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afecta la vida social, familiar y laboral del usuario de drogas en diversos
grados.

En nuestro pais, este fenomeno se ha extendido en forma paulatina,
sefalando a la adolescencia como la edad de inicio mas frecuente en el
consumo de drogas tanto para los usuarios experimentales, como para
aquellos que evolucionan en adicciones mas severas

Se ha observado que en el consumo de drogas existe mayor
participacion del hombre que de la mujer, ya que de acuerdo a los resultados
obtenidos en Ja Encuesta Nacional de Adicciones en Poblacion Mexicana de
12 a B85 afos de edad, illevada a cabo por la Direccion General de
Epidemiclogia y el Instituto Mexicano de Psiquiatria en 1988, sefalan la
existencia de un mayor consumo en los hombres sobre todo en lo que se
refiere al consumo de mariguana y a las sustancias inhalables, a diferencia
de las mujeres en quienes las drogas mas consumidas son las del tipo
médico,

En este sentido, se sabe gque el medic ambiente que rodea al usuario
constituye un factor significative para el consumo de drogas. Diversos
estudios ilustran este fendmeno y enfatizan el papel que juega fa presion del
grupo de pares en el inicio y uso continuadoe de drogas; ya que los
adolescentes poliusuarios interactian regularmente con su grupo de pares,
el cual podria funcionar como agente proveedor de diversas drogas.
También se reporta que el sistema familiar en donde se desenvuelve el
usuario tiene un papel significativo en el abuso de sustancia. Existe amplia
evidencia donde se muestra que el uso de drogas por el adolescente esta

relacionado con el uso parenteral de sustancias, especiaimente el alcohol.




Por ofro lado, se ha encontrado que el consumo de sustancias dentro de fa
familia del usuario, sirve para reforzar la autoestima y para afrontar los
sentimientos de angustia psicologica resultantes del abandano emocional,
separacion y soledad en que viven estas familias. En la familia del
farmacodependiente el lograr una alteracion del estado animico por medio
del consumo de drogas no sélo significa un logro temparal de la disminucion
del dolor psiguico, sino también una reunidon simbdlica con el objeto de
amor, de calor, de cuidado de “la madre buena”, un sentimiento
marcadamente ausente en el vacio de su vida cotidiana. (1)

La presencia y el consumo de sustancias psicotropicas no es algo
nueve en ninguna sociedad. Por el contrario, su existencia estd
documentada en la historia de la mayoria de las culturas, con variaciones en
los tipos de drogas, los patrones de uso, sus funciones individuales y
sociales y las respuestas que las sociedades han ido desarrollando a través
del tiempo. Las sustancias psicoactivas eran usadas en la antigiiedad dentro
de las practicas sociales integradas a la medicina, la religidn y lo ceremonial.

La ambivalencia social hacia las sustancias adictivas encuentra su
mejor expresion en el antiguo vocablo griego pharmakon, que significa tanto
medicina como veneno, algo que salva o quita la vida.

El uso de sustancias que alteran los estados de conciencia se ha ido
presentande desde tiempos inmemoriales de manera diversa y puede ser
caracterizado como un consumo ritual/cultural, médico/terapéutico,
social/recreacional u ocupacionalfuncional. Las formas de uso de drogas
pueden fluctuar de acuerdo con numerosos factores individuales y sociales.

Ast, los patrones tradicionales de uso fueron desapareciendo a travées
del tiempo y el contexto y [as formas de consumo cambiaron. Las
transformaciones y conflictos geopoliticos y econdmicos, aunados a los
intereses y ramificaciones de la produccién y distribucion internacional de

sustancias, contribuyercn a que el consumo fuera adquiriendo un caracter

ta



desintegrador. (2)

La preferencia hacia ciertas drogas presenta una dinamica, asi como
las respuestas gubernamsntales a través del tiempo. Desafortunadaments,
éstas han estado guiadas con frecuencia por pugnas morales y poiiticus
lugar de basarse en el conocimiento cientifico de los efectos en la salud, los
impactos sociales y los riesgos individuales especificos de cada tipo de
sustancia. Este conocimiento, puesto al alcance de la sociedad, permitira
que se considere franca y directamente el problema y que se produzcan
cambios de conducta duraderos en las personas y grupos; aungue ia historia
nos sehala que el consumo de drogas dificilmente va a desaparecer por
completo, se podria asi en €l corto plazo, detener su crecimiento y disminuir
las graves consecuencias que estamos testimoniando. (3)

La farmacodependencia constituye un fendomenc sumamente
complejo, donde intervienen muchos factores sociales e individuales. De
hecho, siempre debemos tener en mente que cualquier caso de
farmacodependencia esta determinado por tres unidades: la droga misma y
sus efeclos; la persona farmacodependiente, con todas sus caracteristicas
fisicas y psicologicas; y el medio ambiente, es decir, el tipo de sociedad
donde se produce la farmacodependencia. Ademas, la farmacodependencia
es un problema que no respeta edades ni clases sociales, lo mismo afecta a
jovenes que a adultos, a pobres que a ricos. Por supuesto que cada grupo
de edad y cada clase social tiende a consumir cierto tipo especifico de
drogas, aparte de que las situaciones de abuso y los efectos son diferentes
en cada ambito. Sin duda, es en los jévenes donde la farmacodependencia
adquiere su caracter mas dramatico. Pero debemos estar preparados para
encontrarla en todo tipo de personas,

Hoy dia aparecen como elemento principal de una problematica social
que se extiende rapidamente: la drogadiccién con inhalables ya alcanza el

segundo lugar entre las adicciones a nivel nacional.




Si bien, en su mayoria provienen de las clases marginada y media
baja, por su bajo costo y facil adquisicién, se ha detectado que cada vez son
mds los consumidores de fa ciass media ajta que por la crisis econdmica ya
no pueden adquirir otro tipo de drogas, sean legales como el alconoi ¥ ¢!
tabaco o ilegales como |a mariguana y la cocaina.

Estas drogas, en extremo accesibles por su precio y su venta abierta
al pablico, son altamente destructivas o hasta mortales para el ser humano,
aun en un lapso muy corto. Se ha reportado que los consumidores ahora
adolescentes no alcanzaran los 25 afios de edad, y que los nifos adictos ni
siquiera llegaran a Ja adolescencia. $6lo mediante una terapia y un proceso
de rehabilitacidn especializados a buen tiempo, seran capaces de salvar su
vida. (4)



2. ANTECEDENTES

La aparicion de [as drogas se remonta a millones de anos atras,
probablemente a la Era Mesozoica, cuande !a flora v la fauna primitivas
disminuyen y los angiospermas, los insectos y los reptiles comienzan su
evolucion. Algunos investigadores consideran que la evolucidon quimica de
las plantas dio lugar a la aparicion de algunas sustancias toxicas. Es
probable que los angiospermas hubieran comenzado a producir faninos,
agentes que actuarian impidiendo el aprovechamiento de las proteinas por
parte de los animales herbivoros y como agentes aftingicos. Por el propio
proceso de evolucidn y de defensa, es probable que posteriormente
produjeran también muchas otras sustancias, como los aminoacidos toxicos
y los alcaloides. Los alcaloides son sustancias quimicas de sabor amargo y
efectos toxicos, muchos de ellos no son utilizados por la planta para su
aprovechamiento, pero cumplen funciones de defensa.

Actualmente, se sabe que los alcaloides se localizan en distintas
partes de las plantas y en diferentes cantidades, v que no se hallan
presentes en todas las etapas del crecimiento. Cuando las plantas
comenzaron a producir alcaloides y otras sustancias, se produjo un
especializacion en fa dieta de los insectos y de otros animales. Es decir, que
los insectos para alimentarse, discriminaron las plantas inofensivas de las
toxicas. Los primeros animales que comieron plantas con drogas no
pudieron responder a sus efectos y evitaron comer esas plantas o
desarrollaron mecanismas para procesarlas en su organismo.

Los seres humanos tampoco pudieron manejar los efectos de las
plantas tdxicas. Estas fueron accidentalmente utilizadas, lo que permitié que
se discriminaran sus efectos. Al parecer ya se usaban estas plantas en
tiempas prehistoricos.

El contacto de los hombres con Jas plantas téxicas no siempre fue



casual, la gente aprendid mucho de [a observacion de los animales que
comijan determinadas plantas y que demostraban un comportamiento extraio
al habitual.

