si mismo como para las personas que lo rodean, a lo que
se debe sumar la problematica que representa el narcotrafico.

INTOXICACION AGUDA

En la intoxicacién aguda por la mariguana se presentan los
siguientes  sintomas: agresividad, irritabilidad, desorientacidn,
alucinaciones, despersonalizacién, delirio, ilusiones, ansiedad,
panico, euforia, alteracién en la coordinacion de los movimientos,
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midriasis, hiperreflexia, hiperfagia, dolores musculares, taquicardia y
taquisfigmia (rapidez en los musculos del corazdn), ojos enrojecidos y

boca seca.

INTOXICACION CRONICA
Existen recurrencias de los sintomas de la Intoxicacién aguda,
temblores, alteraciones en la memoria, desorientacién, suefo

sobresaltado, somnolencia, apatia, verborrea y psicosis.

SINDROME DE ABSTINENCIA
Se dice gque no ocasiona dependencis fisica, pero produce
somnolencia, hoca seca, apatito por {os chocolates y cansancio.

COCAINA: principal alcaloide cristalinc que se extrae de las hojas
desecadas de coca “erythroxylon coca”, el cual es un arbusto de la
familia de las eritroxildceas. Aungque es originarioc de los valles
andinos y humedos del Peru y Bolivia, se cultiva en la India, Java y
en muchas otras partes del mundo, Las hojas de coca son masticadas
en eostado crudo por los. habitantes de diversos paises
sudamaricanos, debido a su accion euforizante y contraria a la fatiga
fisica, para dar alivio a la dificil vida de la region que se caracteriza
por la pobreza y la desnutricién, aunadas a la altitud de los poblados
y las distancias prolongadas que sus habitantes tienen que recorrer,

La cocaina se encuentra en proporcién del 1% aproximadamente en
las hojas de coca, sus propiedades anestésicas fueron descubiertas
en el 1882 por K. Koller y 8. Freud, el creador de! psicoanalisis. En
1895 se comenzaron a difundir sus efectos suforizantes y, hacia 1940
su usoc comenzd a generalizarse. La cocaina se inhala o se inyecta
con fines hedonistas produciendo exitacion ebriosa, ideativa y motriz,
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una sensacién placentera, locuacidad, lucidez, hiperideacién,
ansiedad, aumento de la actividad muscular, prurito de movimiento
y alivio de la sensacion de cansancio, a la media hora de su ingestién
ta lasitud reemplaza a la exitacién del momento.

Puede manifestarse temblor, aumento de reflejos, convulsiones y
crisis epilépticas. E| atractivo de los efectos euforizantes y
estimulantes y la facilidad de su manejo favorecen su consumo. La
cocaina aumenta !a capacidad de erotismo, psiquicamente disminuye
las inhibiciones; el consumidor habitual pronto comienza a
experimentar sus efectos negativos cuando la suspende, como la falta
de apetito, insomnio y adelgazamiento, alucinaciones visuales
liliputenses, el individuo ve personas o animales muy pequefios que
se mueven bajo su piel, delirio, impotencia, desviaciones sexuales,
pérdida del pudor, locuacidad, motrocidad, capacidad psiquica,
etcétera.

INTOXICACION AGUDA

En general, los sintomas de una intoxicaciéon aguda por cocaina son:
agitacion euforia, ansiedad, excitacién, alucinaciones, temblores,
insomnio, delirio, pérdida de autodominio, pulso lento, depresion
respiratoria, midriasis, alteraciones visuales y auditivas, espasmos
musculares, hiperreflexia, piloerecccion, dolor abdominal, vémitos y

nauseas.

INTOXICACION CRONICA

Excitacion, ansiedad, verborrea, hipomania, irritabilidad,
alucinaciones, temblores, acroparestesias y pérdida de peso, y
muerts,

5



SINDROME DE ABSTINENCIA
Astenia, tatiga, apatia, sopor, somnolencia y suefio irregular y miosis,
agresion, irritabilidad, desesparacién y alucinacionas.

TRANQUILIZANTES: también llamados psicofarmacos, son
sustancias que disminuyen la ansiedad y la angustia; su uso por lo
general se inicia con el fin de eliminar algunos trastornos mentales,
aungue muchos adictos to utilizan con fines “preventivas” para evitar
probables ataques de angustia y evadirse asi de la realidad, o bien
para no sentir los efectos del sindrome de abstinencia, estos
medicamentos se ancuentran semicontrolados por las siguientes
disposiciones de la Secretaria de Salubridad: que la receta sea
expedida en un lapso no mayor de un mes y que cuente con sello de
la Institucion que ia extiende y la cédula profesional del especialista
que la receta. Se clasifican sobre la base de su similitud quimica,
distinguiéndose los siguientes grupns de farmacos:

BENZODIACEPINAS y sus derivados, son productos espacialmente
como el diazepam, clordiacepéxido, bromacepam, alprazolam y
algunos antiepilépticos. Se los emplea para tratar la ansiedad, los
ataques de angustia y también como sedantes y relajantes

musculares.

FENOTIAZINAS, son sustancias que producen sedacién, accion
antihemética, trastornos de la termoregulacidn, efacto
antipruriginoso, antihistaminico y analgésico.

Se distinguen 25 derivados de Jas fenotiazinas y pueden tener o no
acciones relajantes; los tranquilizantes son las promazinas, de las
cuales la mas conocida es la clorpromazina; las piperazinas
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(trifluoperazina) y un grupo miscelaneo (trioridazina). Se les utiliza
en la psicosis para calmar la angustia, tensién, agitacidn y
excitacion psicomotriz. Las no tranguilizantes se emplean como
drogas antiparkinsonianas, antihistaminicas y analgésicas.

LITIO, las sales de litio tienen como efecte la disminucién de la
actividad, la inquietud y el insomnio. Difenilmetano, son depresores
del Sistema Nervioso Central, tlenen accién antihistaminica,

atropinica y antihemética.

INTOXICACION AGUDA

Se presentan cefalea, hiperactividad, ideas delirantes,
desorientacién, alteraciones de la atencién, mareos, depresién
alteraciones de Ja atencidn, desorientacion, sopor, depresion
respiratoria, cianosis, ataxia, Con dosis mayores provoca
incoordinacién motora, lenguaje incoherente, somnolencia, sopor,
visidn borrosa, diplopia, nistagmus, miosis, shock, hipotonia,

arreflexia, coma y, finalmente, la muerte.

INTOXICACION CRONICA
Ansiadad, irritabilidad, desnutricién, temblores incoordinacién
motora, autocritica, dolores musculares, somnolencia, disartria,

nistagmus y coma.

SINDROME DE ABSTINENCIA
Astenia, delirio, ideas delirantes, ansiedad, fnsomnjo, temblores,
convulsiones, taquicardia, hipotension y dolor abdominal, diarrea,

taquicardia.
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ESTIMULANTES: €n e! siglo XVH Hlegaron a Europa los primeros
granos de café cuyo empleoc se generalizé rapidamente, este granc
posee un alcaloide lamado cafeina, capaz de aumentar la actividad
de ia corteza cerebral y de otras regiones de! Sistema Nervioso
Central; se encuentran en una porcion de 2% en cada grano de café,
y 4% en ias hojas del té.

Si bien la accidn repetida no provoca una excitacién aguda, son
frecuentes el insomnio, la pérdida del apetito y taquicardia. La
yerba mate, el cacao y la cola contienen principios quimicos con
acciones estimulantes similares a las del café.

AMINAS: el conocimiento de la efedrina permitié la sintesis de las
anfetaminas, éstas provocan un poderoso efecto estimulants general
en el Sistema Nervioso Central; se emplean en [os sindromas
depresivos para convatir la fatiga, el suefio y como anorexigeno.

Las principales son la anfetamina {Bencedrina), uno de sus isémeros,
la dextroanfetamina (Dexsedrina) y la meta-anfetamina (Metedrinas).
En ciertas personas desencadenan episodios psicdticos paranoides
agudos. La Segunda Guerra Mundial contribuyd al conocimiento de
las aminas despertadoras; ambos mandos se sirvieron de ellas para
oavitar los efectos de ia faliga en las tropas, En 1953, existian en
Japén 500,000 adictos, lo que determind que el gobierno limitara su

uso a partir de 1954,

ANTIDEPRESIVOS: Comprenden varias familias, da'mro'de’ ‘ellas
estan fos inhibidores de la MAO, que se emplean en os estados

psicdticos y neurdticos depresivos. D«benzazepina y» derxvados tos
: a amnrlpmina,

principaies son ta imipramina, la desmetmmnpramma
emparentados con {a fenotiazina, pero de accuSn eshmulante
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INTOXICACION AGUDA RS
Vémito, diarrea, dolor abdominal, resequedad de las mucosas, libido
alterado, midriasis, sudoracién y arritmia. En dosis mayores se

presentan shock y coma.

INTOXICACION CRONICA
Ansiedad, excitacion, irritabilidad, temblores y pérdida de peso.

SINDROME DE ABSTINENCIA :
Astenia, fatiga, apatia, sopor, somnolencia, suefio irregular y miosis.

INHALANTES: Uno de los primeros inhalantes que se conoci6 fué el
gas hilarante, que es un 6xido nitroso que provoca en quien lo inhala
rictus, contracciones y episodios de risa incontrolables. Los primeros
casos de intoxicacion se dieron en 1860, pocos afios después, se
conocieron otras sustancias, entre las que sobresalen el éter, el
cloroformo y el cloruro de etilo. Este descubrimiento abrié el camino a
otras sustancias toxicolégicas: la de |las sustancias inhalantes, el éter
se convirti6 en la droga capaz de suministrar sensaciones de
embriaguez, euforia, exhaltacion de las ideas y desaparicién de la
sensibilidad y agresion. Los principios activos de los inhalantes son
de una amplia variedad.

A los efectos del simple cemento (pegamento), se sumaron los de una
insdlita cantidad de sustancias:; acetona, removedor de pintura, lacas,
solventes, tinher, benzenos, hidrocarburos aromaticos, nafta,

inhalantes de uso médico, roceadores para el pelo, desodorantes y .
hasta tintas. Los consumidores inhalan para sentirse euféricos,

exitarse, sentir alegria de vivir y desligarse del medio ambiente. De

este grupo las sustancias que tienen uso médico son el éter, el.
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cloroformo y el 6xido nitroso, que se emplean como anestésicos. Son
consumidos especialmente por jévenes y niftos (entre los 7 y 14 afios)
de clases de escasos recursos economicos, debido a que son féciles
de conseguir y tienen un bajo costo en comparacién con otras drogas.
Su abuso es frecuente en las !lamadas colonias perdidas, donde
muchos jévenes las consumen en ocasiones para sentir calor e
inhibir e) apsetito. Sin embargo, también abusan de estas sustancias
personas de la ciase media y alta, para satisfacer su curiosidad, para
divertirse, o como resultado de trastornos de personalidad.

Los inhalantes provocan una marcada dependencia psiquica, fuerte
dependencia fisica y una gran tolerancia. Los efectos posteriores a
una intoxicacién son nausea, depresion, insomnio y pérdida del
apetito, Ademés, el usuario se reconoce porque tiene los ojos
{forosos, esta eufdrico o somnoliento, habia con dlficgltad y camina
tambaleandose, en forma parecida a como lo hace e! alcohdlico.

INTOXICACION AGUDA

Alucinaciones, desorientacién, excitacién, delirio, inquietud, panico,
irritabilidad, alteraciones de ta atencidn, incoordinacion -motora, .
marcha anormal, lenguaje inccherents, cefélea, 'somnb\lehéia‘.]
temblores. Con dosis: mayores convuisiones, shpck_-c!‘rdm‘ya;tor‘l'o,"

depresion respiratoria, cianosis, vémito, nédseas,: qfa“rre,a',"ﬁ ‘griéh’i‘a." ‘»f

catatonia, midriasis y a veces la muerte, por‘aepfes'ilbn i'résp!'fatij:'i;'la.

INTOXICACION CRONICA:

marcha anormal.
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SINDROME DE ABSTINENCIA:
Ansiedad, astenia, cefalea, insomnio, convulsiones vy dolor
abdominal.

ALUCINOGENOS: Se denominan drogas alucinégenas o
psicoticomiméticas a las sustancias que prodﬁcen alteraciones
mentales, emocionales y del comportamiento, semejantes a las que
caracterizan a la psicésis con desorganizaciéon de la personalidad,
que suelen provocar alucinaciones, es decir, falsas impresiones
sensoriales. Se emplean para crear psicosis experimentales o
modelos que permiten estudiar la accién de diferentes farmacos sobre
las mismas; no han sido usadas ampliamente como medio terapéutico.
Son sustancias que tienen efectos sobre el Sistema Nervioso Central
y producen alteraciones mentales, sensoperceptuales y emocionales
que se manifiestan en el comportamiento; semejantes a las que
caracterizan a las psicosis con desorganizacién de la personalidad.
Suelen provocar alucinaciones y falsas impresiones sensoriales.

Los alucinégenos se pueden clasificar en seis grupos integrados por
sustancias de diversa identidad quimica:

a) derivados del 4cido lisérgico
b) indolalquilaminas (triptaminas)
c) feniletilaminas

d) ésteres del plperldllbenzilato .
e) otros. C

En la mtoxlcamon se . presenta -una fase,de excltacuén pslquscar

acompaﬁada de alteraciones'} sistema nervuoso auténomo

(midrlasls taqulcardla y: sallvacmn),
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contenido con la sensacién de movimiento, en estado placentero y
euférico que al desaparecer, puede desencadenar un cuadro de
ansiedad y aun desembocar en uno de angustia. Posteriormente a las
alucinaciones aparece un trastorno de la personalidad conocido con
el nombre de despersonalizacion, en el que el sujeto, pese a que esta

consciente, se siente ajeno a si mismo.

INTOXICACION AGUDA

Somnolencia, ataxia, sopor, lenguaje incoherente, hipotermia,
cianosis, depresion respiratoria, shock circulatorio, oliguria- anuria,
hipotonia, miosis, arreflexia, edema, coma, desorientacién y cefalea.

INTOXICACION CRONICA

Marcha anormal, Incoordinacién motora, desnutricién, irritabilidad,
alteraciones del juicio y la autocritica, ansiedad, dolores musculares,
disartria y nistagmus.

SINDROME DE ABSTINENCIA

Excepto para el LSD y sus derivados, cuando se dejan de consumir
alucinégenos se observa astenia, Insomnio, ansiedad, ideas
delirantes, inquietud, desorientacidn, alucinaciones,. dolor abdominal,
diarrea, temblores, convulsiones, hipotensién y taquicardia.

SEDANTES: Con esta designacién se agrupan algunas,'su‘stancias‘
depresoras del Sistema Nervioso Central; aunque en,‘formv'a i no"k
selectiva, sus efectos se reflejan primero en las funcioneé ceréb‘ravles.,.‘»
Suelen usarse para producir sedacién ligera, sue‘ﬁo, ‘h_u;‘ri‘é's‘is;y;,. :
anestesia. Los compuestos de este grupo que mas se‘vuvsan _‘én Ié
terapéutica son los barbitdricos: el fenobarbital, é'j‘amobarb‘iial'y ol



barbital, mientras que de los no barbitiricos los més usados son: la
glutetimida, el hidrato de cloral, el etanol, el carbamal y la etilurea.
Con dosis crecientes es posible producir sedaciones ligeras y
profundas, pérdida del conocimiento, suefio, anestesia quirtrgica y
depresidn respiratiria.

