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Las aproximaciones actuales para |a descripcion de Ia personalidad tienen

serias limitrofes practicas y conceptuales. Por ejemplo, al utilizar categoras

especificas como la propuesta por la Asociacion Americana de Psiquiatria (1) 0
por la Organizacidn Mundial de la Salud (2). con frecuencia nos enfrentamos ante
la dificultad de que un individuo tiene caracteristicas de mas de uno de los
trastornos de la personalidad. Tambien resulta arbitraria la distincion entre rasgos
maladaptativos de la personalidad y trastornos de la personalidad. debido a la
naturaleza gradual en la variacién de los estilos sociales y cognoscitivos. asi
como de la variacion del grado de desadaptacion. Dicho grado depende también
de variables situacionales, ya que el mismo temperamento puede llevar, por un
lado al éxito en un ambiente determinado. o bien ocasionar ansiedad y fracaso
en oftro. Asi como de igual modo es importante sefalar que muchos de los
comportamientos elegidos resultan poco deseables para determinadas culturas y
por lo tanto su cuestionamiento directo puede generar respuestas defensivas (3.
4. 5)

Cuando se abordan los factores psicologicos y sociales implicados en el
consumo de sustancias que crean adiccion resulla dificil su delimitacién dada su
multidimensionalidad. No obstante. podemos clasificar los factores atendiendo a

que sean mas propios de la persona (factores individuales). a que pertenezcan



mas al entorno proximo del consumidor (factores microsociales) 0 a que

correspondan mas al medio ambiente sociocultural (factores macrosociales) (6).

Factores individuales
En este grupo se incluyen aguellos que corresponden con factores

evolutivos. dado que un periodo de especial riesgo en el consumo de drogas.

como ya se ha sefialado, se halla en la adolescencia. Otros factores individuales
clasicos son: |la personalidad y las motivaciones.

a) Factores evolutivos: Durante el periodo de la adolescencia se producen
grandes cambios, teniendo lugar una “crisis madurativa biopsicologica’. Esta
etapa se caracteriza porque se busca la identidad personal (aceptacion de: fisico
y caracteristicas psicosexuales). la independencia (emocional y economica) de
los padres y la intimidad con los iguales. El pasaje al mundo adulto siempre
significa. en mayor o menor grado. una fase de oposicionismo (etapa de los noes)
junto con la reformacion de muchos valores hasta entonces no cuestionados
Cuando |a fase de oposicionismo no va paralela a una adecuada reformacion de
valores se produce un vacio y este vacio puede ser facilitador de |a "conducta de
probar’ que puede orientarse al consumo de_ drogas como respuesta a la
curiosidad gue pueda existir frente a las mismas. Ademas. la intimidad con el
grupo de coetanecs da lugar @ un aumento de la influencia de los amigos vy
companeros, y s en ellos el uso de drogas es frecuente. ésta sera la conducta

que se adopte por una solidaridad grupal.
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Por otra parte. el adolescente tiende a sobrestimar su capacidad de poder

evitar patrones de consumo abusivo y. asi mismo, nfravalora las consecuencias

autodestructivas a corto, medio y largo plazo del consumo de drogas. Lo habitual

es que se piense que en su caso “ado estd bajo control’, es decir. cuando ellos

quieran podran dejarlo y en ellos no se produciran los efectos negativos ("ilusion

de control’).
b) Factores de personalidad: Las investigaciones para identificar los rasgos

de personalidad que aumentarian la vulnerabilidad del individuo para presentar

una drogodependencia son innumerables. Los resultados de estos estudios han

hecho que se formule una larga lista de caracteristicas, pero estas caracteristicas

de personalidad estan con la misma frecuencia. 0 mas, entre personas que nunca
desarrollan problemas de abuso ni de dependencia a sustancias. En definitiva.
hoy en dia. no esta acreditada una personalidad drogodependiente previa.