Datos que apoyan esta hipotesis se encuentran tanto en los restos
arqueoldgicos como en los nombres originarios que la gente dio a
determinadas plantas, al verificar que los animales respondian de forma
inusual cuando las comian.

Existen referencias de que practicamente en todos los continentes y
culturas se han utilizado ciertas sustancias vegetales que producian efectos
como: sensaciones extraiias, estados placenteros, adormecimiento, etc. y
que han sido utilizadas desde tiempo inmemoriales. Muchas de ellas eran
empleadas con fines medicinales, rituales [itargico-religiosos, en
circunstancias especiales como por ejemplo las destinadas a facilitar la
comunicacion con los dioses 0 a rendirles culto.

En cultura, por ejemplo, en los restos arqueologicos hallados en
diferentes épocas y lugares, como en el papiro de Ebers (descubierto en
Egipto en 1873); en las tablillas de escritura cuneiforme de las civilizaciones
de! Asia Menor (Mesopotamia y Persia); en [a literatura y la historia antiguas
{Grecia, Roma y Oriente) en obras como "La Eneida”, "La Qdisea" o en los
libros sagrados de la India antigua. (Brau 1970).

Las drogas mas usadas en Oriente y Occidente, en ésta época, son el
opio, el alcohol, la belladona, el cafiamo, el belefio y la Lactuta sativa (tipo
de lechuga) (Brau 1970). Por ejemplo, los griegos y los romanos empleaban
¢l opio en la preparacion de medicamentos. Los egipcios utilizaban opio y
varias bebidas fermentadas, como la cerveza. En la India se utilizaba una
bebida alcohélica llamada “soma” con fines rituales. Los arabes utilizaban ei
opio cuye conocimiente heredaron de los egipcios. Probablemente en la
religion céltica, los druidas emplearon el belefic, planta con propiedades

narcéticas, para sus ofrendas y para la elaboraciéon de filtros y bebidas




sangradas. Los galos heredaron sus conocimientos y utilizaron drogas
vegetales incluyendo las alucinégenas tanto con fines medicinales como
rituales,

También encontramos referencia en los escritos de los cronistas
espafioles, que dan cuenta del uso ancestral de plantas tdxicas entre los
nativos de América. En esta region se usaron los hongos alucinégenos, el
peyote, el chamico, la maca, la forma de usar estas sustancias variaba de
acuerdo a los lugares y a los fines, ya sean rituales o medicinales.

Cuando los espafnoles descubrieron América, se encontraron con
grandes civilizaciones en las que se usaban plantas con sustancias toxicas.
En las culturas pre-colombinas se empleaban hongos y cactus con
finalidades estrictamente definidas, en una o dos ocasiones al afio -como es
en el caso de los yaquis de la Sierra Tarahumara {Chihuahua)-, o con fines
adivinatorios o magico-culturales en Oaxaca y Michoacan.

En Meéxico y Estados Unidos, los indios masticaban el Peyolf para
tener visiones. E! Peyote era masticado por los aztecas en sus fiestas
religiosas (Freixa, Soler, 1981).

El imperio Incaico que fue el mas grande y poderosos de la
Sudameérica pre-hispanica, la coca era utilizada para el culto religioso. Quiza
el uso mas antiguo de la coca en América del Sur, es su empleo en practicas
espirituales y en rituales religiosos.

Desde épocas remotas las hojas de coca han sido utilizadas como
parte importante en todas las practicas ceremoniales y rituales y en el
intercambic social. Posiblemente, de todas las sustancias o plantas
utilizadas en la época precolombina, la coca era la de mayor uso.

Asi también, el fabaco fue utilizado por los aymaras y los quechuas
antes de la liegada de los espanoles. (5)

Desde 1975, el Instituto Mexicano de Psiquiatria y la Secretaria de

Educacion Pablica, han venido realizando mediciones epidemiolégicas de
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tipo transversal con muestras representativas de la poblacion estudiantil de
ensefanza media y media superior, con el fin de conocer las cifras de
prevalencia y los subgiujpss mas afectados por el consumo de drogas en
esta poblacion. Estas investigaciones se han efectuado con una mismia
metodologia, utilizando técnicas de recoleccion y andlisis uniformes, lo cual
ha permitido tener un panorama epidemiologico adecuado de este
fenémeno.

La mayor parte de estas encuestas se han levado a cabo en ei
Distrito Federal y zona metropolitana. En 1976 y en 1986 se levantaron
muestras con cobertura nacional de pablaciones urbanas, cuyos datos
proporcionaran representatividad a nivel nacional y regional.

En términos generales, fas mediciones realizadas informan que las
drogas de mayor consumo a partir de 1978 son: los inhalables, fa mariguana
y fas anfetaminas.

Al contrastar las cifras de consumo de cada droga de los estudios
nacionales de 1976 con los de 1986, se encontrd aumento del uso de
mariguana, inhalables, anfetaminas y cocaina.

Cabe sefalar que las cifras mas altas de consumo entre los
estudiantes de secundaria y preparatoria tanto a nivel nacional como en las
entidades analizadas, se ubican en las drogas socialmente aceptadas que
son el tabaco y el alcohal. La tercera parte de los estudiantes encuestados
en todo el pais mencioné haber fumado alguna vez en su vida; y [a mitad de
ellos han probado bebidas alcohdlicas. (6)

En ofro estudio al comparar las cifras de consumc de mariguana,
cocaina, inhalables y alucindgenos, se observé una tendencia al aumento en
el nimero de estudiantes que declararon haberlas consumido en e! mes
anterior a [as encuestas. También se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el uso de la cocaina y de los inhalables.

Un nimero mas elevado de hombres que de mujeres ha experimentado con



las 4 drogas investigadas. (7)

Cabe mencionar que en nuestro pais, aun es incipiente la
investigacion aceica de los efactos del uso de sustancias a la salud
materno-infantil.

Los estudios realizados al respecto son de caracter
predominantemente biomeédico y psicolégico. Estos se han centrado
iinicamente en el estudio de algunas sustancias come el alcohol y el tabaco,
y sobre sus efectos en el producto de gestacion; en tales caso fa salud de la
mujer, como tal, ha quedado relegada a un segundo término, Notablemente
menor, es la cantidad de investigaciones acerca de las consecuencias en el
uso de los inhalables en la salud materno-infantil.

La evidencia obtenida, indica que estas mujeres usan sustancias para
sobrellevar las injusticias sociales: la opresion econdmica, {a de género, la
de edad y la de la raza. (8)

La cocaina ocupa el cuarto lugar de consumo en todas las drogas
investigadas. Sin embargo, como drega de inicio ocupa el segundo lugar en
los niveles socioeconomicos medio aito, y tercer lugar en el nivel
socioeconémica bajo.

En México adn se registra un bajo consumo de cocaina, en
comparacion con otros paises. No obstante, en los dltimos afos ha
aumentado mucho, fanto entre |a poblacion general, la estudiantii de
ensenanza media y media superior, ¥ la que acude a los servicios
ambulatorios de tratamiento, como entre las poblaciones que acuden a las
instituciones de atencion a la salud y procuracion de justicia. (9)

En los dltimos afios el problema del abuso de alcohel y drogas entre
adolescentes ha recibido una atencidén sin precedente y ha liegado a
considerarse como una prioridad en el campo de la salud pdblica. En
México, la mayoria de los jovenes son alin experimentadores; sin embargo,

las encuestas reportan que los usuarios han ide aumentando paulatinamente



y, un porcentaje significativo de ellos llegan a tener serios problemas
relacionados con el abuso.

Debido al aumento en ei iss y abuso de sustancias y a la importancia
de las consecuencias negativas relacionadas con el consumo, es que se ha
incrementade el ndmero v la diversidad de programas de prevencion, de
intervencién y de tratamiento para jovenes que abusan de las drogas.

Aunque existen muchas opciones de tratamiento para el uso de las
drogas, éstas no siempre se adectan a las necesidades y a fos problemas
especificos del adolescente, ya que para referir a un tipo especifico de
tratamiento es necesario tomar en cuenta, ademas del abuso de las drogas,
una gran variedad de problemas en ofras dreas de la vida que puedan
relacionarse con el exito o fracaso de un tratamiento.