E! grado de depresién depende del barbiturico, de {a dosis, de la via
de administracion y de la exitabilidad de) Sistema Nervioso Central.
Se ha descubierto que mediante dosis pequefias es posible disminuir
la intranquilidad, la tension emocional y la ansiedad sin mermar
significativamente la percepcién sensorial y el estado de alerta y
faciiita la introduccién al suefio en individuos irritables o aprensivos,
Los efectos benéficos se observan con mas frecuencia en personas

neurdticas.

INTOXICACION AGUDA

Cefalea, somnofencia, incoordinaciéon motora, hipotonia, fatiga,
desorientacion, lenguaje inccherente irritabilidad, ansiedad,
excitacioén inicial, sopor, resequedad de las mucosas y slalorrea;
mientras que con dosis mayores se presenta inconsciencia,
temblores, hipotermia, convulsiones, depresién respiratoria, shock

circujatorio, cianosis y coma,

INTOXICACION GRONICA

Anorexia, desnutricién, hipoestesia, ansiedad, irritabilidad, dolor
muscular, constipacién, sopor, irritacion de ta plel y las niucosas.
alteraciones de! apetito sexual y osteoporosis.
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SINDROME DE ABSTINENCIA

Agitacion, insomnio, inquietud, ansiedad, astenia, dolor abdominal,
dolor muscular, hipertonia, temblores, sudoracion, vomitos, nauseas,
diarrea, depresion respirtoria, bostezos, taquicardia, hipertension,
puiso lento, convulsionses, emaciacién, inconsciencia, deshidratacién,
midriasis y rinorrea.

OPIO: E! opio se obtiene de la amapola y su nombre cientifico es
“papaver somniferum”, contiene varios alcaloides, entre ellos la
morfina y la codeina; de la morfina se sintetiza la heroina. Estas
sustancias tisnen un efecto analgésico muy potente, los sintomas
principales son: analgesia, somnolencia, cambios en el estado de
animo, depresion  respiratoria, cambios en la motilidad
gastrointestinal ademas de producir nauseas y vémito, |

El alto grado de adiccion que desarrolla esta sustancia esta dado, en
primer lugar por el placer que provoca y en segundo ijugar, su
administracion crénica produce dependencia fisica muy marcada, por
lo que cuando se suprime la sustancia provoca un desagradable
sindrome de abstinencia, el cual intenta posponer el individuo a toda

costa.

INTOXICACION AGUDA

Desorientacién, alucinaciones, despersonalizacién, euforia, ansiedad,
agresividad, cefalea, panico, agitacién, desesperacion, alteraciones
visuales, midriasis, somnolencia, dolores musculares, nauseas,
vémito, depresion.
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INTOXICACION CRONICA
Recurrencias, alucinaciones, irritabilidad, alteraciones visuales,

somnolencia, trastornos auditivos, descrientacidn y psicosis.

En el cuadro de la siguiente pagina se presentan las drogas de mayor
frecuencia da consumo de acuerdo a su tipo y nombre mas coman, en
&l se incluye informacidn respecto a su uso meadico, tolerancia fisica,
dependencia psicologica y dependencia fisica. ’
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DROGAS DE MAYOR FRECUENCIA DE USO EN RELACION

CON LA DEPENDENCIA
TIPO l NOMBRE uso TOLERANCIA { DEPENDENCIA l DEPENDENCIA l
COMUN MEDICO FISICA PSICOLOGICA FISICA
{Hicotina Tabaco Ninguno X X X -
Alestiol Bebidas Alcohdlicas: Ninguno X XXX de X a XXX de X a- XXX
Vino, cerveza, tequila, . L : PR LA
brandy, etc. R
Cannabi Hachis En estudio:
Tratamisnta de -
glaucerna, asma, ste.. ..
LSO, Ninguno -
psilocibina, etc. [
Estimulantes: I
W B Anotéxicos, combate
Dexedsina tatiga, depresidn, et
Cocaina Hajas de coca, cacalna Anastésica lacal v
{anaigésica.
Cafeina Café, ta, refresca ds cala | Estimulante
Sedantes: S
Tranquilizantes Librium, valivm, eto. [Relajantos musculares,
{ansicliticos N
|Barbitdricas Amital, nembutal Hipnéticas ’
|0gidcoos Opio, marfing, heroina tAnatgésico,
khhaﬂamns Pegamente, gasoling, ete. _ {Anestésico
o Inexistente
X Lligera
XX Moderada

XXX Fuerte




CLASIFICACION DE LAS DROGAS.

La Organizacién Mundial de la Salud clasifica en 1972, por primera
vez a las drogas segln grupos de control, asi propone cuatro grupos

que son los siguientes:

A) Grupo A.

Sustancias que se recomienda poner bajo control porque son
susceptibles de abuso en una medida que constituye un peligro
particularmente grave para la salud plblica y cuyo valor terapéutico
es poco, muy poco, o inexistente: escencialmente son los

alucinégenos.

B) GRUPO B.1

Sustancias que se recomienda poner bajo control, porque son
susceptibles de abuso en una medida que constituye un peligro serio
para la salud publica, y cuyo valor terapéutico es casi escaso o
medio: en este grupo estan clasificadas sobre todo las anfetaminas.

C) GRUPO B.2

Sustancias que se recomienda poner bajo control porque son
susceptibles de abuso en una medida que constituye un peligro serio
para [a salud publica pero cuyo valor terapéutico es medio 0 alto. Se
encuentran en este grupo los barbituricos y algunos hipnéticos,

D) GRUPO C.

Sustancias que se recomienda poner bajo control' porque son
susceptibles de abuso en una medida que constituye un peligro
pequefio, pero no desdefiable para la salud publica y cuyo valor
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terapéutico es pequefio o grande: en este grupo se encuentran
algunos barbituricos, tranquilizantes e hipndticos.

Esta es la clasificacion que hizo por primera vez la Organizacién
Mundial de la Salud, como se puede observar resulta poco clara e
incompleta; pero a ésta, con el descubrimiento de otras drogas en los
Gltimos afios, le siguieron otras clasificaciones mas completas y

precisas.

CLASIFICACION DE LAS DROGAS EN RELACION A LA
FARMACODEPENDENCIA

Se considera importante hacer una clasificacién de Jlas drogas en
" relacién can la farmacodependencia y los sintomas que cada droga
presenta, ya que las sustancias consideradas son muy variadas y van
de acuerdo con la complejidad de sus efectos sobre el arganismo.

Las sustancias que se consideran como drogas, tienen diversos usos,
algunas de ellas son terapéuticas, otras de uso industrial y por tanto
tienen circulacion legal. Existen otras que no solamente son licitas,
sino que ademas tienen aceptacién social, como el alc'dhol y- él '
tabaco. Esta clasificaion tiene como base un comun denomlnador que -

es el cambio que producen sobre el Sistema Nerv
repercutiendo en la conducta y el estado emocionall ]
Cada droga, se divide de acuerdo a la smtomatologla que pr uce y a.
la gran variedad de drogas tanto naturales como sintéﬁcas que' :
existen; en una intoxicacién es esencial que el medlco_o Aespec}gahsta

87




sepa cudl fué la droga utilizada para saber que terapéutica debe
seguirse y cuales sustancias médicas pueden ser administradas, asf
como cudles procesos son los que ayudaran a cada paciente en
particuiar, de ahf la necesidad de agrupar las distintas variedades de
drogas por grupos y de acuerdo a su gravedad en la ingestion de
éstas. '

En la siguiente pagina, se presenta la clasificacion de drogas de
acuerdo a su semiologia y composicion:

ETIOLOGIA DE LA FARMACODEPENDENCIA

El problema de la farmacodependencia, se debe a un conjunto de
factores que intervienen en su presentacién, como son los aspectos
familiares, sociales, e individuales, a los que se les considera como
predisponentes o favorecedores del problema de las adicciones. Si a
ésto se le suma la gran cantidad y diversidad de las sustancias, las
vias de administracidn, la interaccién entre cada {ipo de droga, la
persona que la consume y el medio ambiente, se llega a la conclusidn
de que la terapéutica que se le debe dar a éste problema es
multidisciplinaria, de manera integral, involucrando a ta familia, a la
comunidad y al individuo.

Dentro de los factores causales, destacan por su importancia los
organicos, psicologicos e individuales como son fos. rasgos de la
personalidad, la ahsledad, el aburrimiento, la depresién, algunas
otras psicopatologias, asi como la tendencia o predisposicion de
algunas personas a desarrollar dependencia; ademds de la
curiosidad innata en el individuo, es decir la intencién de buscar
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CLASIFICACION DE LAS DROGAS
EN RELACION A LA FARMACODEPENDENCIA

B NARCOTICOS
ANALGESICOS
NO NARCOTICOS
DEPRESORES HIPNOTICOS SEDANTES
ALCOHOL
INHALABLES
o
ESTIMULANTES [AMINAS-SIMPATICOMIMETICAS

[—ALUCINOGENOS-SICOTICOMIMETICOS
ANTIPARKINSONICOS

DISTORSIONANTES

O PSICOTIZANTES ANTIHISTAMINICOS

ANTICOLINERGICOS-PARASINPATICOLITICOS




1.- DEPRESORES

[~ MORFINA
orlo
CODEINA
HEROINA
ANALGESICOS HIDROMORFINA
NARCOTICOS
MIPERIDINA
METADONA
PENTAZOCINA
- PENTOBARRBITAL
— ACCION CORTA
OINTERMEDIA SECOBARBITAL
AMOBARBITAL
BARBITURICOS
ACCION [T FENOBARBITAL
|_PROLONGADA
HIPNOTICOS
SEDANTES .
HIDRATO DE CLORAL
GLUTHTINIDA
NO :
BARBITURICOS METACUALONA
‘ & MEPROBAMATOS
L cL [ DIAZEPAM
ANSIOLITICOS
L. - . LORAZEPAM
BENZODIA- FLURAZEPAM
CEPINAS
NITRAZEPAM
OXAZEPAM
CLORDIACE-
|_roxipo




INHALABLES

..1.- DEPRESORES

DESODORANTES

'SOLVENTES

PEGAMENTOS

PINTURAS

SOLVENTES

QUITAMANCHAS

DESGRASADORES

DIOXIDO DR
CARBONO
OXIDONITROSO [ ADITIVOS AUTOS - -
CLOROFORMO .-+
BTER
"BUTILO . 5
AMILO .
| _rotumno
HIDROCARBUROS | . .
- ALIFATICOS -« :
P ST BENCENO
: TN P ~*XILENO
.| AROMATICOS s
ok e AN
* L_GASOLINA
T TrICLORO-
ETANO
| ‘HALoGENADOS | TRICLOROETILO
AT | anoLES
HALOTANO
| orros "



2.-ESTIMULANTES

COCAIINA
DEXTRO ANFETAMINA
ANFETAMINAS
: METIL ANFETAMINA
AMINAS
SIMPATICOMIMETICAS
CAFEINA
NICOTINA
FENMETRAZINA (PRELUDIN)
METIL FENIDATO (RITALIN)



3.- DISTORSIONANTES O PSICOTIZANTES
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sensaciones placenteras o de evitar aigunas desagradables vy,
posteriormente, la capacidad de aprendizaje para evitar los sintomas
de abstinencia, cuando ya ésta significa un problema (Medina, 1989).
El papel de la familia es fundamental en !a etiologia de la
farmacodependencia, pues la psicodinamia de ésta determina desde
la primera infancia el tipo de vida de la persona y es |a primera
fuente de educacién y valores morales, de manera que en ella recae
la responsabilidad de mantener una cohesién para favorecer el
desarrolio humano. Esta caracteristica familiar se considera incluso
un factor de proteccion, que se considera mas adelante en seste
trabajo.

Se cree que en el fendmeno de la farmacodependencia, el
aprendizaje y por lo tanto el ambiente, juegan un papel muy
importante en el autoconsumo de las sustancias, sin embargo, se
deben de tomar en cuenta que las causas que determinan en las
personas el fenémeno de la drogadiccidn son multifactoriales, La
tendencia a polarizar en algunos de los motivos todo el peso de la
responsabilidad de este problema, dificulta las estrategias para su

combate.

E! ambiente, simboliza las influencias culturaies que rodean al
individuo, incluyendo las que se refieren a los patrones de consumo
de drogas, como son la situacién econdmica, el grupo social en el
que se busca satisfacer la necesidad de pertenencia, la aceptabilidad
y la disponibilidad de la droga, asl como los valores que prevalecen
en el medio en que vive y actla.

La edad de inicio para el consumo de la mayor parte de las drogas en
la ciudad de México, es entre los 15 y 19 afios, y las drogas de
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inicio generalmente son el tabaco, el alcohol, los inhalables y la
mariguana.

La experiencia en México, como en otros paises muestra que el
consumo de una droga puede generalizarse hasta adquirir
proporciones “epidémicas’; por ejemplo se observa un aumento en el
consumo de sustancias inhalables, tanto por jévenes como por nifios,
a los cuales desarrollan rédpidamente dependencia y, por lo tanto,
crean la necesidad compulsiva de consumir {a droga, déndose la
asociacion entre la adiccion, el tréfico y otros actos delictivos.

En la actualidad, otro fendmeno grave, que complica fa etiologia del
problema es que cada vez se observa mds la tendencia al uso
combinado, simultdneo o secuencial de varias sustancias, utilizando
nuevas vias de administracién, ya sea que tengan efectos cpuestos
cen las consecuentes alteraciones sobre las funciones mentales.

TRATAMIENTO

Las indicaciones para tratamiento varian segun las drogas utilizadas
y segln también los factores sociales y culturaies que determinan el
patrén particular del consumo de la droga. Algunos de ellos, como el
consumo de mariguana, no requieren mas tratamiento que el que
corresponderia al uso ocacional del tabaco o al uso social del
alcohol. Este consumo casual encierra peligro y puede comprometer
el estado vocacional, en especial cuando estdn aumentando los
programas para comprobar la presencia de drogas en los liquidos
corporales. Sin embargo, dicho patrén de uso no constituye
necesariamente un trastorno suceptible de tratamiento. Es probable
que las posiciones cambiantes acerca de! uso de la droga continuen
creando areas grises donde no son claras las indicaciones para el

90



tratamiento. No obstante, existe acuerdo general en la necesidad de
tratamiento para las consecuencias adversas del consumo de drogas
y para el usuario campulsivo que busca ayuda en forma voluntaria.
Por lo general, el manejo de los sindromes de supresién puede
lograrse con riesgo minimo y probabilidad elevada de éxito utilizando
los agentes farmacoldgicos disponibles. '

La supresion exitosa de cualquier droga puede realizarse sobre una
base ambulatoria. Sin embargo, esta puede hacerse en forma mas
facil y rédpida can el paciente internado o en un marco “residencial”
donde puedan minimizarse los estimulos asociados con el consumo
de drogas y el acceso 3 elfos y, ademds, pueda observarse y tratarse
en forma adecuada el sindrome de supresién. Es obvio gue este
tratamiento es mds costoso que la atencion ambulatoria y el costo
adicional no siempre es justificado por mejores resultados o mayor
seguridad.