No obstante. y aungue resulte vago, Se puede decir que el
drogodependiente presenta una personalidad caracterizada por un perfil de
rasgos que senalan una inmadurez afectiva- emocional, es decir. presenta unos
rasgos que son propios del periodo adolescente. a saber: dependencia afectiva.
labilidad afectiva, baja autoestima, incapacidad de futurizar {(no hay un proyecto

vital), agresividad y egocentrismo. permanente temor al abandono, habilidades

sociales deficientes (retraimiento social), escasa tolerancia a la frustracion.

v
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dificultad en las relaciones sociales (fobias sociales) y. @ veces, en la

identificacion de su rol sexual. etc.

Algunos autores han asociado estos rasgos de personalidad con posibles
motivaciones directas del consumo de manera que a |a timidez. la inseguridad vy
ta depen‘dencia afectiva se asocian a sentimientos de pasividad y el consumo se
realiza para "pasar el rato" {(consumo por sentimientos de aburrimiento); b) la baja
tolerancia a la frustracion y los sentimientos de culpabilidad e inferioridad dan
lugar a un consumo para "huir” (consumo evasivo), e) la tendencia a actuar
impulsivamente, los sentimientos inconformistas y la busqueda de sensaciones
llevan a consumos para "experimentar” {consumo por desafio}.

Solo en un grupo reducido de pacientes drogodependientes (el 10%-20% de
los casos) puede apreciarse una estructura psicopatologica de personalidad
previa. No obstante, este porceniaje es mucho mayor entre |os heroindmanos.
donde el trastorno social de la personalidad es el mas importante. Se ha sugerido
que estos rasgos psicopatolégicos se adquieren durante el desarrollo de la
dependencia y desaparecen tras un periodo prolongado de abstinencia.

e) Motivaciones individualess La O.M.S. senala que en el inicio  y
mantenimiento de; consumo de drogas aparecen con frecuencia los siguientes
motivos’

- Satisfacer la curiosidad sobre los efectos de la droga.

- Adquirir la sensacién de pertenecer a un grupo (ser aceptado).
7




- Expresar independencia u hostilidad y rebeldia.

- Tener experiencias emocionantes o peligrosas.

- Adquirir un estado superior de conocimiento o capacidad creadora.
- Conseguir una sensacion de bienestar y tranquilidad.

Las variables denominadas microsociales (la familia, el grupo de iguales y la
escuela) cobran en la actualidad gran importancia en las conductas de consumo
de droga. al haberse establecido empiricamente la relacion que guardan entre si
sobre todo en la adolescencia (7). El conocimiento actual de {a influencia de estas
variables las ha convertido en puntos de partida fundamentales para la
elaboracion de estrategias preventivas.

a) La familia: En el contexto familiar se pueden dar circunstancias que
favorezcan el acercamiento del adolescente al consumo de drogas o por el

conirario que las caracteristicas de ésta le protejan.

Entre las caracteristicas familiares que proporcionan un riesgo de

consumo de drogas en sus miembros jovenes, tenemos:

1. La desestructuracion familiar: No se requiere que ésta sea observable por
la existencia de una ruptura matrimonial, sino que resulta igual o mas danino un
nivel interno y soterrado de conflicto en la pareja.

2. La carencia de disciplina y organizacion. Tanto estilos paternos

autoritarios como permisivos son malos. En muchas ocasiones los padres han
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perdido su rol por completo. Hay una falta de jerarquia y de limites en el
funcionamiento familiar.

3. La estructura de comunicacién inexistente o deficiente: Los padres no
hablan con sus hijos, siendo con frecuencia la unica interconexién padres- hijos
las notas escolares. La incomunicacion da lugar a que los padres desconozcan 1o
que sus hijos piensan, cuales son sus problemas. y @stos recurriran a otras
personas. fundamentalmente a los amigos. en busca de opinion.

4. Las actitudes de sobreproteccién: Estas actitudes crean en el nifo y
después en el adolescente sentimientos de inseguridad e -inferioridad. Dificuitan.
en definitiva. el proceso madurativo y su capacidad de tomar decisiones de forma
auténoma.

5. Los comportamientos agresivos en el ambito fisico y psicolégico. Este tipo
de conducta tiene un resultado contraproducente. llevando a los hijos a
respuestas en el mismo nivel de agresividad (comportamientos autoagresivos).