Para que exista correspondencia es necesaric conocer, por una parte,
los problemas especificos y las areas de conflicto en los adolescentes que
abusan de [as drogas; y por otra, conocer las opciones y los tipos de
tratamiento que existen, para posteriormente darles el que mas se adecie a

sus necesidades.

ASPECTOS GENERALES
2.1. DEFINICION DE FARMACODEPENDENCIA
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que se utilice ese
término en vez de otros nombres que han estado en boga, como toxicomania
y drogadiccion. La propia OMS ofrece la siguiente definicion, que es la que
se acepta en casi todos los paises: *Farmacodependencia” es el estado
psiquico y a veces fisico causado por la interaccidén de un organismo vivo y
un farmaco, caracterizado por modificaciones del comportamiento y por otras
reacciones gue comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar el

farmaco en forma continua o periédica a fin de experimentar sus efectos



psiquicos y, a veces, para evitar el malestar producido por la privacion.
(3,11}

"DROGA C FARMACO ES TODA SUSTANCIA QUE, INTRODUCIDA
EN EL ORGANISMO VIVO, PUEDE MODIFICAR UNA O MAS DE SUS
FUNCIONES". Es decir, un farmaco es una sustancia ajena al organismo
que al entrar en él, altera algunas de sus funciones normales; por lo tanto, el
alcohol etilico y la nicotina del tabaco constituyen esta clase de sustancias.

Existen dos tipos de dependencia de drogas: la dependencia fisica o
adiccion, que se define “como... un estado de adaptacion biolégica del
organismo que se manifiesta por iz aparicion de trastornos fisiolégicos mas o
menos intensos cuando se suspende bruscamente su administracion”.

Todos los trastornos fisiologicos producidos al suspender
bruscamente un farmaco que produce dependencia fisica, se conoce en
conjunto como sindrome de abstinencia. El sindrome de abstinencia es
diferente para cada droga.

El segundo tipo de dependencia producido por algunas drogas, es la
dependencia psiquica, cuya definicion es la siguiente: “Condicidn en la que
una droga produce sentimientos de satisfaccion y un impulso emocional que
requiere su administracion periadica o continua para producir placer o evitar
malestar”. En la dependencia psiquica no se producen trastornos fisiologicos
al suspender bruscamente el consumo. Sin embargo, el individuo siente la
necesidad irreprimible de tomarla. Esto provoca alteraciones en la mente
que varia segin el tipo de droga. De cualquier forma, las alteraciones
mentales son lo suficientemente importantes como para poner en peligro al
individuo.

Cualquiera de los dos tipos de dependencia, puede acompaiarse de
otro fendmeno llamade “TOLERANCIA".

*Tolerancia es la adaptacién de! organismo a los efectos de una

droga, lo que implica la necesidad de aumentar la dosis para seguir




obteniendo resultados semejantes a los iniciales”, (11)

2.2, CLASIFICACION DE LAS DROGAS MAS COMUNES

ESTIMULANTES

ANFETAMINAS, COCAINA

DEPRESORES

ALCOHOL, HIPNGTICOS, TRANQUILIZANTES,
OPIACEOS, (HEROINA, MORFINA, METADONA),
SOLVENTES INHALABLES (AEROSOL, CEMENTO,
GASOLINA, THINNER, ETCETERA)

]

ALUCINOGENOS O

DIETILAMIDA DE ACIDO LISERGICO (LSD)

DROGAS
DROGAS MESCALINA (PEYOTE), PSILOSCIBINA (HONGOS
PSICODELICAS ALUCINOGENOS).

CANABINOQIDES

MARIGUANA, HASHISH.

COCAINA

Psiquicos

euforia y depresion

gran ansiedad

psicosis

paranoia

Dependencia psicofisica
Alucinaciones tactiles

Sistema nervioso

Pérdida de la memoria
insomnio

Anoplejia
Ojos Midriasis
Nariz Petforacion del tabique
Corazén Ritmo sinusal aumentado
Pulmones Ritmo respiratorio aumentado
Aparato Digestivo desquicio de apetito

Aparato locomotor

temblores

Funcién sexual

anulacién a largo plazo




MARIGUANA

Psiquicos

Contribuye a la dependencia
paranoia

psicosis

estimula el consumo de ofras drogas

Sistema nervioso

Lesién y muerte neuronal
debilidad de ta memoria
concentracion reducida
comprension dificultada

Qjos inyectados, rojos
Garganta Seca
Corazén Ritmo sinusal aumentado
Pulmones Bronquitis
Mayor potencia cancerigena gue el cigarro
Aparato Digestivo Apetito irregular alterado

Aparato locomofor

Torpeza de los movimientos

Funcion sexual

Supresidn en largo plazo

Tejido adiposo es soluble, se deposita alli y permanece meses en el
organismo.
INHALANTES
Psiquicos Desorientacion, confusion

Sistema nervioso

Dolor de cabeza
Pérdida de conciencia
muerte sgbita

Nariz Hemorragias
Pulmones Ritmo respiratorio disminuido
Corazon Ritmo disminuido

Aparato Digestivo

Pérdida del apetito

arato locomotor

Fatigas




OPIACEOS

Psiquicos Euforia luego atenia
Convulsinnes
Sistema nervioso coma
muerie
Ojos Miosis
Nariz Secrecion aumentada
Pulmones Ritmo respiratorio disminuido
Corazon Ritmo alterado
Aparato Digestivo Vomitos
nduseas (12)

Existe un gran nimero de drogas o farmacos que pueden dar origen a un
estado de farmacodependencia. Por ello, resuilta importante clasificarlas. De
esta forma seran mas facil conocer sus efectos y mas sencillo identificar el
tipo de droga de que se trata.

Los farmacos de abusc se clasifican de acuerdo con el efecto que
ejercen sobre la actividad mental o el estado psiquico de una persona. Este
efecto puede ser de dos tipos: acelerar o retardar la actividad mental,

Las drogas que aceleran ia actividad mental y que, por lo tanto,
producen estado de excitacidn, reciben el nombre de estimulantes. Los
farmacos que retardan dicha actividad se liaman depresores.

Hay tres tipos de estimulantes que pueden producir
farmacodependencia. El primero de ellos es el de las anfetaminas. El
segundo es la cocaina. Las drogas del tercer grupo producen una excitacion
mental que se manifiesta en forma de alucinaciones, donde los sentidos se
distorsionan y se perciben objetos que no existen en la realidad, este grupo
comprenden a los alucindgenos, De ellos, el mas comdnmente usado en
nuestro pais es la mariguana, que en grandes dosis produce alucinaciones,
aunque en cantidades pequenas no lo hace. Dentro de ios alucindgenos

también se encuentran otras drogas que, aunque no son tan comunes,
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empiezan a representar un problema. Tal es el casc del LSD, de la
mezcalina y de la psilocibina. De todos los estimulantes, solo las anfetaminas
tienen algln uso medicc, puse a vaces se usan en &l manejo de la obesidad.

Los depresores comprenden, en primer lugar, al a/fcohol, que es una
droga. De hecho, es la droga que mas se consume y que mas problemas
ocasiona en nuestra sociedad, Otros depresores son los barbifuricos y los
tranquilizantes, que en ocasiones se utilizan como medicamentos. En este
grupo se ubican también la morfina y sus derivados (la hercina y la codeina).
La morfina se emplea médicamente desde tiempo atras para calmar los
dolores mas intenso. Por ltimo, tenemos un grupo especial de depresores,
formado por los inhalables. Estas drogas no se toma ni se inyectan como
casi todas las demads, sino que se inhalan por la nariz y la boca. Dentro de
los inhalables se encuentran el cemento plastico, el thiner, el éter, la
acetona y ofros. Su abuso constituye uno de los mas graves problemas de
farmacodependencia en México. (3)

2.3 METODOS DE IDENTIFICACION DE LAS DROGAS

Saber como reconocer los farmacos de abuso constifuye un elemento
indispensabie en la lucha contra la farmacodepencia. Todas las personas
interesadas en esta lucha deben tener una nocién, aunque sea minima, de la
apariencia de las drogas mas comunes y de los métodos para detectarias. Al
saber si determinada sustancia es o no una droga, podremos tomar medidas
para ayudar a la persona farmacodependiente.