Ciertos principios generales se aplican en forma independiente de las
drogas utilizadas por el paciente. Se debera estimar el grado de
dependencia fisica que el paciente pueda haber desarrollado a cada
droga, en caso de ésta. Ademas debe realizarse una historia clinica y
un examen fisico para determinar si hay indicaciones que motiven la
modificacion de las técnicas de supresidn usuales. Entoncés, se
deberd elegir el marco mas adecuado para el tratamiento y
determinar si el uso de agentes farmacoldgicos reduciré los riesgos y
las molestias y aumentara las probabilidades de una supresién
exitosa; éstas constituyen las principales decisiones que deben
tomarse.

La mayoria de los pacientes percibirdn algunos sintomas de
supresion, aun con ja reduccidn muy gradual en la dosificagién.
Desde luego, puede ser posible reducir gradualmente ia droga que el
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paciente estaba consumiendo (morfina, heroina, meperidina, etc.) en
un periodo de varios dias. Por otro lado, actuaimente son utilizados
varios enfoques diferentes para modificar la conducta del consumo de
drogas y ayudar a los pacientes a evitar la recaida. Algunos colocan
el énfasis en los problemas emocionales que aumentan la
vulnerabilidad al uso compuisivo de drogas; otros tienen como
objetivo brindar gratificaclones alternativas o estilos de vida
modificados; otros aln utilizan varias formas de presién externa y
amenazas de consecuencias adversas para cambiar los patrones de
consumo de drogas; algunos emplean agentes farmacoldégicos para
modificar la respuesta a las mismas drogas. En los ultimos tiempos se
ha insistido mas en la combinacidén de grupos de autoayuda, con
técnicas cognoscitivas disefiadas para ensefiar a los participantes
como manejar el estrés y evitar situaciones que aumenten la
necesidad de drogas.

Existe poca evidencia que indique el valor de la psicoterapia
individual como Unico medio en el tratamiento del consumidor
compulsivo de drogas, aungue los clinicos experimentados informan
que la psicoterapia es Util en pacientes seleccionados. No obstante,
la psicoterapia cognoscitiva o expresiva a mejorado el resultado en
paciente con pronéstico malo en los programas de metadona y se ha
demostrado la utilidad de algunas formas especializadas de
psicoterdpia de grupo y de grupos cognoscitivos de autoayuda en la
prevencidon de las recaidas, No hay forma de predecir el tiempo del
consumidor de droga que sera ayudado por una u otra de fas muchas
técnicas que se usan en la actualidad.

Sin embargo, aquellos que presentan trastornos pslqulatrlcos graves
tienden a producir resultados malos en casi todos los programas, .
mientras que aquellos con problemas minimos.y q‘ue donse'ryan la
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mayor parte de las habilidades y ventajas sociales obtienen buenos
resuitados en casi todos los programas. Alcohdlicos Anénimos y
grupos similares han sido utiles en la rehabilitacién de ciertos tipos
de consumidores compuisivos de drogas. Su eficiencia puede deberse
a varios factores, incluyendo una disminucion en las sensaciones de
aislamiento y una gratificacion de la necesidad de estar en ambiente.
Es igualemente importante la presencia de una relacidn afectiva entre
paciente y personal.

Las organizaciones suelen estar operadas por consumidores de droga
recuperados y el nuevo miembro es confrontado de inmediato por
individuos que enseguida le trasmiten comprensién y preocupacién
brinddndoles modelos de conducta responsable. También es
importante la participacion propia que mantiene al individuo lejos del
ambiente en el que se produce el consumo de las drogas y en
compafiia de gente que comparte las perocupaciones acerca de éste
de una manera que equivale a una ritualizacion de la sensatez.
Aungue una proporcién sustancial de alcohdlicos tratados se ponen
en contacto con alcohdlicos anonimos en aigin momento, no esta
claro que porcentaje obtiene beneficios. Los grupos de autoayuda
que utilizan enfoques cognoscitivos para evitar las recaidas
constituyen una tendencia mas reciente.

En resumen, el individuo que afronta un estado de intoxicacién aguda
por farmacos presenta una compleja y diversa sintomatologia
derivada del rompimiento brusco del equilibrio de sus funciones
vitales. Las alteraciones no se limitan a un solo sistema, sino que las
mas de las veces se extienden a dos 0 mas sistemas,
interrelacionados. Ello determina la existencia de dos cuadros: uno
comun a todas las intoxicaciones y otro con'caracter especifico,
definido por el tipo de farmacos que se utilizan. -
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El enfoque del tratamiento de las manifestaciones generales de las
intoxicaciones obedece a que es preciso tratar de regularizar las
funciones vitales. Las manifestaciones generales comunes a la
mayorla de las intoxicaciones, asi como el mecanismo de eliminacioén
de las drogas; en este proceso, el cuerpo trata de regresar a una
homeostasis, que si bien va a resultar un proceso dificil, todo
organismo para su desintoxicacién, sufrird de los siguientes

sintomas:

1. Complicaciones respiratorias.

2. Convulsiones.

3. Trastornos de la Temperatura.

4. Shock circulatorio,

5. Coma.

6. Mecanismos de eliminacidn de las drogas.

Para después mantenerse en abstinencia, debe existir un cambio en
la actitud, ambiente, forma de ver la vida y algtn enfoque terapéutico
que lo apoye a reintegrarse nuevamente a su entorno, entorno en el
que el papel de la familia, su trato y comprensién, juegan un papel
primordial.
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

1.- El individuo puede consumir una droga por primera vez debido a:
A)Curiosidad
B)Presién de su grupo de iguales
C)Problemas familiares '
D)Problemas psicolégicos como ansiedad,
depresioén, stc.

2.- Puede gustarle o no el efecto de la droga en cuestién

3.- Si dicho efecto le gusto, aunque no le guste el sabor, continuaré
consumiéndola casi siempre con sus amigos. ’

4.- Si la droga le es muy agradable seguird consumiéndola sin
importar si esta solo 0o acompafado.
AY

5.-Hara lo posible para conseguirla, incluso trabajara para ello o
robara,

6.- Cabe resaltar que en ésta etapa el individuo ya hizo una
asociacién con la droga o las drogas elegidas, la seguira tomando a
todas horas del dia y e no tenerla le causard angustia y
desesperacion incontrolable.

7.- Su cuerpo y su mente, ya la necesitan. En esta parte se le
presentén dos vertientes:
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A)',Si la' consigue la tomara en
mayor dosis y mas seguido.

8.- La etapa mas dificil:
ajrecae y vuelve a
consumir la droga.

B) Si no la consigue caera en
sindrome de abstinencia y debe
ser atendido especialmente por
personal médico ylo

especialista.

b)acude a ayuda de apoyo
psicolégico.

9.- Sigue consumiendo drogas tanto que afectan sus érganos vitales,
y cada dfa sera peor para él y su familia, se desencadena la etapa

final.

10.- Deja de consumir la droga,
hace esfuerzos por integrarse
naturaimente a su grupo y su
familia, quienes lo apoyan. El
individuo vuelve a ser sano 'y no
probara ya |la droga.

96

O Llega inevitablemente la

‘muerte.



FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION
EN LA FARMACODEPENDENCIA

FACTORES DE RIESGO: Se denomina de esta forma a un conjunto de
caracteristicas  psicolégicas, sociales, culturales, demogréficas,
econémicas y ambientales, provenientes de la comunidad, de la familia, del
grupo y/o del individuo, que pueden favorecer y aumentar la probabilidad
da que el sujeto se inicie en el consumo del alcohol y otras drogas. Entre
los més importantes, estan los problemas tempranos de conducta, fracaso
escolar constante, ambiente favorable al uso de drogas, etc.

Las ultimas investigaciones sobre los factores de riesgo, han mostrado
que cuantos mas factores de riesgo se encuentran en el sistema total de la
escuela, la familia, entre los compafieros y la comunidad, mayor sera |a
tendencia hacia los problemas relacionados al alcohol y la droga
(Castro, 1992).

Una gama de factores de ia personalidad individual también pone en riesgo
a un joven, la mayoria de veces, éstos son los mismos que se describen
como factores de riesgo de los comparieros. Algunos estudios indican una
predisposicion genética en varones al alcoholismo. Sin embargo, todavia
no hay investigaciones suficientes para establecer alguna relacion.

Una vez que los factores de riesgo se identifican en una poblacién
especifica, las estrategias se pueden escoger o diserfiar para implantar los
factores especificos de proteccidn. Cuando los factores de riesgo se
reducen, dentro de la escuela y la comunidad, ocurrirén menos problemas
relacionados con la droga y conductas destructivas asociadas.

Los factores de riesgo en los sistemas de la comunidad son los siguientes:
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DENTRO DE LA FAMILIA:

e Problemas del manejo de la familia

s No se establecen expectativas claramente definidas en relacién a las
conductas esperadas

* Faita de control

Disciplina inconsistente o dura
Falta de relaciones estrechas de carifio

Conflictas matrimoniales

s Aprobacion del uso de alcohol y de la droga
» Abuso del tabaco, el alcohol o de ofras drogas por parte de los padres
o Expectativas bajas en relacién al éxito esperado del joven

Historia de alcohclismo en la familia

EN LA ESCUELA:

« Ambiente negativo en la escuela
Politica escolar en relacién al uso del alcohol y drogas no definida -

adecuadamente, ni acatada
Disponibilidad del tabaco, el alcohol y otras drogas

Cambios de escuelas

* Fracaso académico
s Falta de participacion de los alumnos
s Falta de asistencia a las clases y suspensiones por motivos variados
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LOS COMPANEROS O AMIGOS:

Comportamiento antisocial precoz

Aislamniento y rebeldia

» Actitudes favorables al uso de la droga

Primer usa del alcohol y/o drogas a una edad muy terﬁprana

Mayor influencia y dependencia de fos compaiieros o amigos que de los

padres
« Amigos que usan el tabaco, ef alcohol y otras dragas

LA COMUNIDAD:

+ Privacién econdémica y social

« Pocos enlaces con los vecinos y desorganizacion en la comunidad

o Falta de oportunidades para el empleo y la participacion de fa juventud
an proyectos extraescolares

« Disponibilidad del tabaco, el alcohol y otras drogas

» Normas y leyes en la comunidad que favorecen el uso inapropiado de

{as drogas

Los indicadores de riesgo des que se hace mencidn, provienen de los
rasultados arrojados de estudios epidemioiégicos en  muestras
representativas de estudiantes, que se han llevado a cabo en México
desde 1975 a la fecha, y se distribuyen en las fuentes de variacion que
propone ef modela epidemiofdgico cldsico (medio-agente-huésped).

Estas investigaciones sugieren que no existen diferencias importantes
entre los factores de riesgo resultantes en México comparados con los de
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otros paises. Las encuestas aplicadas sobre las escalas de actitud hacia
las drogas son un indicador importante, ya que demuestran la deseabilidad
social a las dorgas ilicitas, asi como las drogas que socialmente son
aceptables y la disponibilidad a éstas.

Cuanto mas factores de riesgo se encueniran en el sistema total de
convivencia (escuela, familia, compafieros y comunidad), mayor es la
tendencia de consumir drogas, otroc aspecto importante, es el de la
personalidad del individuo y su relacion con los trastornos mentales
(Castro, 1992).

FACTORES DE PROTECCION: En el campo de las adicciones, se
denomina factores de proteccion a diversas caracteristicas favorables del
ambiente familiar, social y del individuo mismo, que protegen al sujeto de
desarrollar una adiccion al alcohol u ofras drogas. Entre los mas
importantes, destacan ei establecimiento de lasos familiares firmes, asi
como una red de apoyo social adecuada.

Los factores de proteccién se pueden obtener analizando a la inversa los
factores de riesgo, es por eso que no se considerd necesario inciuir su
listado.

A continuacién se presenta un cuadro sindptico elaborado por Maria Elena
Castro en 1992. Dicho cuadro muestra claramente diferenciados los tres
indicadiores del modelo epidemioldgico clasico que se han nombrado con

anterioridad.
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INDICADORES DE RIESGO

Para un consumo problemético de drogas

AMBIENTE FACILITADOR

Familiar

1.- Apoyos y controles familiares
débiles.

2.- Uso de drogas o alcohol en
padres y harmanos

3.~ Familia cadtica o
desorganizada,

4.- Falta de contacto con la
familia.

5.- Divorcio de los padres.

Social

8.- Actos antisociales.

7.- Insatisfacion con Ja calidad de
vida.

8.- Uso de drogas en el grupo de
iguales,

9.- Tolerancia de la escuela hacia
el consumo de drogas.

10.- Disponibilidad en lugares de
consumo.

11.- Acceso a lugares ptblicos
donde se consume.

Demogréfico

12.- Vivir en |a ciudad de México o
en las ciudades fronterizas de
Sinaloa, Sonora y Baja California.
13.- Migracién de zonas rurales a
urbanas.

DROGA (AGENTE)

Patrén de consumo

1, Consuma frecuente
de una sola droga.
2.- Poliusuario,

Tipo de droga

3.- Uso experimental de
mariguana.

4.-Uso experimental de

cocaina.

5.- Uso de mariguana y
cocaina,

8.- Uso alto de alcohol.

CARACTERISTICAS
DEL INDIVIDUO
(HUESPED)

{adolescencia temprana (12 a

Sociodemogréficos

1.- No dedica tiempo completo
a sus estudios.

2.- Estudios de preparatoria.
3.- Alto grado de
inconformidad.

4.- Pertenecer a una familia
cuyo jefe tiene pocos estudios.
5.- Tener de 15 a 18 afios,

6.- Haber iniciado el consumo
experimental durante la

14 afos)

Presencia de la droga

7.- Facllidad de consegirta.
8.- Acceso a
|distribuidores.

9.- Amigos usuarios.

10.- Presencia de drogas
an fiestas.

Fuente: Castro, 1892

Psicopatologfa de historia de
vida

7.- Alto grado de inconformidad
social

8,- Conductas de riesgo

9.- Actitud de aceptacién al
consumo

10.- Dinero disponible

11.- Eventos traumaticos de la
infancia

12.- Causa justificante de su
inicio

13.- Deseo y/o intentos de
suicidio

14.- Inicio temprano en la vida
sexual

15.- Trabajo en |a calle

16.- Embarazos

17.- Abortos

18.- Muertes cercanas




DANOS A LA SALUD

Para determinar los problemas de salud relacionados con las drogas, se
deben hacer estimaciones sobre ta mortalidad y morbilidad entre los
usuarios, en comparacién con la poblacién en general, es decir, ia
prevalencia de enfermedades entre los usuarios, comparada con ia que

padecs la poblacién general.