6 Modelos paternos de consumo de drogas legales. a veces incluso ilegales.
£l consumo de tabaco. alcohol. farmacos, hachis. etc.. por los padres se aprende
como una forma de solucion siempre que surge algun tipo de problema (modelado
social). Hay pues una identificacién con padres que consumen drogas A veces,
se trata de la transmision de una actitud positiva hacia las drogas. aunque no

sean ellos mismos consumidores.
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Entre las caracteristicas familiares que protegen del consumo de drogas
estan:

1. La percepcién afectiva filial adecuada: Los hijos sienten el carifo que sus
padres les profesan. particularmente por parte de su padre. Esto les permite
poder desahogar sus emocciones en un contexto en que se produce una
contencion idénea. Hay. ademas, un vinculo de confianza fructifero.

5 | a concordancia entre el ideal filial paterno y la conducta filial real: Cuando
a los hijos no se les exige por encima de sus posibilidades gstos confian mas en
si mismos y en sus decisiones y pueden hablar mas abiertamente de sus
problemas con sus padres.

3. La adecuada fijacion de limites y controf. Significa una ordenacion flexible
de jerarquias y educar en la responsabilidad.

4. La discusion de los problemas en comunidad. Requiere que todos los
canales de comunicacion entre los miembros de la familia esten abiertos y se
adopten acuerdos con un nivel de consenso alto y que exista un seguimiento de!
rendimiento escolar de tos hijos pero sin afan punitivo o amenazante.

5. La actitud democrética en la toma de decisiones: Exige una participacion
de todos los miembros de la familia en el nivel de responsabihdad

correspondiente,

10
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6. La capacidad de planear y compartir actividades: Supone una
estimulacion de la unidn familiar para mantener otras caracteristicas positivas
como la comunicacion. Implicarse en el tiempo libre de los hijos.

b) El grupo de iguales o coetaneos: En la propia naturaleza humana subyace
siempre el deseo de integrarse en un grupo afin. con objeto de obtener un
intercambio social. En el desarrollo psicolégico normal de cualquier adolescente
se dan estos deseos. Ahora bien. si los miembros del grupo al que se une la
persona. en este caso el adolescente, consumen drogas. el nuevo integrante
tiene un alto riesgo de adoptar la misma conducta.

El grupo tiene unas leyes psicologicas que son distintas & las de la
psicologia individual. El liderazgo y la cohesion grupal son componentes
fundamentales. La fuerza del grupo “‘arrastra’ a todos sus miembros.
particularmente a aquellos mas débiles. y tienen lugar los fenémenos de
imitacion de sugestién e, incluso. de simulacion. es decir. por un temor al grupo
se hace lo que sus otros miembros hacen ("llevar la corriente”). Los intereses y
las expectativas de los compaferos del grupo contribuyen a los primeros
consumos y mas aun si los consumidores son miembros influyentes del mismo La
mayoria de los jovenes que se inician obtienen la droga de personas de su edad
(amigos o companeros) y no de adultos. Ei grupo proporciona apoyo y seguridad

y el deseo de abandono del consumo de la droga. si existe en algin momento. no
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suele prosperar. porque significaria perder la relacion con el grupoc y su
proteccion.

c) Los educadores (maestros y profesores). En el contexto escolar pueden
existir una serie de caracteristicas que actian desfavorablemente en el desarrollo
psicolégico del nifo y del adolescente, favoreciendo de este modo el que se
produzca consumo de drogas si éstas le son ofertadas. Dichas caracteristicas
sOon:

1. Actitudes poco comprensivas y autoritarias por parte de los profesores.

2. Relacién con los alumnos excesivamente frias y racionales, mostrando
una falta de interes por io humano.

3. Despersonalizacidon del alumno. hasta considerarlo un “objeto’ que recibe
ensefanza. Por tanto, existe una falta de comunicacion con el alumno que hace
que este perciba al profesor como una persona en la que es imposible confiar.