Es necesario tener siempre en mente que identificar con precisién un
farmaco de abusc es una labor dificil, que requiere muy a menudo de la
participacion de un quimico experto. Sin embargo, son los padres de familia,
los maestros, los médicos, los sacerdotes, los policias y el publico en
general, quienes tienen mayores posibilidades de encontrarse con

sustancias sospechosas de ser drogas. Por ello, su accion para identificar



en forma gruesa de qué tipo de compuesto se trata resulta invaluable.
Posteriormente, la sustancia sospechosa puede canalizarse a un laboratorio
para su identificacion finai. Es poi esc aue todos debemos estar preparados
para reconocer las drogas mas comunes.

Existen diversos métodos de identificacion. De ellos, algunos pueden
ser manejados por el piblico y otros requieren técnicas especiales para
expertos. Enunciaremas brevemente estos métodos.

El método mas comun y accesible es la identificacion a simple vista.
Conaciendo como se ven las drogas podremos suponer tentativamente si
una sustancia desconocida es o no un farmaco de abuso. Ademas, hay que
familiarizarse con las formulaciones farmacéuticas sélidas, es decir, con el
color, |a forma, el tamafno, la marca y el contenido de las pastillas que
contienen drogas. En vidud de la importancia de este método, en los
capitulos siguientes describiremos el aspecto de cada droga por separado.

Otros métodos de identificacion al alcance del publico se realizan
mediante dos tipos de reacciones quimicas que tienen lugar al combinar una
droga con ciertos compuestos. El primero de estos métodos lo forman las
reacciones de colaracion. Al mezclar un farmaco con una sustancia se
produce un color caracteristico que permite identificar al farmaco. El ofro
método es el de las reacciones microcristalinas: la reaccién quimica produce
cristales de cierta forma que, al observarse al microscopio, nos permiten
saber de que sustancia se trata.

A continuacién enlistaremos las técnicas especiales. Aunque estas
son manejadas Unicamente por expertos, es Util estar familiarizados con sus
nombres, Son las siguientes: cromatografia, espectrometria de masas,
espectrofotometria, microdifusién y destilacién. Ademas, existen técnicas
para identificar sustancias toxicas en fluidos biologicos, es decir, sangre,
orina, saliva, asi como técnicas para identificar sustancias en el cabello. Con

estas dltimas es posible de identificar el tiempo de uso del farmaco,



Por dltimo, debemos sefialar que en ocasiones [a identificacién de las
drogas se complica por el hecho de que muchos farmacos ilicitos no se
encuentran en forma quimicanientc pura, sina diluidos o alterados con otras
sustancias. Ademas, es frecuente que una misma persona consuma més de
una droga al mismo tiempo, lo que también dificulta ta labor de identificacion.

A pesar de ello, no debemos olvidar que una identificacion cuidadosa
puede ser el primer paso en la gran cadena de acciones para ayudar al
farmacodependiente. (3)

2.4. PREVENCION DE ADICCIONES

La familia y [a prevencién.

Todos los padres de familia deseamos para nuestros hijos una vida
saludable, un desarrollo pleno. En ocasiones existen obstaculos para
alcanzar el ideal, que son modificables y prevenibles, y uno de ellos es el
consumo de drogas.

Por eso es tan importante prepararse para su prevencion,
fortaleciendo los factores que contribuyen a ia proteccion de los miembros
de la familia y evitando los factores de riesgo, que acercan la posibilidad de
conductas perjudiciales.

Entre los factores de riesgo social lo que es muy dificil que la familia
pueda actuar se encuentran la disponibilidad de sustancias en la calle, la
vida llena de tensiones, las escasas instalaciones para el esparcimiento, la
jornada laboral prolongada por parte de ambos padres y tantos elementos
que propician la desintegracién del nucleo familiar.

Pero lo que st podemos es aprovechar al maximo ios factores sociales

de proteccion que tenemos a nuestro alcance en nuestro pais:



La vinculacion y el apoyc de la familia y parientes (abuelos, fios,
primaos).

Los valores famiiiares y tfradiciones comunitarias que no aceptan el
consumo de drogas ilicitas.

La importancia que todos le damos al papel de los padres, en
especial al de la madre, como sustento y guia de grupo familiar. Porgue se
ha demostrado que el afecto, el apoyo y la comprensién actian como factor
protector, sin importar si la familia esta completa o no, o si alguno de sus
miembros falta o esta ausente.

Porque ser padre es un importante papel gue desempefamoes sin
tener practicamente ninguna instruccion formal, tan solo dejandonos lievar
por lo que recordamos hicieron nuestras propios padres.

Pero el tiempo ha pasado y algunos comportamientos que eran
usuales en nuestra ninez han dejado de serlo, mientras que existen ofros
que se desconocian.

Por lo tanto, como padres debemos tomar acciones que ayuden a
proteger a nuestras familias en éste como en tantos otros aspectos de la
vida.

Prevenir el consumo de drogas no solo exige prepararnos para saber
acerca de las sustancias y sus efectos y asi dejar el temor a lo desconocido.

Este incrementard nuestro conocimiento, pero no siempre nos
ayudara a tomar decisiones que son importantes para alejar la posibilidad de
problemas de consumo de drogas, para lo cual es necesario mejorar la
relacion familiar, funcionar mejor como familia.

Para prevenir el consumo de drogas necesitamos llevar a cabo varias
acciones.

-Analisis de las capacidades y fortalezas del grupo familiar,

-Fortalecimiento de sus vinculos de afecto, respeto mutuo y apoyo.

-Uso con mayores gratificaciones del tiempo que se comparte.



-Conomiento permanente de lo que se considera valioso e importante.
-Enriquecimiento en la comprension propia y de los demas.
-Baiistaccitn por hacer las cosas y simplemente estar juntos.
-Responsabilidades sobre ciertas actividades y ia propia persona; asi

como acerca de los otros miembros del grupo familiar.

Tener una familia que crece junta y acepta el cambio que reproduce
inevitablemente, en los hijos y en los padres, no quiere decir que ninguno de
sus miembros nunca tendrda un problema relacionado con el consumo de
drogas, pero es probable que:

-Se detecte el consumo desde su inicio.

-Se pueda hablar al respecto,

-Se busque y obtenga el tratamiento o la orientacién adecuados.

-Se brinde apoyo en la rehabilitacion.

La familia y la comunicacién.
La comunicacion es el alimento en toda relacién entre varias personas, por
le que es fundamento de la interrelacian familiar. Pere en la comunicacion lo
importante no es la cantidad, sino sobre todo la calidad. Por eso, para que
sirva de factor de unién debe cumplir con los sigutentes requisitos.
-Ser abierta, sincera y directa, tratanto aun los temas que resulten
dificiles.
-Expresar sentimientos, necesidades y deseos y no solo describir
actividades o dar érdenes.
-Incluir a todos los que estan presentes, sin servir de escenario para
que Unicamente los padres sean los que tenga oportunidad de hablar

de sus problemas o logros.



Educar y aprender en los hechos,

£l papel de educador de los padres es diferente al del maestro no solo
porque la jornada es de 24 horas, 365 dize al afo, sino tambien por que la
funcién principal no es transmitir conocimientos y habilidades.

Los padres, como principales agentes de socializacion, introducimos
a nuestros hijos al grupo comunitario, demostrando en un ejercicio cotidiano
como se vive, qué es lo que da satisfaccion y qué dolor, como se enfrentan
los problemas y la frustacion, qué se hace en el tiempo y en las variaciones,
qué no se puede, qué no se debe y qué no se deberia hacer.

Por eso la tarea de los padres resulta mas dificil que fa de un
conferencista experto que enfrenta un auditorio de desconocidos por una
hora y les habla de lo que es la conducta ideal, la justicia, e! honor, la
integridad, el respeto. Los padres debemos vivir, en las buenas y en las
malas, y actuar de acuerdo con lo que decimos ante los ojos criticos de los

hijos, porque nuestra intervencidn se da principalmente en los hechos.

Importancia de normas y valores de la familia en la prevencion.

Para poder desenvolverse en cualquier grupo de la sociedad, es necesario
conocer sus normas, que son todas esas reglas que, sin estar escritas, y a
veces tampoco platicadas, ayudan a que cada persona sepa lo que se
espera de ella y [o que puede esperar de los demas.