DEPRESORES: La morbilidad y mortalidad debido al uso de drogas
depresoras, tiens principalmente consecuencia de suicidio o de sobredosis
accidental. Durante los sindromes de supresidn apargcen convuisiones
cerebrales e incluso accesos epilépticos mortales. lLos trastornos
psiquiatricos posibles son, sobre todo, psicosis taxica y delirio de
privacién. Se ha afirmado gque a largo plazo los sedantes provocan cambio
de personalidad.

Actuaimente las benzodiazepinas se utilizan sobre todo come
tranquilizantes, el sujeto puede incurrir en tolerancia fisica y psicolégica.
Se ha demostrado la posibilidad de pérdida de la memoria y de la atencidn

especialmente con las benzodiazepinas.

ANALGESICOS NARCOTICOS: La principat causa de muerte prematura
es la sobredosis y, en particular, pusde haber choque anafitdctico, sepsis,
endocarditis, hepatitis y violencia. Estos grupos también padecen una
morbilidad de suicidio cuya tasa es superior a la normal en un 300% de
acuerdo con los datos de la 0O.M.S. Ademas se caracterizan por una
morbilidad de enfermedades inmunoldgicas y trastornos nesurolégicos.

La dependencia de la heroina se relaciona con retrasos de la natalidad,
retraso del desarrolio fetal y muerte del feto. Sin embargo, esto suele estar
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directamente relacionado con defectos de {8 nutricién, ia falta de higiene
general, sl uso comun de la misma aguja, y la practica de diluir la heroina

con otras sustancias.

INHALANTES: La inhalacidn de solventes y otras sustancias volatiles ha
crecido extraordinariamente. Los grupos expuestos ‘son principatimente
adolescentes e incluso nifios.

La mortalidad especifica se debe principaimente a que existe fibrilacion
cardiaca, por lo que puede ocasionar muerte subita, depresion respiratoria,
asfixia o accidente. La morbifidad consiste basicamente en afecciones del
higado, dei rifién y de la médula Gsea tras inhalacidon prolongada. No se
conocen todavia con exactitud las tasas de mortalidad ni la incidencia de
los trastornos que provoca la inhalacién.

ESTIMULANTES: Entre los usuarios por via intravenosa, se ha observado
una mortalidad superior a la normal en un 400% de acuerdo a la O.M.S.
Las defunciones se deben a trauma, falla cardiaca aguda y trastornos
cerebrovasculares, ési como complicaciones sépticas resultantes de
inyeccion intravenosa.

t.a principal morbitidad psiquiétrica relacionada es fa psicosis aguda, que a
menudo es reversible en Jos periddos de abstinencia, la morbilidad
somética tiene que ver con la via de administracion mas que con los
efectos directos de las anfetaminas, es también secuela def mal estado de

nutricién, de salud en general y de las infecciones.

COCAINA: La mortalidad y morbitidad asociadas con el uso de la cacaina
son mayores cuando ésta se toma por inyeccién que cuando se inhala por
medio de polvo. Es muy peligroso tomar pasta de coca e inhalar cocaina
bdsica, como causas inmediatas de la muerte par sobredosis se han
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identificado hemorragias cerebrales y paro cardiaco, los efectos a la salud
estén relacionados con la via de administracion, con la frecuencia del uso y
con la dosis. Los fendémenos mas comunes son pérdida de peso,
alucinaciones, psicosis paranoide y ataque cardiaco, aunque también
puedan darse casos de psicosis téxica con alteracién sensorial.

En alrededor del 20% de algunas muestras de usuarios de cocaina, se han
observado convulsiones y desvanecimientos.

DISTORSIONANTES O PSICOTIZANTES: En muchas partes del mundo
se han usado desde hace siglos diversas sustancias alucinégenas por
ejemplo mescalina, psilocibina, datura, y opidceos pero todas ellas tienen
actualmente muy poca importancia si se les compara con los alucindégenos
sintéticos, como el dcido lisérgico (LSD) que en muchas partes es objeto de
abust;. Aun cuando se desconocen las tasas de mortalidad, la muerte
suele deberse a accidentes y posiblemente a suicidio mientras se esta bajo
los efectos de los alucinégenos. La morbilidad consiste sobre todo en
psicosis tdxica aguda, quiza psicosis crdnica, estados depresivos y también
sintomas neurolégicos, como trastornos de la percepcion o convulsiones.

MARIGUANA: La morbilidad por abuso crénico de cannabis se produce
cuando se fuma, con consecuencias analogas al tabaquismo. Los estudios
con animales han comprobado desequilibrio hormonal y mal estado
inmunoldgico. La psicosis por cannabis se manifiesta en menos del 1% de
los usuarios.

Es importante recordar que en la seccion de Drogas mas Utilizadas, se
mencioné el hecho de la controversia que existe respecto a los dafios a la
salud que provoca la mariguana debido a que algunas investigacionss los
resultados indican que la mariguana no provoca ningun tipo de problema
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fisico. Por ejemplo, la comisién nacional sobre Mariguana y Abuso de
drogas publicd en 1983; “No hay evidencia concluyente de que la
mariguana produzca algidn dafio o alteracion fisica o fisiologica. Tampoco
se ha encontrado un caso debidamente comprobado de muerte por una
désis excesiva de ella. De hecho ni siquiera ha sido determinada la
cantidad de THC mortal para el ser humano”. Sin embargo, en
investigaciones recientes se advierte de los dafios que ingerir esta droga
puede provocar no solo a corto, sino a largo plazo.

Schroeder (1983), asegura que el grueso de los estudios realizados hasta
ese momento, indica que la mariguana no causa grandes dafics inmediatos
a la salud. Por su parte Freixa, (1981) apunta que las reacciones de panico
o angustia parecen frecuentes entre los usuarios de cannabis. Se
describen ademas, cuadros que van de la confusién y desorientacién a las
alucinaciones y las ideas delirantes; Incluso se ha pretendido la existencia
de una tipica psicosis cannabica (psicosis de Benabud).

Dusek, (1990) concluye que los resultados de las investigaciones sugieren
que fumar mariguana tiene muchos efectos darinos en el sistema
respiratorio de igual modo que el tabaco. Sin embargo, una comparacion
del contenido de alquitrén, muestra que la mariguana es mas dafina para
los pulmones (un cigarro de mariguana contiene 5 miligramos de alquitran y
un cigarro de tabaco contiene 1.2 miligramos de alquitran). Debido a que el
delta 9-THC se localiza en la grasa corporal particularmente en el higado,
pulmones y testiculos, y desaparece lentamente, estos tejidos pueden ser
mads susceptibles al dario.

Ei grueso de estudios realizados hasta la fecha indica que la mariguana no
causa grandes dafios inmedietns a la salud. Sin embargo debemos tomar
en cuenta por un lado que inhalar cualquier substancia caliente es malo
para los puimones y, por otro lado es importante que al hacer cualquier
consideracidn sobre el dafio que causa una droga, debe tomarse en cuenta
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no solo el consumo actual sino también el que razonablemente pueda ser
previsto para el futurc. En realidad la situacion es muy parecida a la que
siguié a la “popularizacion” de tabaco durante la primera guerra mundial.
Se requirid de cincuenta afios de estudio para que fussen conocidos los
verdaderos efectos y peligros del cigarritlo.

105



PROBLEMAS PSICOSOCIALES RELACIONADOS
CON LA FARMACODEPENDENCIA

La farmacodependencia es un fendémeno complejo con raices Yy
consecuencias biolégicas, fisiologicas, familiares y sociales, Sus efectos
nocivos se muestran tanto en el individuo, cuya salud y conducta se ven
afectados, como en la familia y la sociedad.

El uso y abuso de drogas esta relacionado con una serie de fendmenos
sociales tales como: desintegracidn familiar, migracién, oferta de drogas,
carencia de servicios, marginacién, influencia cultural, influencia del grupo
de iguales, problemas econdmicos y sociales y la penetracién de los
medios masivos de comunicacién que favorecen la pérdida de identidad y
el deterioro de los valores. Estos datos se corroboran con algunas
investigaciones como el estudio longitudinal realizado en la Ciudad de

Meéxico® que involucrd sdlo a menores Infractores y, en donde la

intoxicacion por drogas ocupé el tercer lugar en cuanto a la causa de
detencion. Asl mismo, se determind que uno de los factores més ligados a
ésta poblacién es la disfuncionalidad familiar, con padres ausentes, lo que
contribuye a la pérdida del control del menor y a la vagancia.

Cuando la estructura familiar es disfuncional, favorece a la personalidad
adictiva y ocasiona en los hijos caracteristicas psicolégicas de baja
autoestima, inseguridad y falta de aceptacién a su medio ambiente.

Dos problemas asociados de manera importante a la crisis econdmica por
la que atraviesa el pais son "/los niffos de la calle” y las "bandas juveniles”.
En estos nifios la prevalencia de uso de drogas es mayor que en otras
poblaciones, el uso "de alguna vez' para los inhalables fue del 27%;

¢ Este estudio se describié anteriormente en Salud Publica y Farmacodependencia en México.
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para la mariguana 10%; tabaco 50%, en tanto que para el “uso diario” fue:
inhalables 22%, mariguana 1.5% y alcohol 2%. En Guadalajara los
resultados reportados han sido similares.

Por ultimo, otra area en donde la farmacodependencia se convierte en un
problema social, es en el terreno laboral, en donde se ha demostrado que
en los trabajadores adictos, la productividad se ve disminuida y en algunos
casos llega a ser nula, incrementdndose también los accidentes laborales
cuando el trabajador se encuentra bajo los efectos de alguna droga. Esta
situacién repercute en la productividad laboral y en e! desarrolio econdmico
de nuestro pais.

A continuacién se presentan algunas definiciones propuestas por Soriano,
(1980), que ayudan a comprender mejor los problemas relacionados con la
farmacodependencia:

Problemas de salud. Se define como aquellos desérdenes ocasionados en
el organismo del individuo como consecuencia de la dependencia o uso de
droga. Estos desdrdenes se clasificaron de acuerdo al tipo de dafio en: 1)
Respiratorios, 2} Cardiacos, 3) Musculoesqueléticos, 4) Organos de los
sentidos, 5) Digestivos, §) Trastorncs mentales o Psiquidtricos y, 7) Otros
no inciuidos en los puntos anteriores.

Problema legal. Se define como las consecuencias legales o relacionadas
con delitos derivados de la dependencia y abuso de drogas en el individuo;
y se clasificd de acuerdo a los delitos especificos cometidos en: 1) Rateria/
vandalismo/robo. 2) Libertad vigilada, 3) Dafos contra la sailud, 4)
Prostitucion, §) Rifla, €) Atentado a mano armada y, 7) Otros no incluidos

en los puntos anteriores.
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Problema Familiar/Individual. De define como las consecuencias o
dificultades originadas en el émbito familiar, y en el individuo mismo, a
causa de ia dependencia o uso de drogas.

Problema laboral. Se definen como los efectos o consecuencias que
repercuten en el ambito laboral del! individuo, debido a su dependencia o
uso de drogas. Los problemas laborales se clasifican en: 1) incumplimiento
en el trabajo, 2) Incapacidad/inestabilidad iaboral, 3) Sin ocupacién y, 4)
Trabajo eventual/Temporal.

Problema econdémico. Se define como el efecto relacionado con la
dependencia o uso de drogas en la economia del individuo. Cuando ya
existe dependencia a las drogas los usuarios tratan de conseguir las
drogas a como de lugar, para [0 cual recurren a los ingresos monetarios
que obtienen, lo que afecta en gran parte su economia y/o la de su familia.

Problema académico. Se define como las consecuencias o efectos en el
aspecto académico del individuo originado por el uso o dependencia de
drogas.

Problema social. Se define como las consecuencias o efectos que le
acarrea el uso de drogas al individuo con la comunidad o grupo de
referencia. Aun el uso experimental u ocasional deriva en el individuo
problemas con la sociedad, o dificultades con la policia, ete.
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PARTE V
DISENO DE LA INVESTIGACION



METODO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se ha descrito sn diversas ocasiones, el grupo de edades gue ocupa
ol segundo lugar mds importante dentro del consumo de drogas es del de
18 a 24 aflos, mismo que prevalece dentro de las escuslas de nivel
superior, Se debe considerar también que el sector estudiantil observa un
consumo mayar en relacion con fa poblacién en general y que aun asi,
existen muy pocas investigaciones realizadas en estudiantes de
licenciatura. Otra razén importante para tomar en cuenta al grupo de
estudiantes, es debido a que los efectos que provoca fa ingesta de
farmacos dificulta el proceso de aprendizaje.

Algunocs autores como Mc Grath (1973), sostienen que los estudiantes del
drea humanistica generalmente son mas propensos al uso y abuso de
drogas que los estudiantes de otras areas, por lo que la poblacion de la
facultad de Psicologia representd un grupo idéneo para esta investigacion.
Por otro lado este tipo de estudios tienen ta ventaja de que tanto la
muestra como la aplicacian de la encuesta, se realizan de forma
relativamente facil y con bajo costo. Esperandose obtener informacidn
confiable y veridica debido al cardcter andnimo del cuestionario.
Finalmente, es importante tomar en consideracidn que para crear y lievar a
cabo programas preventivos y de tratamiento que ofrezcan ayuda para
evitar que el uso y abuso de sustancias adictivas continte en aumento, es
nacesario primero contar con investigaciones de tipo exploratorias que
aporten un panarama actual del fenémeno. Por lo tanto esta investigacion
se realizd con el fin de obtener informacion que permita responder la

siguiente interrogants:



¢Cudl es |a prevalencia del consumo de drogas en los
estudiantes de la facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México?

VARIABLE DE INVESTIGACION

PREVALENCIA

Definiciéon Conceptual:

Numero de casos existentes durante un perfodo de observacion de tiempo
definido en una poblacion determinada. (CONADIC, 1992).

Definicién Operacional:
s Prevalencia Total: consumo alguna vez en la vida
s Prevalencia Lépsica: consumo dentro de los doce meses$ anteriores a la
encuesta
o Prevalencia Actual: dentro de los 30 dias anteriores a la
encuesta.

TIPOS DE DROGA CONSIDERADOS PARA EL ESTUDIO:
s Alucinégenos

o Anfetaminas

e Cocalna

s Heroina

¢ Inhalantes

¢ Mariguana

e Opio

¢ Sedantes

¢ Tranquilizantes



Sus definiciones, asi como sus caracteristicas principales estén descritas
ampliamente en el apartado de Drogas mas utilizadas.

INDICADORES CLINICOS
Para lograr los objetivos de este estudio, se tomaron en cuenta los

siguientes indicadores clinicos:

PATRON DE CONSUMO:

Definicién Conceptual:

Es la medida que se utiliza en el consumo de drogas, basado en la
magnitud del problema individual, por cantidad de consumo establecidas
por la historia natural de la farmacodependencia.

Definicién Operacionat:

e Usuarios experimentales: de 1 a 10 veces

e Usuarios lapsicos: de 11 a 49 veces

¢ Usuarios consuetudinarios: de 50 veces o més.