4. Ausencia de recursos humanos y matenzles para el aprendizaje que a
veces, conlleva a la imposibilidad de la adecuacion de la ensefianza a las
necesidades individuales del alumno. dando lugar al fracaso escolar

5 Rigidez de fas estructuras escolares que provoca el rechazo de la escuela
y sus contenidos. Esta actitud se acrecienta si se suma a un contexto competitivo
y el alumno vive su fracaso escolar como la primera experiencia de fracaso social.
con el que se potencia un deterioro de la autoestima y un distanciamiento del

mundo de los adultos.




6. Escasa preparacion de los maestros y profesores para abordar la
probiematica de la drogodependencia en sus auias.

Son muchos los factores socioculturales (macrosociales) que influyen en el
consumo de drogas (8).

Por una parte, tenemos la disponibilidad y accesibilidad a la droga. lo que €s
una premisa basica para que se dé su consumo. En algunas culturas el acceso a
ciertas drogas se encuentra facilitado. por gjemplo en la nuestra lo esta el alcohol
desde tiempos inmemoriales, como ya se ha dicho. Sin embargo. en la actualidad
el ‘progreso’ en las vias de comunicacion hace que el acceso a otras drogas
tampoco resulte dificil. Por tanto, la disponibilidad de drogas es muy amplia.

Por otra parte, tenemos que e/ desarrollo técnico de la sociedad occidental
ha hecho que el ser humano adquiera una serie de capacidades gue. por ejemplo.
le sumergen en un mundo de ilusion. de omnipotencia y de poder (viajes.
internet.. ). de "todo' facil y rapido: de la no-existencia del dolor ni el sufrimento
(‘culto al farmaco” y medicalizacién de los problemas). etc Todo lo cual no
concuerda con aspectos de la realidad cercana: el paro laboral el alto numero de
horas de trabajo. escaso tiempo libre. el aislamiento social. etc.. en definitiva. una
calidad de vida baja.

Los factores promotores del consumo de drogas se pueden clasificar

(9,10,11)

*
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1 La oferta y disponibilidad de cuaiquier tipo de droga: Antes cada
comunidad sélo tenia acceso facil a las drogas que ellos mismo producian y cuyo
consumo estaba moldeado por sus normas cuiturales.

2. Los anuncios publicitarios de las drogas institucionalizadas (alcohol y
tabaco): La propaganda de bebidas y cigarrillos no supone solo una competencia
entre marcas, sino que significa una incitacion a su consumo. La simbologia que
ha dejado huella nos lleva a asociar: tabaco- amistad y alcohol- virilidad. ambos
productos se asocian con la capacidad de mejorar una relacion o superar
agradablemente la obligada soledad.

3. Ausencia de informacion veraz: Los datos que se suministran sobre las
drogas son frecuentemente parciales y muchas veces contradictorios. Los mitos
sobre el alcohol, la imprecisa informacién sobre las caracteristicas del tabaco que
se fuma y sus efectos nocivos. ta confusa division entre drogas "duras” y
"blandas'. la supuesta inocuidad del hachis. se encuentra entre los elementos que
impiden una decision libre al no estar ésta cimentada sobre una informacion
correcta.

4. Presion de los modelos sociales. Muchos personajes publicos. artistas y
politicos. consumen drogas. Por otra parte. en la television y en el cine se
muestran escenas de consumo de drogas (legales e ilegales) y 'no pasa nada”
Por otra parte. muchos maestros y médicos, al ser fumadores o bebedores. mas

qgue ser ejemplo se muestran como contra- ejemplos.
14
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5 Dificultades para el uso sano y formativo del tiempo libre: en muchas
ciudades hay escasos espacios verdes y areas de ocio Como alternativa a los
propios bares y discotecas.

6. Valores transmitidos por los sistemas educativos® Los valores imperantes
en nuestra sociedad fomentan:

El hedonismo: "Vive ahora”, donde prevalece el maximo placer con el
minimao esfuerzo.

- Laevasién: Huir de los problemas antes que enfrentarse a ellos.

- La satisfaccién inmediata: Lo que conlleva dificultad ante la espera

produciendo niveles altos de frustracion.

- El consumismo: Lo que supone que todo debe ser comprado y probado.