En la familia es importante que los padres definan las normas de
comportamiento, al menos en los aspectos que consideramos importantes y
que, una vez definidas, reforcemos su cumplimiento.

Las normas para que los miembros del grupo familiar se sientan
seguros cuando actiian y sepan como relacionaran los demas deben:

-Encontrarse definidos con claridad.

-No contradecirse unas con otras.

kit



-Ser comprensibles de manera de que se entienda por qué y para qué
sirven.

-Ser aplicables o nnsibles de ser seguidas sin entrar en confiicto con
lo que el resto de la comunidad hace.

-Incluir indicaciones de lo que sucede cuando no se cumple,

La familia es el juez cotidiano, que nos dice como somos. Para que

los nifios puedan sentirse seguros dentro de su grupo familiar,

Educacidn para prevenir las adicciones.

De manera sisternatizada se presentan herramientas para la reflexion sobre
nuestro estilo de vida, el autodiagnostico dei consumo de sustancias, asi
como ejercicios y actividades que podamos realizar para lograr un ambiente
protegido para los hijos. Como estas actividades sugeridas.

Reserve momentos en los que puede dedicar toda su atencidén a su
hije.

Jugar juntos, leer un libro y hacer un paseo son momentos especiales
que ayudan a construir confianza y afecto.

Alejese de las sustancias venenosas y peligrosas del alcance de los
nifos: limpiadores, blanqueadcres, detergentes. Muéstrele las etiquetas de
agvertencia para que pueda reconocerlas.

Explique gue los medicamentos pueden ser peligrosos si se usan
incorrectamente, por lo que dnicamente se puede tomar si usted o un
familiar se lo da.

Platique sobre porgué es necesaria la comida nutritiva y asegurese de
qe la coma regularmente.

Expliquéle como estos alimentos [e haran crecer fuerte y sano,
ademas de que son sabrosos.

Ensénele las reglas mas sencillas de conducta en su c¢asa y fuera de
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ella, asi como a relacionarse con otros ninos, tratando a los demas como les

gustaria que los trataran. (3)

2.5 GENERALIDADES DE LA ADOLESCENCIA

Es necesario describirlos distinguiendo tres diferentes momentos de
desarrollo. 1) preadolescencia, 2) adolescencia temprana y 3) adolescencia.
Las diferencias de indole bicldgica, psicolégica y sociocuttural enfre
hombres y mujeres son importantes, porque hay aspectos especificos de
género gue deben tomarse en cuenta para entender mejor sus sentimientos
y su conducta.

En el nivel bioldgico estamos acostumbrados a senalar el inicio de la
adolescencia temprana con la pubertad que identficamos por la
menstruacién en la niha y por la primer eyaculacion espontanea en el nifio.
Pero a este punto de maduracion sexual -que identificamos con una
eclosion, con un brote- se llega después de una serie de cambios fisicos en
la etapa previa de la preadolescencia.

Los trabajos de investigacién y la practica clinica, indican que el
preadolescente actual vive sobre-estimulado, tanto por los medios masivos
de comunicacién, como por la realidad circundante. Seria absurdo y poco
realista tratar de eliminar el poder del factor de riesgo que implica esta
scbre-estimulacion, pero si es posible neutralizar sus efectos con factores de
proteccidn que ayuden 2 la comunicacion y reduzcan su impacto, de manera
que desde esta edad, se puede “dirigir’" y "elaborar” toda la violencia y
autodestruccion que el préximo a ser adoiescente experimentara en la vida
diaria: violencia intrafamiliar, intoxicacion en miembros de la famifia y
amigos, agresion o indiferencia afectiva en las relaciones interpersonales,
entre otros.

La fase de desarrollo que abarca desde los 9 a los 14 afos y que

usualmente corresponde al cuarto, quinto y sexto grados de primaria y al



primero y segundo de secundaria, comprende el comienzo de la
adolescencia, este intervalo cronologico varia con relacién al hombre y la
mujer.

Autores especialistas en adolescencia, especificamente Peter Blos,
se refieren a esta fase como una etapa de transicion que incluye la
preadolescencia y la adolescencia temprana. Dicha fase se encuentra
caracterizada por cambios fisicos, miedos y regresiones que hacen parecer
al adolescente tempranc o bien como un adolescente en miniatura ¢ como
un nino muy desarrollado. (6)

PREADOLESCENCIA.
Durante la preadolescencia los cambios fisicos permiten decir que se deja
de ser nifio o nina: son notables el cambio de estatura, el incremento
consecuente de peso y la distribucién de grasa y el desarrollo de la
musculatura y la acentuacion de las caracteristicas sexuales primarias.
Junto a los cambios en el cuerpo y su funcionamiento, también
cambia [a psicologia, las emociones, la conducta, la inteligencia y la forma
de establecer relaciones interpersonales. En la etapa previa a la
preadolescencia el nino y la nifia han adquirido una conciencia de si mismos
que les permite diferenciar claramente su capacidad personal para enfrentar
las situaciones de la vida cotidiana. Usan su juicio y la logica, asimismo
pueden distinguir lo que desean de lo que les conviene y lo que piensan los
ofros. Durante la maduracion sexual se puede notar cémo se van haciendo
distintos el vardén y la nifia. En los varones primero se observa una relativa
inestabilidad emocional, de repente puede haher “estallidos de nifto chiquito”
y desapegos y solicitudes de atencion por parte de la madre y del padre. Se
dan cuenta de que aunque hayan crecido y sean mas grandes no dejan de
ser ninos. Es un momento de la vida en gque gustan de las actividades

fisicas, desean y se esfuerzan en “ganarle a papa” si tienen la oportunidad
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de jugar algdn deporte con él. Disfrutan del uso de las “malas palabras” y el
uso de onomatopeyas en su discurso verbal. Ciertamente, se hacen los *mal
portados” y se observa cierto d&sorden en su alimentacion, en el cuidado de
sus cosas, en el trato con los demas, La inteligencia en esta etapa se hace
constructiva y prefieren los juegos en que hay reglas y competencia, asi
como actividades intelectuales donde se pueda ejercer [a capacidad
hipotético - deductiva a través de la que se sacan conclusiones sobre los
hechos y situacicnes. En el plano social hay una fase de rebeldia contra la
autoridad. Se busca la compaitia de los pares y hay un enfatico rechazo a la
relacién cercana con [as ninas de su edad. Es el tiempo de hacer cosas
tipicamente masculinas junto con el padre, de las que se excluye a las
mujeres, aunque en la relacion con la madre muestran la necesidad de

afecto.

ADOLESCENCIA TEMPRANA

Esta etapa, como ya se habia mencionado, se caracteriza por la eclosién de
la pubertad en lo biolbgico, en lo psicosocial por la blusqueda intensa de
lazos extrafamiliares, un continuo ensimismamiento y sentimientos
exagerados en relacién a la autoestima.

En el caso de los varones es tipico estar con “el amigo”, se escoge
uno especial o intimo, que es casi como verse constantemente en un espejo;
se reflejan sus gustos, sus necesidades, su imagen corporal. Es una etapa
en la que los conflictos pueden dar lugar a actos antisociales pues cualquier
desequilibrioc hace perder los controles. Puede observarse un menor
rendimiento escolar y un incremento de la importancia de si mismo: “yo soy
lo importante”, aunque por {0 general se usa el modelo de! padre. Ya no se
buscan proteccién o expresiones de afecto con la madre.

En la mujer, 1a adolescencia temprana, también tiene esa eleccion de

la amiga cercana y una relacién muy intensa. Se aisla frecuentemente para

24



pensar “en sus cosas”, a veces no so6lo a fantasear sino a escribir “su diario”.
Esta actitud egoista la hace parecer poco cooperadora y solidaria con las
tareas de la familia dei grupu escclar. También es normal una cierta baja en
el rendimiento intelectual. Acepta mas facilmente “hacer cosas de hombre”
que fos varones de esa edad “hacer cosas de mujeres”. Cualquier fracaso da
lugar a reacciones emocionales intensas.