EDAD DE INICIO EN EL CONSUMQ DE DROGAS:

Definicién Conceptual:

Edad en ia que se comienza el consumo de sustancias con el objeto de
experimentar sus efectos psicotropicos y modificar la percepcién, la
sensacion, el estado de animo y la actividad tanto fisica como mental.

Definicion Operacional:
* 10 aflos o menos
e De 11 a 12 afos
» De 13 a 14 afios
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o De 15 a 16 afios
e De 17 a 18 aflos
o De 19 afios o mas.

LUGAR DE QBTENCION:
Definicion Conceptuai:
Lugar donde se adquiri6 la droga por primera vez.

Definicién Operacional:

o En su propia casa o en la de alguien mas
o Enlasescuela

s En el trabajo

o En el Club Social

s En fiestas

e En un Bar, Cantina o Discoteque

e En la calle o en un parque.

ERIMER PROVEEDOR ;
Definicién Conceptual:
Primera persona que dio o vendi6 drogas por primera vez.

Definicién Operacional:
o Familiar
¢ Amigo o conocido

o Distribuidor.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
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EDAD CRONOLOGICA:
Definicion Conceptual:
Es el periodo transcurrido entre ia fecha de nacimiento de la persona y el

momento de ta encuesta (INEGI, 1990),

Definicion Operacional:
Edad reportada en arios.

SEXQ:

Definicién Conceptual:

Condicidn orgénica que distingue a las personas en hombres y mujeres
(INEGI, 19290).

Definicién Operacional:

e Hombre

s Mujer

SEMESTRE LECTIVO:
Definicién Conceptual:
Semestre en curso en el momento de la encuesta,

Definicién Operacional:
e Primero
e Tercero
e Quinto
¢ Séptimo
» Noveno
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ESTUDIQ;

Definicién conceptual:

Tiempo dedicado a las actividades escolares.
Definicion Operacional:

o Estudiante de tiempo completo

¢ Estudiante medio tiempo

o No estudid

EMPLEADQ:
Definicién Conceptual:
Trabajo u ocupacién con percepcién de sueldo durante el afio anterior a la

encuesta.

Definicién Operacional:

» Tiempo completo (8 horas diarias)
¢ Medio tiempo (4 horas diarias)

s No trabajo

DISENO

Se llevé a cabo una investigacién, dentro del marco epidemiolégico o
modelo social, de tipo transversal, descriptivo, observacional y prospectivo
en una muestra de estudiantes de la Facultad de Psicologia de la UNAM, a
través de una encuesta realizada en el medio natural de los sujetos, por lo
que se trata de una investigacién de campo.
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MUESTREO

El disefo basico de la muestra fue de una etapa en la que se seleccionaron
los grupos a traves de una asignacién al azar tomando en cuenta el turno,
semestre y salén, lo cual garantiza que cada unidad (grupo) tuvo la misma
probabilidad de gquedar incluida en la muestra slegida. A este tipo de
seleccion se le llama: Muestreo por conglomerados y tiene la ventaja de
que permite al investigador obtener directamente la unidad de observacion.

SUJETOS

De un total de 3.176 alumnos que conforman la poblacién estudiantil del
sistema escolarizado de la Facuitad de Psicologia en el afio de 1994, se
extrajo una muestra de 302 sujetos mediante el método de inciuir al 10% de
|a poblacidn total, de acuerdo con Siegel, (1970). Dicha muestra abarcé los
cinco semastres en curso en el momento de la investigacion.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Que los alumnos estuvieran inscritos en la facultad en cualquiera de los

semestres en curso
e Estar cursando en el sistema gscolarizado
e Asistir a clases y estar dentro del salén en el momento de la encuesta

e Aceptar colaborar en la investigacién

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pertenecer al Sistema de Universidad Abierta (SUA)
e No haber asistido a clases o no encontrarse en el salén en ef momento

de la encuesta
Negarse a colaborar en la investigacion
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ESCENARIO
El cuestionario fue aplicado dentro de los salones de clase ubicados en el

edificio "A" de la Facultad de Psicologfa.

INSTRUMENTO

La informacidn requerida, se obtuve mediante un cuestionario autoaplicable
de apcién muitiple, el cual fue creado, validado y estandarizado para la
ancuesta nacional de estudiantes (ENE, 1991), por el instituto Mexicano de
Psiquiatria y la Direccién General de Educacion Extraescolar de la
Secretaria de Educacion Publica (Anexo).

PROCEDIMIENTO

Los cuastionarios fueron aplicados a algunos grupos de la Facuitad de
Psicologia en las aulas propias de los estudiantes, dentro del horario de
clases. Primeramente, le fue solicitado el permiso al profesor para aplicar
dicho cuestionario, explicandole los fines de la investigacién, En seguida ,
si el profesor daba la autorizacién, se procedia a pedirles a los alumnos
que contestaran el cuestionaric explicandoles detenidamente las
instrucciones que contiene el cuestionario (Anexo).

A los estudiantes que no aceptaban colaborar se {es pedia devolvieran el
cuestionario y, aun cuando no se las dio ninguna instruccidn, en general se
retiraron del salén y entraron cuando los demés hubieron terminado de
contestar. En todas las aplicaciones se encontrd presente la investigadora
para resolver dudas en caso de surgir, agradeciéndoles su participacion
tanto individualmente (cuando entregaban el cusestionario), como

calectivaments (antes ds retirarse).
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizé un anélisis de frecuencias para comparar el consumo de drogas
con los diferentes indicadores clinicos. Los resultados se presentan en
grdficas y cuadros para mayor objetividad y comprensién.
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RESULTADOS

Se extrajo una muestra total de 302 estudiantes de la facultad de
Psicologlia de la Universidad Nacional Auténoma de México, de la cual, 208
estudiantes fueron mujeres (68.9%), y 94 hombres (31.1%). Cuyas edades
oscilaron entre 17 y 39 aftos (Gréfica 1).

GRAFICA 1

FRECUENCIA DE EDAD
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Como puede observarse, el valor de la moda es de 20 afios, lo que
significa que es [a edad que ma4s se repite en la muestra,

Los semestres se distribuyeron como sigue.- el primer semestre estuvo
representado por 65 alumnos (21.5%); en el tercer semestre se contaron 69
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alumnos (22.8%); mientras que quinto semestre lo conformaron 65 alumnos
(21.5%); el séptimo semestre con 43 alumnos (14.2%); finalmente el
noveno semestre con 60 alumnos (19.9%).

Del total de la muestra, 20 (6.6%) no estudiaron durante el afio anterior a
la encuesta; 100 (33.1) estudiaron medio tiempo y 182 (60.3%) estudiaron
tiempo completo (Grafica 2) .

GRAFICA 2

FRECUENCIA DE ESTUDIO
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En las actividades laborales, 172 personas (57.0%) no trabajaron durante
el afio anterior a la encuesta, mientras que 75 (24.8%) trabajaron medio
tiempo y 55 (18.2%) trabajaron tiempo completo. (Gréfica 3).
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GRAFICA 3
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En los resultados, se encontré que 62 personas, (20.5%), han consumido al
menos un tipo de las drogas analizadas, mientras que 240 personas
(79.5%), reportaron no haber consumido ningun tipo de drogas (Gréfica 4).



CONSUMO DE ALMENOS
UNA DROGA

20.5%
79.5%

En el porcentaje por sexos para los consumidores de al menos una droga,
34 hombres respondieron afirmativamente, 1o que equivale al 54.81% del
total de consumidores, en tanto que en las mujeres se encontraron 28,
nimero que representa la cantidad de 45.21% también del total de
consumidores.

La siguiente grafica nos muestra claramente el porcentaje total de la
muestra obtenido en el uso de al menos una droga.
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GRAFICA 5§

45.2%

En el rubro de consumo "alguna vez en la vida", el cual serd identificado
como Prevalencia Total, se encontré que la mariguana, es la droga més
utilizada (37 personas), seguida de las anfetaminas (19 personas), en
tercer lugar se encontraron los tranquilizantes (13 personas), siguiendo
con la cocalna (12 personas), los inhalantes ocuparon el siguiente sitio (9
personas), el sexto lugar fue para los alucindgenos (8 personas), los
sedantes y la heroina se encontraron en penuitimo sitio (2 personas).
Finalmente para el opio no hubo consumidores. En la gréafica 4 se muestra

esta informacién en porcentajes.
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GRAFICA 6
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Por otro lado, se observd que el porcentaje de usuarios masculinos es

mayor para casi todas las drogas estudiadas, excepto el grupo de las
anfetaminas y los sedantes, que muestran un porcentaje mayor para las
mujeres; y la heroina, que es igual para ambas sexos (Ver gréfica 7).
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GRAFICA 7
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Ademas de !a prevalencia total (alguna vez en la vida) se pueden apreciar otros
dos tipos de prevalencia dentro de la muestra.- prevalencia actual (30 dfas) y
prevalencia lapsica (12 meses). Esta clasificacidn fue creada para la Encuesta
Nacional de Adicciones, por el instituto Mexicano de Psiquiatria.
En el siguiente cuadro se puede observar el porcentaje de las diferentes
prevalencias. Se incluye también la prevalencia total con fines comparativos.
CUADRO 1
TIPO DE PREVALENCIAS
PORCENTAJE POR DROGAS

DROGA PREVALENCIA
ACTUAL LAPSICA TOTAL
(30 DIAS) (12 MESES) | (ALGUNA VEZ)
No. % No, % No. %
MARIGUANA 3 1.0 17 56 37‘ 123}
157 .63

ANFETAMINAS 4 13| &8

TRANQUILIZANTES 3 1.0

COCAINA 2
INHALANTES o
ALUCINOGENOS | 1
SEDANTES T
HEROINA o
OPIO C .

Tamafo de la Muestra (302) :
Dentro del cuestionario se inciuyo una pregunta especifica para hacer una
aproximacion respecto al ntimero de veces que un sujeto ha utilizado
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determinada droga; dato que remite a la informacion de si los usuarios son
experimentales (1 a 10 veces), lépsicos (11 a 49 veces) o consuetudinarios (50
veces 0 mas). Dicha informacidon se denomina patrén de consumo. Ver cuadro 2.
CUADRO 2

PATRON DE CONSUMO POR DROGA

DROGA NUMERO DE VECES
1A 10 11 A 49 50 O MAS
No. % No. % No, %
MARIGUANA 26 8.3 7 23 4 13

ANFETAMINAS 12 40| & 20 103
TRANQUILIZANTES | 8 26 ‘
COCAINA 1M1 36
INHALANTES 9 30
ALUCINOGENOS 5 1.7 :

SEDANTES 2 o7
HEROINA 1 03
oPIO 0 00

Tamadio de la Muestra (302)

Al hacer un andlisis entre patron de consumo y sexo, se observa que los
consumidores Experimentales hombres representan el 44.6%, las mujeres 27.7%;
en tanta que los consumidores Lépsicos hombres el 12.8%, las mujeres 7.9%
para tos Consuetudinarios hombres el porcentaje es del 3.9%, y para las mujeres
os del 3.0%. (Cuadro 3).



CUADRO 3

PATRON DE CONSUMO POR SEXO

DROGA EXPERIMENTALES LAPSICOS CONSUETUDINARIOS
{1A10 VECES) {11 A 49 VECES) {50 VECES O MAS)
HOMBRES ~ MUJERES | HOMBRES MUJERES | HOMBRES  MUJERES
No. %__No. % | No. % __No. % § No. % No. %
MARIGUANA | 17 571 8 30f 4 13] 3 10] 3 10 1 03
ANFETAMINAS | 6 17} 7 23f 3 10} 3 10 1 03f o 0
TRANQUILIZANTES] 6 20 2 07| 1 03 2 07} © 0| 2 07
COCAINA 10 33 1 03] 1 03} 0 0 0 0] 0 o
INHALANTES 5 171 4 13 0 0| o 9 0 ol o 0
ALUCINOGENOS | 3 10| 2 07y 3 10} 0 0 0 o} 0 0
SEDANTES L T 07f 0 0 |0 0 0 0| O 0
HEROINA 6 oo 0} 03| 0 0 0 o} o 0
oPID 0010 0o {o o {0 0 0 o] o0 a

Tamafio de 1a muestra (302)
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En el siguiente cuadro se puede observar que, la edad de inicio en el uso
de drogas que predomina es de los 17 a 18 afios, siguiéndole el rango de
19 afios o mas. También se puede apreciar que los inhalantes fueron ia
droga que se comenzé a consumir a mas temprana edad (Cuadro 4).

So considerd de utilidad incluir una grafica, utilizando {a moda de la edad
de inicio para cada droga, con el fin de observar con mayor claridad, la
edad en que, con mayor frecuencia se iniciaron los sujetos en el consumo

de drogas.
EDAD DE INICIO
SEGUN LA MODA DE CADA DROGA
GRAFICA 8
18 o m3:
17-13
E
Sp -1
o? 1B-u
D
1-12
10 & menos
MA&  ANF TRA COC INH ALY SED HER OFM
TiPOS DE DROGAS
* Estos tipos de droga son bimodates, asf por ejemplo, las anfetami y

fos atucindgenos tienen igual nimero de consumidores que inictaron en el
rango de 17 a 18 afios, que en e} rango de 19 o mas afios; mientras que
para {os inhalantes, ias dos modas se encuentran en el rango de fos 15 a
18 afios y en el de los 16 o mas. En esta uréﬂca se tomaron en cuenta las
modas de medor edad.
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CUADRO 4
EDAD DE INICIO EN EL USO DE DROGAS

DROGA 10 O MENOS | 11-12 ANOS | 13-14 ANOS | 15-16 ANOS | 17-18 ANOS | 13 OMAS TOTAL

No. % | No. % | No. % | No. % | No. % | No. % | No. %

MARIGUANA [} 00 {0 0012 0710 33|21 70 |4 13 |37 123

ANFETAMINA 0 0010 0013 1042 0717 2317 23 {19 6.3

TRANQUILIZANTES | 0 000 000 000 007 2318 2013 43
COCAINA Q 000 [ X R 00 |1 0316 §

20

INHALANTES 1

ALUCINOGENOS |0

SEDANTES 0.

HEROINA 0

OPIO 1]

Tamario de la muestra (302)




En la variable de edad de inicio en el consumo de drogas por sexo, puede
notarse que la edad en la que principalmente incurren en las drogas por
primera vez, es entre 17 y 18 afios, como ya se habia advertido; pero
ademas se puede observar que para el grupo de los tranquilizantes y la
cocalina, las mujeres iniciaron en edades mas tardias que los hombres, lo
que no sucedié con los inhalantes (Gréfica 9).

GRAFICA 9
19 o mds
S5 womm
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o "-13 - —_
10 o menoz —

MA  ANF TRA COC INH Al SED HER DAl
TIFOS DE DROGA
§ HOMBRE [ muuer

*Estos grupos de drogas son bimodales, por lo que tenemos que, para los
ajucingenos una de las dos modas se encuentra entre los 17 y 18 afios y
la otra entre los 19 aflos 0 més, tantc para hombres como para mujeres.
Respecto a los sedantes en donde sdle las mujeres reportaron haberlos
consumido, se tiene una moda en la edad de 13 a 14 afios y !a otra en 19
afios o més, Como en la gréfica de edad de inlcio, seglin la moda de cada
droga, para esta grafica se tomaron en cuenta las modas de menor edad.