- La doble moral entre los adultos: Actitudes criticas con comportamientos

personales autocomplacientes (crisis de valores).

7. Condiciones laborales: Algunas profesiones favorecen ciertos consumos.
Por ejemplo. los agentes comerciales y los camareros. el consumo de alcohol. los
trabajadores nocturnos. los camioneros. y l0s ejecutivos. el consumo de
estimulantes. También la carencia de empleo y la expectativa de no encontrarlo
en un futuro préximo pueden abocar a un consumo de drogas

8 Ejemplo de los padres: Los datos empiricos muestran que los padres que

consumen drogas tienen hijos que también las consumen.
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g Problemas de convivencia familiar: Unas relaciones satisfactorias padres-

hijos estan asociadas con un consumo menor de drogas por parte de los hijos.

10. Factores y problemas escolares: En la escuela se dan muchos factores.
por ejemplo una actitud ambivalente en los educadores, el fracaso escolar. la
oferta de droga por parte de compafieros, etcétera.

11. La presién grupal: Puede ser directa (abierta) o indirecta (subrepticia}.
En muchas ocasiones la sensacion de pertenecer a un grupo solo se logra
mimetizando la conducta de los otros miembros, y si ésta es drogarse. entonces
éste sera el comportamiento que se adopte. El propio grupo ejerce posteriormente
influencia para que no se abandone la droga.

12. Trastornos previos de la personalidad: Los rasgos de personalidad mas
frecuentemente citados como de riesgo son: problemas de socializacion. baja
tolerancia a la frustracién. requerimiento de satisfaccion inmediata, pocos
recursos de afrontamiento. dependencia afectiva. bajo nivel de autoestima. etc

De este modo su asume que la personaiidad esta motdeada no solo por
rasgos heredados sino también por modificaciones en el medioc ambiente.

Cuando ocurren situaciones de estrés o desadaptativas el individuo se encuentra

en disyuntivas que pueden acarrear la evitacion al daiio mediante en consumo de

drogas.

It
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Entre 1975 y 1978. las drogas que mas consumian los estudiantes fueron

la mariguana. los inhalables y las anfetaminas. Sin embargo. a partir de 1978.

los inhalables se convirtieron en la droga de mayor uso. lo cual representa un

problema de salud aun mas grave, debido a sus efectos en los jovenes quienes

se encuentran en plena maduracion. ademas de su asociacion con un pobre

rendimiento escolar y con otras conductas delictivas.
En el estudio nacional de 1876 no se encontraron variaciones pof region.

sin embargo. en el de 1986 se encontraron variaciones importantes. de manera

que la zona mas afectada fue la del norte con un consumo de mariguana de 3.7%

y de cocaina de 1.3%: para la zona sur el consumo fue menor en ambos Casos
(16% y 0 6%. respectivamente). En cuanto al consumo de alcohol y tabaco. las

prevalencias reportadas en el estudio de 1986. fueron de 56.7% y 40 2%.

respectivamente (34).

Sin embargo en el estudio nacional de 1991 (35.36). de acuerdo a la
prevalencia total. se encontré que los inhalables siguen siendo las drogas de
mayor consumo, los estados mas afectados por el consumo fueron
principalmente Querétaro (5.82%). Hidalgo (5.73%). Baja California (5.06%) y el

Distrito Federal (5%). En tanto. el consumo de mariguana se presento
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principalmente en Baja California (2.99%). Jalisco (2.87%]). Distrito Federal

(2.8%) y Campeche (2.74%). Asimismo, el consumo de cocaina fue mayor 2n

Baja California (1.91 %), Sonora (1.57%). Sinaloa (1.41 %) Y Jalisco (1.36%).

En el caso del Distrito Federal, el consumo de esta droga fue de 1.03%. Por lo

que respecta al consumo de alcoho! y tabaco. las prevalencias fueron de 49 7%

y de 29.5%, respectivamente.