Los datos de investigacion epidemioldgica en poblacion escolar de
nuestro pais, informan que la adolescencia temprana es la edad de inicio en
le consumo de sustancias téxicas (Castro, M.E., 1994). Es la edad en la que
se empieza a probar alcohol, el tabaco e incluso drogas como la mariguana.
Ya describimos que una caracteristica psicolégica en esta etapa del
desarrollo es el *narcisismo”™ y el “egoismo”, en el que se envuelve el
adolescente temprano que, debido a los cambios bioldgicos y psicolégicos
se encuentra centrado en él mismo. Es hipersensible y la interaccion con el
grupo de pares, desea gceptacion y apoyo emacional, sobre todo entre sus
iguales. Es entonces cuando el famoso slogan “di no a las drogas”, dirigido a
los jévenes por algunas campanas conira el consumo de estas sustancias,
no resulta eficaz. Para el adolescente temprano en forma individual es
practicamente imposible no decir no a las drogas, si éstas se convierten en
un elemento central o basico de su cultura. Requiere de ambientes
saludables y actividades en grupe que jalen su interés y que ofrezcan el
atractivo de algo nuevo y diferente, que ademas lieven el vacio que de
manera natural le impone su etapa de desarrollo. El que la escuela ensene
estas nuevas habilidades en grupos de la misma edad, puede ser un
verdadero facto protecier frente a los ambientes riesgosos y quimico-

dependientes que le ofrece la sociedad actual.



ADOLESCENCIA

En lo psicosocial, en la adolescencia propiamente dicha, ya no existen
diferencias tan marcadas enije oz hombres v las mujeres como en la
adolescencia temprana. Pueden establecerse similitudes del desarroflo entre
hombres y mujeres, pues en ambos sexos se inicia la busqueda de las
relaciones amorosas y se tiene la capacidad de establecer vinculos de
pareja, por lo que generalmente suelen tener relaciones intensas y
cambiantes (tanto con el sexo opuesto como con el propio sexo). Es decir,
se declara el proceso de identidad sexual y con elio el gusto por las
actividades grupales que reafirman estos sentimientos, asi como por las
actividades de todo tipo que alimentan la autoestima sean intelectuales,
deportivas o sociales. La madurez intelectual permite el surgimiento de las
tendencias ideoldgicas y no es raro que se adopte una militancia, sea de un
partido politico o0 actividades religiosas fervorosas o asceticas. El
comportamiento puede ser variable al punto de impredecible. La creatividad
se hace deshordada y la autoafirmacién exagerada. Hay una constante
reafirmacién personal, desde intelectual hasta corporal, que lleva a
relaciones de conflicto con la autoridad. La vida emocional se hace intensa y
el lugar que se ocupa en el mundo y en la vida).

La adolescencia como tal, se caracteriza por un periodo en ef que la
identidad y la presencia de los pares se vuelve un elemento central, por lo
que en esta etapa de desarrollo se recomiendan aproximaciones preventivas
y mas centradas en el propio joven, con materiales que puedan ser operados
en un plan “de joven a joven” y no tante en la interaccion con los adultes.
(14)
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2.6 PRECEPTORIA JUVENIL DE TEXCOCO, ESTADO DE MEXICO.
Texcoco tiene una brillante, dilatada y hermosa historia que parte desde el
siglo xn hasta nuesuos dias, tal ver venga de mas atras, porque el lugar
donde se desarrofla no s6lo era el hermoso valle de México, sino que estaba
enmarcado al oriente con el Iztaccihuatl y el Popocatépet! y al poniente por
el majestuose lago de Texcoco que era un gran espejo.

No sodlo fue base para realizar la conquista de la gran Tenochtitlan,
sino que fue motivo de gran admiracion por ser la segunda ciudad en
importancia.

Nuestro municipio y su cabecera llevan actualmente el nombre de
Texcoco, palabra que hemos encontrado escrita, en diversos tiempos y
lugares, éomo Teztcuco, Tezcoco, Tezcuco y Texcoco.

ixtlixéchitl, afirma que Tezcuco fue fundada por los toltecas, los cuales
le dieron el nombre de Cafenichco y al llegar a ella los chichimecas “la
llamaron Tezcuco, es decir, lugar de detencidon, porque alli pararon lodas las
naciones que hasta entonces habia en la Nueva Espafa.

Texcoco es una palabra nahuatl que proviene de Texcotfi cuyas raices
son Tacoff = jarilla y fexcalli = pefasco o risco, de manera que viene a
significar “jarilla de los riscos” ¢ “jarillas en e{ pedregal”™:

Cabe a Texcoco haber sido la cuna de la primer escuela de
ensefianza en Mesoamérica; cuna de hombres ilustres desde su fundacion
hasta nuestros dias.

Antiguamente el municipio gozaba de la gran laguna localizada al
poniente de la cabecera municipal, alimentada en parte por algunos de los
riachuelos que todavia lo riegan. Entre los mas importantes de eéstos
tenemos: El Cozcacuaco, El Chapingo y el San Bernardino. En la actualidad
es una poblacidn cosmopolita.

Esta a 26 kildometros del Distritc Federal y se encuentra en la parte

noreste del Estado de México, formando el nimero 100 del total de sus
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municipios.

Pertenece a la Region Econdmica nimero iii que lleva su nombre. Es
sede de Distrito Judiciai y Reniistice.

E! municipio estd situado en una llanura que tiene al oriente una
porcion montanosa y al poniente el extinto y famoso lago de Texcoco, ahora
en parte, territorto del municipio de Nezahualcdyotl.

El terreno es algo accidentado y himedo, siendo en su mayor parte
arcilloso o arenisco.

El municipio se compone de cincuenta y dos delegaciones politicas
agrupadas en nueve zonas.

El clima es templado semiseco, con una temperatura media anual de
15.9°C, con heladas poco frecuentes y una precipitacién pluvial media anual
de 686.0 mm. Sus vientos dominantes son del sur.

Par su clima templado y su altura sobre el nivel del mar el municipio
cuenta con la flora propia de estas regiones. Asi tenemos en el Monte Tialoc
oyamel, encino y otras coniferas, aunque no en cantidad suficiente para una
explotacion importante. Hace mucho se explotd sin ninguna consideracitn
racional, convirtiendo sus arboles en vigas y morillos, ahora se sufren las
consecuencias. Para remediar esto y mejora la alimentacion de los mantos
freaticos se esta reforestando.

El municipio ha tenido un crecimiento acelerado de su poblacidn,
como ha sucedido en todos los cercanos al Distrito Federal.

Texcoco cubre sus necesidades de escolaridad, con Jardin de Nifios,
Primaria, Secundaria, Preparatoria y Universidad, la dnica que da post-
grado, es la Universidad Autdénoma Chapingo, una de las mejores de la
repiblica en cuanto se refiere a la agropecuaria.

La ciudad de Texcoco no se ha podido sustraer al aumente de ilicitos
que se esta dando en el area metropolitana, sobre todo por estar Texcoco

cerca del Distrito Federal, del municipio de Chimalhuacan y de Ciudad



Nezahualcoyot! donde existe un aito indice de delincuencia.

Desafortunadamente no se cuenta con estadisticas al dia, referente a
los delitos que se comete &n ssia region, considerando que a la fecha ha
aumentado el renglon de robos y lesiones.

El Estado de México por ser fibre y soberano tiene sus propias leyes,
tanto en el aspecto civil como en el penal, sin omitir también que se
configuran delitos federales, que son sancionados por las mismas leyes
federales. (15)

Actualmente, Texcoco cuenta con la Preceptoria Juvenil que ayuda en
la prevencién de conductas antisociales de los menores de edad, la
regulacion de las acciones encaminadas a resolver su situacion juridica y su
adecuado tratamiento; son tareas prioritarias del gobierno del estado en
atencion al interés general y por la afectacion al orden publico.

El plan de desarrollo del gobierno del Estado de México 1993-1999,
establece dentro del fortalecimiento de la vida democrdtica, impulsar la
pariicipacion de los jovenes en areas de desarrollo educativo, promocion
cultural, empleo, desarrollo deportivo, y prevencién de la drogadiccion y la
farmacodependencia; y dentro de la administracion y procuracion de justicia
senala con respecto al sistema de readaptacién social y la prevencion de la
delincuencia, se desarrollen entre otras las siguientes acciones: multiplicar
las acciones y actividades de prevencién de conductas paradelincuenciales
y ampliar el nimero de espacios sociales, culturales y deportivos, que
constituyen opciones para la juventud; asi como asegurarles amplias
oportunidades de educacitn, capacitacion para el trabajo y el respeto a los
derechos humanos.