En el lugar de obtencién por primera vez se puede observar que en todas
las drogas hubo sujetos que reportaron haberla adquirido en casa, ademas
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de que para los inhalantes fue el principal lugar de obtencién. El siguiente
sitio més importante de adquisicion fue la escusla, donde se pueden
obtener desde las drogas més baratas, como la mariguana (para la que la
escuela es el principal lugar de obtencién), hasta las mas caras y dificiles
de conseguir, como la cocaina y la heroina. En las fiestas y [a calle o
parque, se reportd haber conseguido todas las drogas excepto la herolna.
Respecto al trabajo, la Gnica droga adquirida fueron los inhalantes. El club
soclal se reporta como lugar de obtencidon solo de la cocalna, mientras que
en los bares, cantinas o discotecas, nadie adquirié drogas por primera vez.

Una de las preguntas del cuestionario se refirié a la persona que dio o
vendié drogas al alumno por primera vez, a lo que 36 personas (11.9%)
contestaron que un amigo o conocido; 16 personas (5.3%) dijeron que un
distribuidor y 3 personas (1.0%) reportaron que fue un familiar. Es
importante observar que estos tres sujetos fueron hombres, lo que significa
que ninguna mujer de la muestra obtuve drogas por primera vez mediante
un familiar. El siguiente cuadro nos muestra los datos distinguiendo entre

Sexos.
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CUADRO §
PRIMERA PERSONA QUE VENDIO DROGAS POR PRIMERA VEZ

SEGUN SEXO
PERSONA HOMBRES MUJERES TOTAL
No. % | No. % | No. %
AMIGO O
coNOCIDO | 26 87| 16 53 42 139
DISTRIBUIDOR | 6 20
FAMILIAR 3 10
TOTAL s 117

Tamafio de la muestra (302)

En lo que se refiere al semestre en curso, de los 62 alumnos que
consumieron droga, 12 (19.4%) se encontraban cursando el primer
semestre; 14 (22.6%) tercero; 10 (16%) quinto; 14 (22.6%) séptimo y 12
(19.4%) noveno. Como puede cbservarse, no se puede hablar de una
diferencia importante.

En cuanto al tiempo de estudio, los 62 alumnos consumidores se
distribuyeron como sigue: 4 (6.5%) de ellos reportaron no haber estudiado
durante el afio anterior & la encuesta; 22 (35.5%) reportaron haber
estudiado medio tiempo y 36 (58%) reportaron ser estudiantes de tiempo

132



completo. La tendencia apunta hacia un incremento en el consumo, cuanto
més tiempo dediquen a estudiar.

Los resultados en cuanto a tiempo trabajado en el afic anterior a la
encuesta son los siguientes: 29 (46.8%) no trabajaron; 21 (33.9%)
trabajaron medio tiempo mientras que 12 (19.3%) trabajaron tiempo
completo, En este rubro podria hablarse de una tendencia hacia mayor
consumo entre menos tiempo laborado.
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DISCUSION

E! ser humano ha sentido siempre la necesidad de explorar otras formas de
percibir la realidad o de escapar de ella, debido a las fuertes presiones que
pueden ser de tipo econdmico, cultural, social, grupal, por eventos
naturales o por la insatisfaccidn personal con las vivencias cotidianas.

Una de las formas de conseguir modificar esta realidad es a través de las
drogas. A lo largo de la historia, todas las civilizaciones han descubierto la
fermentacién del alcohol también se puede observar que las sustancias
psicotrépicas han sido utilizadas desde los inicios de 1a humanidad,

Dentro del panorama mundial, la drogadiccién es un fenémeno que ésta
alcanzando dimensiones epidémicas y presenta retos enormes para los
gobiernos de muchos paises por las consecuencias tan graves que
representa. :

Aln cuando parece ser que en México el consumo de sustancias adictivas
no ha alcanzado |as alarmantes proporciones que en otros paises como
Estados Unidos, diariamente ingresan jovenes a |a poblacién consumidora,
por lo que el panorama contra la farmacodependencia ocupa ya un lugar
prioritario en el sector de salud publica (CONADIC, 1994).

Las autoridades de salud se encuentran convencidas desde hace varios
afios, que es a través de encuestas como se obtiene informacién
representativa que permite conocer la distribucion, los patrones y niveles
de uso de las sustancias adictivas; asi como la distribucién por grupos y su
relacion con las variables sociodemogréaficas. Opinan también que el tipo
de informacién es tan abundante que permite evaluar programas y
servicios de salud dirigidos a este tipo de problemas.

Aplicar este tipo de encuestas, tanto a diversas poblaciones, como a las
mismas pero en distintos tiempos, permite hacer comparaciones para
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conocer las tendencias de la drogadicciéon y saber que grupos son mas
propensos al consumo de drogas.

Lo expresado anteriormente llevo a pensar que resultaba interesante
comparar los resultados de esta investigacion con los obtenidos en la
segunda ENA, realizada en 1993. Atn cuando dicha comparacién no sea
en el orden estricto de poblacidn escolar contra poblacidén general, ya que
fa primera sélo contempla a un grupo especifico de estudiantes. De
cualgquier forma, los resultados pueden encontrar aspecios interesantes.

En la encuesta nacional se obtuvo un porcentaje de 4.76 personas que han
usado drogas, el que comparado con el 20.5% obtenido en la investigacion
a estudiantes es mucho menor. Esto puede deberse a que, como ya se ha
visiumbrado en otras ocasiones, (a poblaclén' estudiantil s mas propensa
al consumo de drogas que Ja poblacién general; incluso se menciona que
los estudiantes en general consumen de manera experimental drogas
durante la adolescencia por lo que son un grupo de alte riesgo (INEG!
1994).

No debe, sin embargo, pasarse por alto que la encuesta nacional incluye
sujptos de 12 a 65 afos mientras que la encuesta a estudiantes sdlo
incluye jévenes en su mayorfa de 18 a 25 afios y, como se sabe, en estas
edades se localizan sujetos con posibilidad de aito consumo por lo que se
puede esperar un incremento en sl porcentaje. Otro factor para tomarse en
cuenta es e} hecho de gue en las encuestas nacionales los resultados se
consideran “conservadores” debido a que se espera que un porcentaje de
usuarios no se manifieste como tal, por temar a las consecuencias legales
y sociales que puedan tener.

En la poblacion escolar, debido a los conocimientos adquirides en las aulas
o al poco arraigo e inchiso cuestionamiento de valares y narmas morales y
sociales, puede esperarse que los resuitados sean mas reales. Incluso en
algunos subgrupos de estudiantes, consumir alguna droga, los hace verse
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osados y ser aceptados, por lo que no dudarian en asumirse como
consumidores.

Por o que se refigre al sexo, en la encuesta nacional, el porcentaje de
consumidores varones es mayor (3.63%) que el de mujeres (1.13%). Estos
porcentajes representan una relacion de un poco més de 3 varones por
cada mujer, datos que concuerdan con los obtenidos en esta investigacién
en la que el porcentaje para varones consumidores es def 11.25, mientras
que el de las mujeres es de! 9.27. El hecho de que la proporcién por sexos
en esta Ultima investigacion, sea de casi una mujer por hombre, se debe a
que, a diferencia de la encuesta nacional en {a que se incluyé un
porcentaje mayor de mujeres (52.5) que de hombres (47.5%), en la
encuesta a estudiantes de la Facullad de Psicologia, la muestra esta
conformada por 68.9% mujeres y 31.1% varones. Lo que sugiere gue
seguramente si la muestra se hubiera conformado con una pobfacidn méas
equitativa entre hombres y mujeres, la diferencia de consumidores entre
ambos sexos serfa mayor.

En ambas investigaciones se enconiré que la mariguana es ia droga mas
utitizada. Para a ENA, la segunda droga de mayor uso, son los inhalantes,
mientras que para la presente investigacién, los inhalantes estuvisron
colocados en el quinto lugar, en el orden de consumo, esto pusde deberse
principalmente a que la primera encuesta considera pobiacién de edades
mas tempranas, que es donde se localizan los principaies consumidores de
inhalables.

Se puede decir que la cocalina resultd consumida preferentements por los
estudiantes de Psicologia (4.0%) que por la poblacion en general (0.33%)},
por lo gue debe considerarse de forma especial, sobre todo si se foma en
cuenta gue aun en poblacién general, su tendencia al aumento es muy

136



significativa. Se debe tomar en cuenta, ademas que en Estados Unidos la
cocaina es la droga més consumida y que México, tanto por su cercania
geografica como por {a influencia que tiene de ese pals, puede repetir éste
patrén, Otro factor a considerarse es que la cocaina en los ultimos afios,
ha adquirido popularidad, difundiéndose por diversos grupos de poblacién
gracias a que sus “combinaciones" la hacen méas barata, lo que resulta en
facilitar el acceso a personas que antes no tenfan recursos ecandmicos
para adquiriria.

La herolna y el opio son drogas que se consumisron con tan poca
frecuencla, 0.11% (para las dos) en la encuesta nacional y 0.3% (solo para
la heroina pues el opio no reportd consumidores), en la de estudiantes, que
puede decirse que se encuentran en desuso.

Vale fa pena considerar que para todas las drogas, fos porcentajes de
consumo son mayores en el grupo escolar que en la encuesta nacional.
Tanto en el fendmeno general de farmacodependencia como en el anélisis
de droga por droga, se observa que para ambas investigaciones, la
pravalencia total es mayor que la ldpsica y ésta es también mayor que la
actual. Lo que significa que existe un numero reducido de personas que
consumieron farmacos periddicamente durante el mes anterior a la
encuesta.

En la edad ds inicio para la ENA, el grupo més alto es el de 12 a 17 aflos,
Lo que corresponde con la edad de inicio en la poblacidon estudiantit
consumidora, la que comenzd sy use en las drogas principalments entre
fos 17 y 18 afios.

Los inhalables son un caso diferente, ya que en la encuesta nacional, mdés
de la mitad de consumidores (65,16%) se iniciaron de los 12 a Jos 17 afios
y correspondientemente con esto, en los resultados de la presenta
encuestia, ia mayor parte de los consumidores iniciaron de 15 a 16 afios.
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Por lo que puede verse, en los resultados de ambas encuestas, este grupo
de drogas es el que observa la edad de inicio menor respecto a todos los
demds farmacos, tanto para poblacién general como para poblacién
escolar. De esta informacién puede inferirse que en la edad de inicio a las
drogas el que los sujetos estudien, no representa ninguna diferencia.

Para el lugar de adquisicién por primera vez de la droga, se pueden hacer
observaciones muy interesantes; por ejemplo, mientras que para la
poblacién escolar el lugar mas importante de consumo es la escuela, para
{a poblacién en general, no representa un lugar de adquisicién importante,
ya que es la calle o parque sl principal lugar donde adquirieron la droga.
Este hecho resulta obvio cuando observamos que dentro de la muestra
estudiantil el 60.3% son estudiantes de tiempo compieto por lo que
presumiblemente realizan su principal actividad dentro de los planteles
escolares y que por lo tanto, es donde pasan la mayor parte del tiempo.

La casa, contrario a lo que se puede pensar es un lugar importante de

- adquisicidn tanto para los estudiantes como para la poblacién en general.

Los estimulantes y los sedantes se adquirieron principaimenta en el trabajo
por la poblacién general. En este mismo sitio de adquisicién, los
estudiantes sé6lo obtuvieron inhalantes, puede suponerse que se debe a
que los inhalantes son usados industrial y comercialmente y la poblacion
escolar se dedica a trabajar en donde le permitan continuar estudiando y
las tlapalerias y ferreterias son algunos de los sitios en donde los emplean
con clerta facilidad, ademds de permitirles trabajar sélo medio tiempo. Sin
embargo, es importante sefialar, que en la encuesta no se pregunté el tipo
de trabajo que los sujetos desempedaron asi es que lo expuesto
anteriormente, es sélo una posible causa. Por (ltimo, se puede observar
que las cantinas, bares, clubes sociales y discotecas son iugares con muy
poca o nula importancia en el aspecto de adquisicién de drogas. Esta
situacion tiene su origen probablemente en el hecho de que en México, la
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adquisicién de drogas se hace todavia de modo “discreto” por lo menos en
las poblaciones consideradas en ambas investigaciones, pues las dirigidas
a carceles, reclusorios, grupos de personas promiscuas, o a
farmacodependientes, revelarfan muy probablemente cifras mayores.

En las dos investigaciones, la persona que con mayor frecuencia dio o
vendié la droga por primera vez, fue un amigo; esto corrobora el
planteamiento anterior en el sentido de que para la poblacion estudiada es
mads facil adquirir la droga con alguien conocido, que salir a buscarla a
algun lugar especifico con desconocidos.

Un dato importante de resaitar es que de |os varones, el 1.0% recibié droga
por primera vez a través de un familiar, mientras que con las mujeres el
porcentaje fue de 0.0, por lo que se puede suponer que en México, las
familias son méas protectoras con sus mujeres y que es sumamente dificil,
que sea precisamente alguien de la familia quien obsequie farmacos o
involucre a sus adolescentes mujeres al circulo de las drogas.

Por lo que corresponde a las encuestas hechas a estudiantes, se pudo
observar en el desarrollo correspondiente a Situacién Actual, que los
inhalantes pasaron a ocupar el sitio de la droga més consumida por los
estudiantes desde 1978. Dato corroborado en ia encuesta hecha a
estudiantes del Distrito Federal y zonas conurbadas, De hecho es
alarmante el aumento en el consumo de inhalantes también en la poblacién
general. Sin embargo en los porcentajes de la presente investigacion, esta
droga se muestra como la quinta en orden de uso, siendo precedida no
sélo por la mariguana sino también por la cocaina, los tranquilizantes e
incluso las anfetaminas. De entrada estos datos podrian sorprender al
lector, sin embargo si se considera que los inhalantes se usan
preferentemente por sujetos de 12 a 17 afios de edad y que este rango es
rebasado por los estudiantes de licenciatura, puede comprenderse mejor el
fendmeno. Si tomamos en cuenta ademdas que todas las investigaciones
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realizadas concluyen que el mayor consumo a los farmacos de uso médico
se encuentra entre las mujeres; y si sabemos que son precisamente éstas,
las que constituyen con una amplia mayoria, el sector de la poblacion
escolar de Psicologia, deja de sorprendernos también el heche de gque
sean las anfetaminas y los tranquilizantes los que ocupen un jugar
primordial dentro del consumo de dicha facultad, incluso por arriba de los
inhalantes.