El uso de drogas entre los adolescentes y los adultos jovenes se ha

incrementado en los ultimos 25 anos. (12) Por este motivo. se han realizado

importantes esfuerzos para identificar los factores asociados con el inicio de las

adicciones en esos grupos. aungue sin dilucidarse si se trata de factores

causales o consecuencia del consumo de sustancias adictivas; entré ellos se

mencionan bajo promedio de las - calificaciones académicas. la falta de practica

religiosa, psicopatologia. uso temprano de alcohol, poca autoestima. malas
relaciones con los padres y uso de drogas por companeros y amigos asi como
por el padre, la madre y otros familiares cercanos. (13-25)

En México. en forma similar a lo realizado en otros paises, la mayoria de las
investigaciones para identificar factores asociados al consumo de drogas en
adolescentes, se ha realizado principalmente en estudiantes (26-29). ninos que
trabajan en las calles(30) y en hogares de areas marginales urbanas. (31) Dichas

investigaciones han sido escasas y, en algunos casos. limitadas al uso de

solventes inhalables. En elios se sefalan como factores relacionados al consumo
1%
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de drogas el sexo. la escolaridad baja. el abandono de Ia escuela. el empezar a

trabajar a edad temprana. el poco o nulo contacto familiar. el haber emigrado de

zonas rurales y si la madre. hermanos y amigos consumen alcohol o drogas.

En un trabajo realizado por Nazar y cols. (32), se uso la Encuesta Nacional

de Adicciones realizada en 1988 para determinar qué factores contribuyen a la

ingesta de drogas.
Encontraron que las variables que mejor predicen la probabilidad de

consume de drogas en adolescentes son: fumar, consumir bebidas alcohdlicas.

tener amigos que consuman drogas y padre usuario de drogas.
Por otra parte desde hace dos décadas el Instituto Mexicano de Psiquiatria y
magnitud

la Secretaria de Educacion Publica realizan estudios para conocer la

del consumo de drogas. alcohol y tabaco. 1a evolucion de los mismos y los

problemas asociados al consumo.
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Sin embargo la poblacion puede variar de un lugar a otro por 1o que aun no

se conoce la influencia de estos factores en poblaciones cautivas lo cual puede

ser de gran utilidad para el medico que esta adscrito en el CETIS.

E! presente trabajo de tesis tiene como objetivo el identificar los factores de

riesgo inherentes y factores asociados al consumo de drogas tanto licitas como

ilicitas en poblacién adolescente.

20
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Este estudio fue realizado en la preparatona Centro de Estudios
Tecnolégicos y de Servicios (CETYS) #5. Esta es una unidad corresponde a
adolescentes entre 15 y 25 afios que cursan el equivalente a la preparatoria. tiene
una poblacion cautiva. de facil acceso y cuenta con servicio médico por lo que 1a

supervision esta garantizada.

Durante el periodo comprendido de Agosto de 1997 a Febrero de 1998

Los sujetos fueron seleccionados por ser alumnos de primer ingreso al CETIS #5

de "Trabajo Social’
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Durante el examen de admision se programo una entrevista y por medio de

interrogatorio directo y aplicacion de encuestas se recabaron los datos de este

estudio.
Los cuestionarios propuestos por |a institucion (Anexo) fueron dirigidos a la

deteccion de adicciones y el estado social del estudiante. El primero constd de 6

preguntas con varios subincisos donde se preguntd si habian ingerido drogas. &l

tipo. el motivo y los tipos de problemas a los que se enfrenta por el uso de las

mismas. En el segundo constd de 7 diferentes preguntas y se recopilaron las

variables demograficas que incluyeron ficha de identificacion, estado civil.

ocupacién. ingreso familiar, tipo de vivienda, servicios con los que cuenta y

composicion familiar.

CRITERIOS DE INCLU
ro vrRRAL R - X T

R A A

Se tomo como requisito de inclusion a los sujetos que fueran de primer

ingreso al CETIS #5 de “Trabajo social de ambos sexos y de toda edad

ERIOS DE EXCLUSION
R L L R iz A

3wl

[

Los alumnos que no quisieran responder el cuestionario. asi como los gue
hubieran faltado el dia de la entrevista fueron eliminados. Tambien se eliminaron
del analisis aquellos cuestionarios incompletos © con respuestas dudosas

tachados o sobrescritos asi como los que presentaban mala legibthdad.