Con el proposito de unificar y regular las acciones encaminadas a
resolver la situacion juridica de los menores que hayan cometido alguna
conducta antisocial, ya que en las preceptorias juveniles siguen técnicas y

practicas muy variadas, lo cual ocasiona la mayoria de las veces confusidn
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entre los funcionarios y empleados de dichas instituciones, provocando
dispersion de esfuerzos, por lo que se sugieren las formas que
posteriormente se desciibéi, micmas qua han sido elaboradas conociendo
el parecer y la opinion de profesionistas encargados de aplicar la ley de
prevencion social y tratamiento de menores, a través del intercambio de
conocimientos y experiencias en las areas de derecho, psicologia, trabajo
social, medicina y pedagogia, reuniones que realizaron con el fin de
promover una adecuada administracion de justicia en menores infractores.

Las preceptorias juveniles de acuerdo a la Ley de Prevencién Social y
Tratamiento de Menores en su articulo 28 son competentes para conocer de
las faltas (delitos no graves) y supervisaran la aplicacion de medidas de
intervencion terapéuticas y que son: de orientacion, de asistencia, de
proteccion, delitos contra la administracion publica, delitos contra la
administracion de justicia, quebrantamiento de penas no privativas de la
libertad y medidas de seguridad, delitos cometidos por servidores publicos
de la administracion de justicia, delitos contra la fe pablica, falsificacion de
sellos, llaves © marcas, uso de objeto o documentos falsos o alterado,
variacion de nombre, domicilio o nacionalidad, usurpacion de funciones
publicas de profesiones entre ofras.

Las preceptorias juveniles se integran de [a siguiente forma: (Articuto
19)

Un presidente.

Un secretario de acuerdos.

Cuatro vocales que seran. un meédico, un psicologo, un trabajador
social y un pedagogo.

El comisionado, asesor de la parte ofendida.

Promotor social, en quien recae fa coordinacion y gestién para la
operacion del programa de prevencién.

El consejo de menores y las preceptorias juveniles en la actualidad
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son formalmente administrativos por que se sitdan dentro del marco del
Poder Ejecutivo y materialmente jurisdiccional, por cuanto que
fundareitalimonte conoce v decide controversias de actos juridicos de
naturaleza penal, son 6rganos de justicia delegada ya que a pesar de que
pertenece a la estructura del ejecutivo, tiene plena autonomia para actuar
dentro de la jurisdiccion que la ley delega. (16)

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es muy importante conocer las adicciones para poder comprender el grave
problema que existe en los jovenes adolescentes, asi como conocer las
causas y el tipo de droga que utilizan para poder sugerir programas
preventivos.

Debido al alto incremento del consumo de drogas en los Ultimos afos
es de suma importancia para nosotros como profesionistas del area de Ia
salud conocer las causas, los factores de riesgo que inducen a los jévenes a
|a farmacodependencia.

Asi como el contribuir a las posibles soluciones, siendo conscientes
del problema de [as adicciones en jovenes que serdn para manana, el futuro

de nuestra sociedad, de nuestro México.

4. JUSTIFICACION
La presente tesina surge de la inquietud de saber acerca de [a
farmacodependencia, asi como la consecuencia y poder participar en la
forma de prevenir,
En la actualidad las tendencias del consumo se siguen elevando. Sin
alcanzar los niveles de otros paises, la Ultima encuesta en escuelas de
ensefianza media del D.F., de 1997, demostré que quienes han probado al

menos una vez la cocaina es el 4% de esa pobiacion.
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menos una vez la cocaina es el 4% de esa poblacidn,
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El abuso de los farmacos es un problema serio, debido a que se
repercute tanto a nive! emocional como social, cultural, econdmico, familiar y
mas aun a la propia societad y 2 !a nropia persona.

Actualmente, el consumo de distintas sustancias estd presente en
practicamente todas las comunidades del pais, en todo los grupos de edad y
en ambos géneros, sin embargo, es de vital importancia decir que se eligié
estudiar a los jévenes adolescentes entre 12 y 18 afios de edad, de la
Preceptoria Juvenil de Texcoco, Estado de México, por ser esta una etapa
en donde todos pasamos y como es sabido es un blanco facil de absorber
tanto lo bueno como lo maio del medioc ambiente que ilo rodea, pero
desafortunadamente se absorbe mas lo negativo, y mas aun cuando la
familia en la que se ha desarrollado una persona, nho es ejemplar, ni tiene
buenos cimientos.

Como profesionistas dedicados a la salud es de gran impartancia el
preocuparse por o que pasa al consumir un farmaco y crearse la adiccion.
En los jovenes adolescentes de la Preceptoria Juvenil que han consumido
droga y que por diversos motivos han recaido en el habito es interesante
saber lo que ellos piensan, como actian y la higiene que tienen respecto a
su boca, asi como darse cuenta del delito o la falta que han cometido como

para llegar a este centro juvenil.

5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVOS GENERALES
Determinar las causas que indujeron a los jovenes adolescentes de la
preceptoria juvenil de Texcoco, Estado de México, al consumo de drogas y

conocer las practicas de salud bucodental que llevan a cabo.
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5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las variables sociodemograficas de los jovenes adolescentes que
acuden a ia Freccpteria Juvenil de Texcoco, Estade de México.

Conocer los diferentes tipos de droga y su repercusion.

Determinar la frecuencia, cantidad y tiempo de la farmacodependencia de
los jovenes adolescentes residentes de la Preceptoria Juvenil de Texcoco,

Estado de México.

Determinar la practica de salud bucodental de los jovenes.

6. METODOLOGIA
6.1 MATERIAL Y METODO

E! estudio se realizd en jovenes drogadictos de ambos sexos que acuden a

la Preceptoria Juvenil de Texcoca, Estado de México,

Se trabajoé con los 25 jovenes que acuden en forma permanente a la

institucion a los cuales se les aplico el cuestionario (Anexo 1).

6.2 POBLACION DE ESTUDIO

Jovenes drogadictos que acuden a la Preceptoria de Texcoco, Estado de

México.
Muestra
25 jbvenes drogadictos que acuden de manera permanente a la Preceptoria

Juvenil de Texcoco, Estado de México.

6.3 TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo y transversal.
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6.4 CRITERIOS DE INCLUSION
Jévenes de 12 a 18 afios drogadictos de ambos sexos que acuden en forina

permanente a ia Precebtoria Juvenil de Texcoco, Estade de México.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Jovenes drogadictos mayores de 18 ailos.
2. Jovenes drogadictos que no acuden de manera permanente a la
Preceploria Juvenil de Texcoco, Estado de México.

6.5 VARIABLES DE ESTUDIO
Sexo, estado civil, escolaridad, edad, padecimiento actual, dependencia
economica, frecuencia y duracién del habito de drogadiccion, tratamiento,

tiempo de permanencia en la Preceploria y practicas de higiene bucodental.

6.6 RECURSOS
6.6.1 Recursos humanos:
Dos encuestadores tesistas
Una directora Dra {C.D.)
Dos asesores: M. (C.D.) yun C.D.

6.6.2. Recursos materiales:

25 encuestas, lapices y pilumas, computadora con procesador Pentium Il 266
Mhz, monitor SVGA, 16 RAM de memoria, con sisterna operativo Windows
95, impresora laser.

6.6.3 Recursos fisicos:

Instalaciones de la Preceptoria Juvenil de Texcoco, Estado de México.
Bibliotecas,
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Cansejo Nacional Contra las Adicciones {CONACIC)
Asociacion Dental Mexicana (ADM)
Bibitolecs de! Ingtituto Mexicano de Psiquiatria

Casa de la cultura, Nezahualcoyotl, Texcoco, Estado de México.

7. RESULTADOS

La poblacion de estudio estuve constituida por 25 personas jovenes, de ilos
cuales 64% correspondid al sexo masculino y el 36% al femenino (grafica 1).

La mayoria de los jovenes tiene su residencia en Texcoco (22%); en
cuanto al nivel de escolaridad el mas frecuente fue el correspondiente al
secundario (80%]}, siguiéndole el nivel primario (12%) y después el de
bachillerato (8%} (grafica 2).