Por otro fado, se sahe que los estudios de licenciatura, son mas costosos
que los de secundaria y preparatoria, por lo que para ingresar a este nivel
y. sobre todo, para continuar con estos estudios, se requiere solvencia
econdmica suficiente como para cubrir las necesidades bdsicas y los
gastas propios de la carrera. Esta puede ser otra de las razones por ias
cuales el uso de los inhalantes no esta tan difundido en la licenciatura
como en el nivel medio y medio superior, pues es de todos conocido, que
los inhalantes son usados preferentemente por personas de escases
recursos, debido no sélo a su bajo costo, sino a su facil acceso.

Con respecto a las anfetaminas y fos tranguilizantes, su uso esta
igualmente difundido en todos los estudios realizados por lo que serla
prudente considerarlos especificamente a la hora de realizar programas
preventivos pues aun cuando no son los de mayor consumo, se mantienan
de forma consistente en los primeros fugares desde 19786,

En lo que se refiere a Ja mariguana, es claro que ocupa un lugar
privilegiado dentro def consumo en estudiantes, pues aun cuanda ya rno es
la droga mas consumida, en las encuestas nacionales, siempre ha occupado
uno de los tres primeros sitios. Se debe sefalar que en todas las
investigaciones hechas a estudiantes de profesional, la mariguana resultd
ser {a droga de mayor consumo y, que ademas, esta posicién privilegiada
se ha mantenido desde hace varios afios,
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En concordancia con todas las anteriores encuestas, se pudo apreciar que
los varones son los principales consumidores sobre todo de mariguana, en
donde la relacidén es de casi dos hombres por cada mujer; y de cocaina
cuya relacion es de una mujer por cada once varones. Mientras que las
anfetaminas y los sedantes fusron consumidos preferentemente por las
mujeres; aun cuando las diferencias de consumo entre sexo son pequedas,
se debe recordar que la muestra se conformé por aproximadamente tres
mujeres por cada hombre. Los tranquilizantes son otro grupo de drogas
para los que debemos tener en cuenta esta proporcion de sexos, pues los
resultados (de casi igual ndmero de mujeres consumidoras que de
hombres) podian verse alterados si la muestra incluyera la misma cantidad
de personas de ambos sexos.

Una razén por la que la mujeres son las principales consumidoras de
drogas de tipo médico puede ser por el rol social y cultural que
tradicionaimente se les ha adjudicado. Mientras que los hombres son el
sexo fuerte, dominante, de la mujer se espera una actitud de sumisién, de
delicadeza y debilidad tanto fisica como emocional. Por {o que en general
no se ve mal que una mujer tome pastilias para obtener alivio a sus
problemas.

Como en las encuestas anteriores, tanto a estudiantes de nivel medio y
medio superior, como de nivel licenciatura, se puede considerar, que el tipo
de usuario mas frecuente es el experimental, por o que es factible
asegurar que la medida mas efectiva para combatir el consumo de drogas,
es a nivel de prevencién y de educacién con el fin de evitar que las
personas que no han consurmido todavia Hleguen ha hacerlo posteriormente
y que los que se encuentran en el nivel experimental se conviertan en
consumidores consuetudinarios. Dentro de esta estrategia debe
contemplarse que para la mayorfa de las drogas no se encontraron
consumidores consuetudinarios, excepto para {a mariguana, los



tranquilizantes y ias anfetaminas, por lo que las medidas de tipo
rehabilitatorio se deben enfocar principalmente a este tipo de drogas.

En lo que corresponde a la edad en que inician el consumo, una gran
mayoria se ubica entre los 17 y los 18 afios lo que significa que cuando
entran a la facultad, estdn recién iniciados o todavia no prueban drogas.
Este seria otro factor que debe considerarse al planear estrategias
preventivas o correctivas, ya que deben dirigirse principalmente a sujetos
de esta edad que atraviesan por el periodo de la adolescencia.

En relacién entre el tiempo estudiado y el consumo de sustancias
sicotrépicas se puede ver un claro incremento en dicho consumo
relacionado con mayor tiempo dedicado a estudiar el afo anterior a la
encuesta. Si se agrega a este dato que uno de los lugares mds importantes
de adquisicién de drogas es la escuela, se concluye facilmente que la
premisa manejada por la INEGI, en donde se afirma que los estudiantes
son un grupo de alto riesgo, es acertada.

En contraste con lo anterior, tenemos que el tiempo que los sujetos
reportan dedicado a trabajar es inversamente proporcicnal con el consumo
de drogas. Esto puede deberse a que los estudiantes que trabajan, sélo
permanecen en la escuela durante el tiempo necesario para realizar sus
actividades escolares y el resto del tiempo estédn ocupados desempefando
sus faenas laborales.

Por otro lado, segtin los resultados del examen médico de primer ingreso,
de los estudiantes que ingresaron durante el cicio escolar 92-93 a la
licenciatura, el 0.76% han consumido farmacos. En la Facultad de
Psicologfa, durante el mismo ciclo escolar, ingresaron 525 alumnos de los
cuales, sblo 237 contestaron el examen médico de primer ingreso. Un total
de 4 personas contestaron afirmativamente a las preguntas referentes al
consumo de drogas, lo que representa un porcentaje de 1.68. Al
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compararse este porcentaje con el obtenido en esta investigacion (20.5) se
observa una franca diferencia, la cual se debe a que probablemente el
ambiente universitario propicia el consumo. Kolansky y Moore, citados en
una investigacion realizada a estudiantes de primer ingreso a la UNAM, por
Loredo-Silva (1977), proponen que “Los estudiantes iniciados en el
consumo de drogas, en la medida en que continuan estudiando, se
aficionan méas a las drogas”. En dicha investigacién también se propone
que los estudiantes universitarios consumen mas drogas que los
estudiantes de segunda ensefianza. Sin embargo no debe olvidarse que el
cuestionario de la presente investigacién se realizé de forma andnima y
quien encuesté, no tenfa ningln nexc con las autoridades escolares,
mientras que el examen de primer ingreso es aplicado por autoridades
identificando al sujeto, lo que puede intimidarlo y propiciar que no conteste
con la verdad por temor a ser exciuido de la comunidad universitaria. Otro
aspecto que puede influir es que la muestra de los estudiantes de primer
ingreso estuvo conformada por las personas que contestaron el examen,
dejando fuera a los que no cumplieron con el requisito por cualquier razon.
Esto representa un sesgo a considerar, puss se tienen elementos para
pensar que los consumidores son en general mas rebeldes y apéticos que
la poblacion escolar en general. Esta actitud muy bien pudo ser la causa de
que algunos consumidores no contestaran el cuestionario.

Por otro lado, si se observan los resultados obtenidos en la presente
investigacion, se puede observar que no hay diferencia representativa
entre el consumo de drogas y los diferentes semestres lectivos, por lo que
no se puede concluir que realmente los estudiantes aumenten su consumo

conforme avanza el grado escolar.
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CONCLUSIONES

La tasa de morbilidad de farmacodependencia encontrada fue de 2.3%.

Respecto a la prevalencia se encontré que 20.5% han consumido alguna
vez en la vida cualquier tipo de las drogas estudiadas.

Por otro lado se encontré que la mariguana es el farmaco mas consumido,
al que le siguen las anfetaminas y los tranquilizantes.

Los sedantes sdlo fueron consumidos por mujeres.

En lo que se refiere al sexo, en general el porcentaje de consumo es
ligeramente mayor para los hombres (54.8%) que para las mujeres (45.2%).

Dentro del tipo de usuarios, |a mayoria de los sujetos se encuentran en el

rubro de consumidores experimentales.

L.a edad de inicio en el consumc de farmacos es entre 17 y 18 aflos excepto
en los inhalantes en donde se inician a més temprana edad.

La casa es uno de los lugares mas importantes de adquisicién de drogas.

Son los amigos o conocidos los proveedores mas importantes de farmacos.



« Existe un incremento en el consumo de drogas en los sujetos que
reportaron haber dedicado mayor tiempo a estudiar durante el afio anterior
a la encuesta.

e Se observa un decremento en el consumo de drogas en los sujetos que

reportaron haber dedicado maés tiempo a trabajar durante el afio anterior a
la encuesta.
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LIMITES Y SUGERENCIAS

Debido a la riqueza de informacién que se obtuvo dentro de esta
investigacién, serfa muy importante realizar este tipo de encuestas,
de modo periédico tal como se hace con los estudiantes de
enseflanza media y media superior. Estas encuestas nos darian
informacién respecto a las tendencias que la farmacodependencia
adquiere. Por otro lado si dichas encuestas se extendieran a nivel
universitario, se podrian hacer comparaciones sumamente
interesantes, para conocer que disciplinas contienen a la mayor
cantidad de farmacodependientes. Los resultados podrian apoyar a
las investigaciones de Limon-Torres (1982) y de Mc Grath (1873), en
el sentido de que los estudiantes de |las dreas bioldgicas y de salud
son menos proclives al uso y abuso de drogas, mientras que los de
las 4areas artisticas, sociales y humanidades, éon mayores
consumidores., Si a estos estudios se agregan los datos que se
obtienen del examen médico de primer ingreso, la informacién
obtendria aspectos muy importantes para comprender de forma
integral el fenémeno de la farmacodependencia en la Universidad.

Un aspecto muy importante que en esta investigacion no se
contempld, debido a que no se Incluyd dentro de los objetivos, es el
factor actitudinal respecto a las drogas, lo que hubjera sido de’ mucho
valor ya que de sus resultados se pueden hacer concluslones

seria una herramienta esencial para elabora

preventivos como rehabilitatonos Se conslde

esto, que las investigaciones que ‘s reallcen po’sterlormente
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inciuyan, ademas, una escala para medir actitudes y conocimisntos
respecto a los efectos que producen las drogas.

Serla de mucha utilidad que las autoridades correspondientes
incluyeran dentro de los requisitos de reinscripcién, la aplicacién en
forma antnima de los cuestionarios, pues si bien es cierto que en
general los alumnos se mostraron de acuerdo en contestar el
aplicado en esta investigacién, algunos estuvieron renuentes sobre
todo al observar la amplitud dei cuestionario. Esta situacién aunada a
que {os maestros observaban que se ocupaba un tiempo considerable
de su clase, restaba formalidad a la investigacién y motivacion para

contestar el cuestionario.

Dentro de esta investigacién se utilizé el cuestionario ya
estandarizado y validado por el Instituto Mexicano de Psiquiatria para
las Encuestas Nacionales de Estudiantes, por lo que {a ficha de
identificacion, solo incluyd preguntas muy generales; resultaria de
gran Importancia que en las siguientes e investigaciones no solo se
pregunte si los encuestados trabajaron durante el ultimo afto, sino
también qué tipo de actividades desempefiaron en el trabajo y cual
fue su percepcion monetaria. Esto con el fin de cotejario con el tipo
de drogas consumidas y saber si realmente, algln trabajo en
particular ofrece oportunidades para el consumo de farmacos., En
general se propone ampliar la ficha de identificacién para poder
realizar comparaciones que resultarian de suma importancia para
comprender porque los estudiantes que trabajan, consumen menos
drogas y que tipo de actividades realizan en su trabajo los que si las
consumen. Respecto a la informacién del salario que perciben en el
trabajo, se podria inferir si los estudiantes que consumen drogas de
alto precio, son los que gan‘an'rﬁéjor sueldo o, si por el contrario,

wr



este factor econémico no tiene incidencia con el tipo de drogas que

se consumen,

Por lltimo, se recomienda que en las encuestas futuras se incluya un
estudio minucioso de algunas drogas como son la cocaina por sus
tendencias a convertirse en la droga mas consumida por los
estudiantes y la mariguana por su preferencia, que se ha mantenido
consistentemente desde las primeras investigaciones a estudiantes

universitarios.
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ANEXO
CUESTIONARIO



INTRODUCCION

Este cuestionario es parte de un estudio que se esta realizando en varias escuelas. L.as
preguntas son acerca del uso de drogas y aspectos relacionados a éste, también se

preguntan otros datos como son: Edad, sexo, etc...

Para que este estudio sea provechoso es muy importante que contestes a todas las
preguntas con el mayor cuidado y sinceridad posibles. Todas las respuestas serdn
estrictamente confidenciales, y ninguna persona podré ser identificada. Es

por eso que no praguntamos {u nombre.

Muchos jévenes han contestado el cuestionario y les ha gustado cooperar con nosotros,
esperamos que a ti te guste también.

Asagurate de leer las instrucciones antes de empezar a contestar fas preguntas.

Tus respuestas seran comparadas con las de otros jévenes, por personas que estan
tratando de aprender mas acerca de estos temas.

GRACIAS PORTUCOOPERACION



INSTRUCCIONES

Esto no es un examen. NO hay respuestas correctas o incorrectas, pero por
favor trabaja con cuidado,

Para cada pregunta busca la respuesta que para ti sea la mejor. coloca una “X"
en el paréntesis al lado de la respuesta que hayas escogido.

En la mayoria de las preguntas deberas escoger solo una opcién. Hay otras en
las que puedes elegir mas de una respuesta, en estos casos se te hace una

indicacion,

Por ejemplo:

¢Has tomado agua en los Ultimos 30 dias?
( )1No

{ )2 Si, durante 1 a § dias

( )3 Si, durante & a 19 dias

(X ) 4 Si, durante 20 dias o mas

La raspuesta escogida fue "4" indicando que la persona que contestd la
pregunta tomé agua durante 20 dias o mas en Jos Ultimos 30 dias.

Si no sabes la respuesta a alguna pregunta o si sientes gue no puedes contestar
porque no la entiendes, entonces levanta la mano y pregunta a Jos
encuestadores tus dudas.



1., Eres? ()1 Hombre ( )2 Mujer

2.-¢ Cudntos afos tienes? aflos

3.-¢Cuél es el semestre que estas cursando en la escuela?
semestre

4-,La mayor parte del affo pasado fuiste estudiante de tiempo completo o de
medio tiempo?

( ) 1 No ful estudiante el afio pasado

( ) 2 Ful estudiante de medio tiempo

( ) 3 Ful estudiante de tiempo completo
5.-¢,Durante la mayor parte de! afio pasado trabajaste recibiendo sueldo?

( No trabajé

)1
( ) 2 Trabajé medio tiempo (4 horas)
( ) 3 Trabajé tiempo completo (8 horas)

AHORA DEBERAS RESPONDER A CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS: POR FAVOR NO DEJES EN BLANCO NINGUNA.

1.-¢Has usado aiguna vez en tu vida mariguana?
()1 NO ()2 8l
2,-¢Has usado mariguana en los Gltimos 12 meses?
{)1 NO ()2 sl
3,-¢Has usado mariguana durante los (ltimos 30 dias?
NO
i, durante 1 a 5 dias

1
28

3 8, durante 6 a 19 dias

4 Si, durante 20 dias 0 mas



4.-4 Cuantos afios tenias, cuando usaste mariguana por primera vez?

Nunca he usado mariguana
Diez afios o menos

De 11 a 12 aflos

De 13 a 14 aitos

De 15 a 16 afios

De 17 a 18 afios

De 19 o més

s o o o o
~NOoOObHEWN

)
)
)
)
)
)
)

5.-¢ Cuantas veces en tu vida has usado mariguana?

1 Nunca he usado mariguana
2 De 1 a2veces

3 De 3 a 5 veces

4 De 8 a 10 veces

5 De 11 a 49 veces

6 50 veces o mas

()
()
()
()
()
()

6.-¢ Hace cuanto tiempo usaste mariguana por primera vez?

( } 1 Nunca he usado mariguana :
( ) 2 Hace menos de un mes

()3 De 2 a6 meses

()4 De7 a12 meses

( ) 5 Hace mds de un afio

7.~¢En qué lugar obtuviste mariguana por primera vez?
( ) 1 Nunca he usado mariguana
( )2 En tucasao en lade alguien mas
( )3 Enlaescuela

( )4 En el trabajo

( )5 En el Club Social
( )6 En fiestas

( }7 En un Bar, Cantina o Discoteque
()8 En la calle o en un parque

( )9 En otro lugar,especifica

8.-¢Has usado alguna vez en tu vida Anfetaminas (Pildoras para elevarse,
pastillas para guitar el suefio para hacer dieta, redotex, pastas, acelaradores),
sin que un médico te lo indicara?

()1 NO ()2 sl



9.-¢Has usado anfetaminas en los Ultimos 12 meses sin que un méadico te lo
indicara?

()1 NO ()a sl

10.-¢Has usado anfetaminas los Uitimos 30 dias sin que un médico te lo
Indicara?

1 NO

2 Si, durante 1 a 5 dias

3 Si, durante 6 a 19 dias

) 4 SI, durante 20 dias o mas

——

(
(
(
(

11.-¢Cuéntos afos tenias cuando usaste anfetaminas u otro estimulante por
primera vez sin que un médico te lo indicara?

{ ) 1 Nunca he usado anfetaminas
{ )2 10 aflos o menos

()3 De11a 12 aflos

()4 De13 a 14 arftos

()5 De15a 16 afios

()8 De17 a 18 afios

()7 De19omiés

12.-¢Cuantas veces en tu vida has usado anfetaminas, sin que un médico te lo
indicara?

Nunca he usado anfetaminas
De 1 a 2 veces

De 3 a 5 veces

De 6 a 10 veces

De 11 a 49 veces

50 veces 0 mas

o o
e et et o e e
ONHON

13.-4Hace cuanto tiempo usaste anfetaminas por primera vez, sin que un
médico te to indicara? :

Nunca he usado anfetaminas
Hace menos de un mes

De 2 a 6 meses

De 7 a 12 meses

Hace mas de un aio

o~
e N e
AHBWN 2

14.- Escribe el nombre de la(s) anfetamina(s) que hayas usado




15.-¢Has usado cocaina o alguno de sus derivados alguna vez en tu vida?
()1 NO ()2 sl

16.-¢En qué Pais o Estado la usaste por primera vez?
( ) 1 Nunca he usado cocaina

Pais o Estado

17.-¢,Como la has usado?

{ ) 1 Nunca he usado cocaina
( ) 3 Inyectada

( )4 Inhalada

( ) 5 Tomada o tragada

- 18.-¢Has usado cocaina en los Ultimos 12 meses?
()1NO ()2 sl
19.-¢Has usado cocaina durante los ultimos 30 dias? o

()1 No

()2 Si, durante 1 a 5§ dias

( )3 Sf, durante 6 a 19 dias

( ) 4 Si, durante 20 dias o mas

20.-¢Cudntos afios tenias cuando usaste cocalna por primera vez? i

1 Nunca he usado cocalina
2 10 afios o menos

3 De 11 a 12 aflos

4 De 13 a 14 afios

5 De 15 a 16 aflos

6 De 17 a 18 afios

7 19 o mas

21.-¢Cuantas veces en tu vida has usado cocaina?

Nunca he usado cocaina
e 1 a2 veces

e 3 a 5 veces

e 8 a 10 veces

e 11 a 49 veces

50 veces o mas

D
D
D
D



22.-;Hace cudnto tiempo usaste cocalna por primera vez?

{ Y1 Nunca he usado cocaina
{ )2 Hace menos de un mes
()3 De 2 a6 meses
{ )4 De7 a 12 meses
( )5 Hace mas de un aflo
23.-¢En qué lugar obtuviste cocaina por primera vez?
Nunca he usado cocalna
En tu casa o en la de alguien més
En ia escuela
En el trabajo
En ef Ctub Social
En flestas
En un Bar, Cantina o Discoteque
En ia calle o en un parque
€n otro lugar, especifica

i o o
e TN
OCAONDNA DN

24.- Escribe el nombre del (los) tipo(s) de cocaina que hayas usado,

25,~¢ Has usado alguna vez en tu vida cocaina “‘crack”?
()1 No ()2 8i
28.-4 En qué Pais o Estado la usaste por primera vez?

( ) 1 Nunca he usado cocaina *‘crack”
Pals o Estado

27.-¢Hace cudnto tiempo usaste cocaina ““crack” por primera vez? -

{ } 1 Nunca he usado cocaina '"crack”
{ )2 Hace menos de un mes

{ )3 De2 a6 meses

()4 De7a12 meses

( )5 Hace més de 1 afio

28.-¢4Has usado alguna vez en tu vida alucinégenos, como LSD, mezcalina,
hongos, peyote, psilocibina, PCP, o algunos otros conocidos en tu localidad?

()1 NO ()2 st



29.-¢ Has usado alucinégenos los Gltimos 12 meses?
()1 NO ()2 s8I

30.-¢ Has usade aluclnégenqs en los uitimos 30 dias?

()1 N

()2 st durante 1 a § dias

{ )3 8i, durante 6 a 19 dias

( )4 SIi, durante 20 0 mas dias

31.-¢Cudntos aftos tenfas cuando usaste alucinégenos por primera vez?

( ) 1 Nunca he usado alucindgenos
( )2 10 afios 0 menos

( )3. De 11 a 12 afios

()4 De 13 a 14 aflos

()5 De 15 a 16 afios

( )6.De 17 a 18 aflos

()7 .De 19 o mas

32. -a,Cuéntas veces en tu vida has usado alucindgenos?

Nunca he usado alucinégenos
e 1 a2 veces

e 3 a § veces

e 6 a 10 veces

e 11 a 49 veces

50 veces 0 mas

D
D
D
D

33.-¢ Hace cudnto tlempo usaste alucindgenos por primera vez?

( ') 1 Nunca he usado alucinégenos
() 2 Hace menos de un mes

()3 De 2 a8 meses
()4.De7a 12 meses
( ) 5 Hace més de un afio



34.-4En qué lugar obtuviste alucinégenos por primera vez?

( ) 1 Nunca he usado alucinégenos

( Y2 Entucasaoenlade algulen mas
( )3 Enlaescuela .

( )4 En el trabajo

( )5 En el Club Social

( )6 En fiestas

( Y7 En un Bar, Cantina o Discoteque
( )8 Enlacalle o en un parque

( )9 En otro Lugar, especifica

35.-Escribe el nombre del {los) alucinégeno(s) que hayas usado:

36.-¢,Has aspirado o inhalado alguna vez en tu vida  sustancias para elevarte
{(pegamento, sprays en aerosol, thiner u otros gases)?

()1 NO ()2 sl
37.-¢Has aspirado o inhalado sustancias para elevarte en [os ultimos 12 meses?
()1 NO ()2 sl
38.-¢ Has aspirado o inhalado sustancias para elevarte en los Ultimos 30 dias?
i Sl durante 1 a 5 dias

3 Si, durante 6 a 19 dias

(
(
( ) 4 Si, durante 20 dias o mas

39.-¢,Cudntos afos tenlas cuando aspiraste o inhalaste por prlmera vez
'sustanclas para elevarte? - o

() 1:Nunca he aspirado o inhalado sustancias para e!evarme L
{')Y2 10 afios o menos R
()3 De 11a 12 aflos

()4 De 13 a 14 afios

()5 De 15 a 16 afios

()6 De 17 a 18 aflos

()7 19 0mas



40.-¢ Cuantas veces en tu vida has aspirado o inhalado sustancias para elevarte?

Nunca he aspirado o inhalado sustancias para elevarme
De 1 a2 veces

De 3 a § veces

De 6 a 10 veces

De 11 a 49 veces

50 veces o mas

o o
e e o e
[ X W AN U

41.- Hace cuénto tlempo aspiraste o inhalaste sustancias para elevarte por
primera vez?

1 Nunca he aspirado o inhalado sustancias para eievarme
2 Hace menos de un mes

3 De 2 a 8 meses

4 De 7 a 12 meses

5§ Hace mas de un afo

é

42,-4En qué lugar obtuviste sustancias para elevarte por primera vez?
{ )1 Nunca he aspirade o inhalado sustancias para elevarme
( )2 Entucasaoenlade alguien mas
( )3 Enlaescusla
( )4 En el trabajo
( }5 En el Club Social
( ) 8 En fiestas
( )7 En un Bar, Cantina o Discoteque
( )8 Enlacalle o en un parque
( ) 9 En otro lugar, especifica

43.- Escribe el nombre de (los) inhalable(s) que hayas usado:

44.-yHas usado alguna vez en tu vida tranquilizantes (llbnum vallum. million),' :
sin que un médico te lo indicara? . ] :

()1 NO ()2 sl

45.-,Has usado tranqullizantes en los Gltimos 12 meses sin que un médlco te' lo
indicara? : .

(y1.NO ()2 sl



46,-,Has usado tranquilizantes en los ultimos 30 dias sinque un madu:o te o
indlcara?

()1 N
()2 f durante 1 a 5 dias
{ )3 Si, durante € a 19 dfas
()4 SI, durante 20 dias 0 mas
47. -g,Cuénlos afos tenias cuando usaste tranquilizantes por prlmera vez sin qua
un médico te lo Indicara? i

( )1 Nunca he usado tranquifizantes
( )2 10 afos o menos

( )3 De 11 a 12 aftos

()4 De 13 a 14 afios

()5 De 15a 18 aflos

{ )6 De 17 a 18 afias

()7 19 aftos o mas

48, -aCué ntas veces en tu vida has usado tranquilizantes sin que un médico te fo
indicara? .

Nunca he usado tranquilizantes
De 1 a 2 vaces

De 3 a 5 veces

De 6 a 10 veces

De 11 a 49 vaces

50 vaces o mas

49.<¢ Hate cuanto tiempo usaste tranquilizantes por primera vez sin que-un
mdédico te lo Indicara?

{ )1 Nunca he usado tranquifizantes
()2 Hace menos de un mes

()3 De2 a6 meses

()4 De7 a 12 meses

()5 Hace mas de un afio

' 50.- Eécribe el nombre del(los) tranquilizante(s) que hayas usédo’:

51 -(,Has usado alguna vez en tu vida sedantes (barbitiricos, ecuanil, mandrax) .
sin que un médico te {o indicara?

()1 NO ()2 sl

11



52.-¢Has usado sedantes en los Ultimos 12 meses sin que un médico te lo
indicara?

()1 NO (y2 sl

53.-1,Hés usado sedantes en los Ultimos 30 dias sin que un médico te lo
indicara?

()1 NO

( Y2 Si, durante 1a 5 dias

( )3 Si, durante € a 19 dias

( )4 Si, durante 20 dias o mas

54,-¢Cudntos arios tenias cuando usaste sedantes por primera vez sin que un
médico te los indicara?

{ }1 No he usado sedantes
( )2 10 afios 0 menos

( )3 De 11a 12 aflos
()4 De 13 a 14 adlos
()5 De 15 a 16 aflos

( )6 De 17 a 18 aflos
()7 190més

§5.-¢Cuéntas veces en tu vida has usado sedantes sin que un médico te lo
indicara?

Nunca he usado sedantes
De 1 a2 veces

De 3 a 5 veces

De 6 a 10 veces

De 11 a 49 veces

50 veces o mds

()1
()2
()3
()4
(15
()6

56.-¢Hace cudanto tiempo usaste sedantes por primera vez sin que un médico te
{c indicara?

{ } 1 Nunca he usado sedantes
{ ) 2 Hace menos de un mes
()3 De2 a6 meses

()4 De7 a 12 meses

( ) § Hace mas de un afo

§7.- Escribe el nombre del (fos) sedante(s) que hayas usado: "

12



68.-4Has fumado opio alguna vez en tu vida?
()1 NO ()2 sl
59.-¢Cuantas veces en tu vida has fumado oplo?

1 Nunca he fumado opic
2 De 1a2veces

3 De 3 ab5veces

4 De 6 a 10 veces

5 De 11 a 49 veces

6 50 veces o mas

()
()
()
()
()
()
60.-,Has usado alguna vez en tu vida heroina (arp6n)?
()1 NO ()2 sl

61.-,En que Pals o Estado |la usaste por primera vez?.. . .

( ) 1 Nunca ha usado heroina
Pais o Estado

62.-,Cémo la has usado?

{ ) 1 Nunca he usado heroina
( )2 Fumada

( ) 3 Inyectada

( } 4 Inhalada

{ ) 5 Tomada o tragada

63.-,Has usado heroina en los ultimos 12 meses?
()1 NO ()2 st

B84.-¢Has usado heroina en los Gitimos 30 dias?

i, durante 1 a § dias

i, durante 6 a 19 dias
i, durante 20 dias o mas

e e
BDWN
[ X RG]
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65.-¢Cudntos afios tenias cuando usaste heroina por primera vez?

Nunca he usado heroina
10 aflos o menos

De 11 a 12 afios

De 13 a 14 afios

De 15 a 16 afos

De 17 a 18 arfios

19 0o més

o o~
N et e et e S
NOOLGON -

66.-¢,Cudntas veces en tu vida has usado heroina?

) 1. Nunca he usado heroina
)2 De1a2veces

)3 Do 3 a 5 veces

)4 De 6 a 10 veces

} 5 De 11 a 49 veces

)} 6 50 veces o mas

67.-¢Hace cuénto tiempo usaste heroina por primera vez?

( ) 1 Nunca he usado heroina
{ ) 2 Hace menos de un mes
()3 Dea2 a6 meses

()4 De7a12 meses

( ) 5 Hace mas de un ailo

'68.-¢,En qué lugar obtuviste heroina por primera vez?

Nunca he usado haroina
En tu casa o en la de alguien mas
En la escuela

En el trabajo

En el Club Social

En fiestas

En un Bar, Cantina o Discoteque
En l|a calle o en un parque

En otro lugar, especifica

e o o e e e e o
e e S e S e
DEENORHWN

69.-¢Has usado alguna vez en tu vida otros oplaceos- (metadona, morfina,
codeina, demerol, peregonil) sin que un médico te lo indicara?

()1 NO ()2 sl
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70.-¢Cudntas veces en tu vida has usado otros opldceos sin que el médico te lo
indicara?

( )} 1 Nunca he usado otros oplidceos

()2 De 1a2veces

()3 De3as5veces

()4 De8a 10 veces

()5 De 11 a 49 veces

( )6 50 veces o mas

71.-¢Quien fué la primera persona que te did o te vendié drogas por primera
vez?

{ ) 1 Nunca he usado drogas
( )2 Famillar

( )} 3 Amigo o conocido

( ) 4 Distribuidor

( ) & Otro, especifica
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