En lo que respecta a su estado civil 84% son solteros y 16%
divorciados (grafica 3); en relacién a su ocupacién actual se registraron los
siguientes resultados: 68% son estudiantes, 28% son comerciantes y 4%
son obreros (grafica 4). El 80% de ellos viven con sus padres y depende
econdomicamente de ellos (graficas 5y 6).

En relacién al habito de la drogadiccién se encontré que el 56% utiliza
mariguana y el resto (44%) utiliza inhalantes {grafica 7); con una frecuencia
de una vez al dia el 48% y 3 veces al dia 52% (grafica 8). En cuanto al
tiempo de duracidon del habito 64% de 1-30 dias y el 36% de 2-6 meses
{grafica 9).

La causa mas frecuente que los indujo al habito fue la desintegracion
familiar (40%), los amigos (24%) siguiéndole la baja autoestima y el
ambiente con 16% cada uno (grafica 10).

En cuanto al tratamiento que han recibide el primer lugar lo ocupan
las platicas (56%), seguido por la rehabilitacion (21%). La mayoria (80%)

piensa que su problema esta mal, 16% no sabe y el 1% piensa que esta bien
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Rihlinteca del Instituto Mexicano de Psiquiatria
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(grafica 11).

El tiempo de permanencia en la Preceptoria se distribuyd de la
siguiente manera: de 1-30 dias 64%, de 1-2 meses 16% y de 2-4 meses 12%
y mas de 6 meses con 8%.

En lo referente a las practica de higiene bucodental se encontrd que
la causa mas frecuente de visita al dentista fue la de revision (60%), limpieza
(20%), dolor (16%) e infeccién (4%) (grafica 12). El 64% acostumbra a
comer dulces ocasionalmente, 12% diario y el 24% no acostumbra comer
dulces (grafica 13). En lo referente a la limpieza dental 20% empiea solo
agua; 32% usan agua y cepillo, 32% cepillo y pasta y 16% emplean cepillo,
pasta e hilo dental (grafica 14).

Gran parte de la poblacion estudiada (72%) considera importante
tener una boca y dientes saludables y el resto (28%) no lo considero asi
(gréfica 15); en cuanto a los que acostumbran visitar al dentista 32% nunca
lo hace, 10% una vez al afno, 20% dos veces al afio y 8% cuando tienen

alguna molestia (grafica 16).

8. CONCLUSIONES

En nuestra poblacién de estudio no encontramos farmacodependencia a la
cocaina, pero si una gran prevalencia en el uso de mariguana, seguido de
los inhalables, lo que constituye un gran problema de salud en este grupo de
estudio.

Por lo tanto, el consumo de drogas no sélo es un problema de salud,
sino un problema eminentemente sociai, politico y econémico, por lo que
requiere de acciones que incidan sobre [a oferta y la demanda. Esto rebasa
fa competencia del sector salud, por lo que es necesario el apoyo de las
instituciones publicas y privadas y, desde iuego, de acciones de

concertacion de caracter internacional.
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Grafica 1. Adolescentes de Ia Preceptoria de Texcoco. %

de sexo

Femenino
36%

Masculing
B4%




Grafica 2. Adolescentes de |a Preceptoria de Texcoco. Escolaridad
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Gréfica 3. Estado civil
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Grafica 4. Qcupacion
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Grafica 6. Dependencia econdmica
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Gréfica 7. Tipo de drogas
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Grafica 8. Frecuencia diaria
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Grafica 9. Duracién del habito
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Grafica 10. Causa que indujo al habito
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Grafica 11. Qué piensa de su problema
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Grafica 12, Porque visita al médico
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Gratica 13. Acostumbra a comer dulces
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Grafica 14. Que utiliza para el lavado de dientes
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Grafica 15, Considera importante tener una boca sana




Grafica 16. Visita al dentista
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UNIVECRSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SEMINARIO DE TITULACION
ODONTOLOGIA COMUNITARIA

NOMBRE: TELEFONO:

1. LUGAR DE RESIDENCIA

2. BEXC:

1. MASCULINO 2. FEMENINO ]
3. ESCOLARIDAD:
1. PRIMARIA 2. SECUNDARIA 3.BACHILLERATO [ |

4, OTROS (ESPECIFIQUE)

4. ESTADO CIVIL:

1. SOLTERO 2.CASADO 3, UNION LIBRE 4 DIVORCIADO :
5. OCUPACION:

1. OBRERC 2. CAMPESINO 3. COMERCIANTE ‘:l

4. ESTUDIANTE 5. OTROS (ESPECIFIQUE)

6. {CON QUIEN VIVE?
1. CON SUS PADRES. 2. ALGUN FAMILIAR 3. SOLO 4 [:)
AMIGOS
5. OTROS (ESPECIFIQUE)

7. DEPENDENCIA ECONOMICA; ’
1. DELOS PADRES 2. DE ALGUN FAMILIAR 3. DE EL MISMO :]
4DE NADIE 5. OTROS (ESPECIFIQUE)

8. ESCOLARIDAD DE LOS PADRES
1. PRIMARIA 2. SECUNDARIA 3. BACHILLERATOC :]
4. PROFESIONISTA 5. OTROS (ESPECIFIQUE)

9. PADECIMIENTO ACTUAL

. CARDIOPATIAS ESPECIFICAR: | |
. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ESPECIFICAR

. PROBLEMAS DIGESTIVOS ESPECIFICAR

. SISTEMA NERVIOSO ESPECIFICAR

. NUTRICIGN ESPECIFICAR

. OTROS ESPECIFICAR

. NINGUNO

N0 WA -
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10. TIPO DE DROGAS QUE UTILIZA
1. MARIGUANA 2, COCAINA 3 INHALANTES4 OPIACEOQS
5. OTROS ESPECIFIQUE:

11. FRECUENCIA DEL USO A LA ADICCION
1. ALGUNA VEZ 2. LOS ULTIMGS 12 MESES
3. OTROS ESPECIFIQUE:

12. FRECIENCIA DIARIA
1. UNA VEZ AL DIA 2. TRES VECES AL DIiA
3. OTROS ESPECIFIQUE:

13. DURACION DEL HABITO .
1- DE 30 DIAS 2.DE3ABMESES 3. DE2A4ANOS
4. DE5 A 7 ANOS 5. MAYOR DE 7 ANOS

14. CAUSA QUE LO INDUJO AL HABITO
1. AMIGOS 2 DESINTEGRACION FAMILIAR 3. DEPRESION
4. BAJA AUTOESTIMA 5. AMBIENTE SOCIAL

15. TRATAMIENTO QUE HA RECIBIDO
1. PLATICAS 2 TERAPIAS 3.REHABILITACION 4 NINGUNA

16. ¢ QUE PIENSA DE SU PROBLEMA?
1. ESTAMAL 2 ESTABIEN 3. NO SABE

17. ¢ CUANTO TIEMPO LLEVA EN LA PRESEPTORIA JUVENIL DE TEXCOCO, EDO. DE
MEXICO?

1. DE 1 A 30 DIAS 2.DEA12MESES 3DE2A4MESES
4, DE MAS DE € MESES

PRACTICA DE HIGIENE BUCAL
18. ACOSTUMBRA A LAVARSE LOS DIENTES?

1. NUNCA 2. UNAVEZALDIA 3 DOSVECESALDIA
4 TRES VECES AL DIA 5. OCASIONALMENTE

19. QUE UTILIZA PAR ALAVARSE LOS DIENTES
1. SOLQ AGUA 2.. AGUAY CEPILLO 3 CEPILLO Y PASTA
4. CEPILLO, PASTA E HILO DENTAL 5. OTRAS ESPECIFIQUE

20. ACOSTUMBRA VISITAR AL DENTISTA )
1.NUNCA 2. UNA VEZ AL ANO 3, DOS VECES AL ANO
4. CUANDO TENGO ALGUN MOLESTIA

21. ¢ PORQUE VISITO AL DENTISTA?
1. POR REVISION 2LIMPIEZA 3. DOLOR
4. INFECCION 5. EXTRACCION 6. OBTURACION
7. OTRO ESPECIFIQUE
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22, ACOSTUMBRA COMER DULCES S
1. NUNCA 2. OCASIONALMENTE 3. DIARIC
4. OTROS ESPECIFIQUE

23. CONSIDERA USTED IMPURTANTE TLMNER UMA ROCA O DIENTES SALUDABLES? (::l
1.8l 2.NO
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