13
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Los resultados se analizaran con pruebas paramétricas de analisis simple

de normalidad. frecuencia, porcentaje y desviacién estandar para relacionar los

habitos de farmacodependencia y los factores demograficos. Cada variable se

distinguié por ser factor de riesgo en la poblacion. Se utilizd prueba x°, y se tomo

como significancia estadistica un valor de < 0.05.

L]
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Se reclutaron 336 sujetos: ios fa

namero 1.

TABLA 1

ctores estudiados se muestran en |a tabla

VARIABLES ESTUDIADAS
S

Sexo Hombres 13,_6_1
'Mujeres - 86.4 1
sctividad  |Trabaja v estudia 97
{Estudia 903 |
—
Estado civil 'Soltero +97.9
Easado v LA
Unién libre 03
Viudo 03
Tipo de Casa | 79
vivienda ' _
Departamento S
: Cuarto S
Otro .3
" Servicios Baino 98 §
iCocma 08 8
tAgua 97 3
— -
'Luz 97 L
{Gas 9RO
—_———— - _ ! S |
. Convivencia (Padre ol |
‘ [Madre 97 |
i Hermanos . 93
: Abuela LSy
I —
' Abuelo C 42
Tios Y

Valores en poreentuje
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Fueron 13.6% hombres y 86.4% mujeres de los cuales 9.7% trabaja y

estudia mientras que el 90.3% solo estudia. EI 97.9% es soltero. el 1.5 es casado.

el 0.3% esta en union libre y el 0.3% es viudo.

E| 79% vive en casa. el 10% en departamento, el 8% en cuarto y el 3% en

otro lugar sin especificar.

El 98 5% tiene bafo, 98.5% tiene cocina el 97.3% cuanta con luz. el 97 9%

tiene gas y el 98.6% cuenta con gas.

E| 91% convive con el padre. el 97% convive con la madre. el 93% con ios

hermanos. el 42% con los abuelos y el 57% vive con los tios.

Los datos obtenidos sobre el consumo de drogas se muestran en las tablas

2y 3.
TABLA 2

T CONSUMO DE DROGAS ;
| EN LA VIDA |
CILICITAS  [Alucindgenos | 06!
: @caina ! 2.0
! ‘Estimulantes 1] 2
1 iHeroma : 0.6!
| JInhalantes Ps,
l IMarihuana 1.2
Otros opiaceos | 0.6!

ISedantes f 0.0

[Tranquilizanics . IS

Otras drovas ! 006

LICITAS jAlcohol 233
Tabaco :]Ei

Valores en purcentije

a5
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Para el uso de drogas ilicitas en la poblacion se encontré que el 10.6 % tomo

alucinégenos en algun momento de su vida: el 2.1 % cocaina. 1.2 % estimulantes.
06 % heroina. el 1.5 % Inhalantes. el 1.2 % marihuana, el 0.6 % otros opiaceos.

el 0.6 % sedantes. el 1.5 % tranquilizantes y el 0.6 % otras drogas. Ver grafica 1

Para las drogas licitas el 23.3% habia consumido alcohol en algun momento

de su vida y el 31.9% tabaco. Ver gréafica 2

TABLA 3
CONSUMO DE DROGAS
EN EL CLTIMO ANO

ILICITAS  jAlucinogenos 0.0)
Cocaina 18!
(Estimulantes 09
'Heroina 0.0!
JInhalantes , !i
AMarihuana 1.2
‘Otras opidceos 0 0!
! iSedantes O(j
' '"Tranquilizantes N
1Otras drogas : 0.6!
LICITAS Alcohol L2333,
| “Tabaco | 12.£

Valores en porcentije
Durante el ultimo ano la poblacion consumié alucinégenos en el 0.6%, cocaina
1.8% estimulantes 0.9 %. heroina 0.6 %, Inhalantes 1.5 %. marihuana 12 %.

otros opiaceos 0.6 %. sedantes 06 %, tranquilizantes 1.5 % y otras drogas el 0.6

%.
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Para las drogas licitas en el Ultimo afio el 23.3% consumiod alcohol vy el 32 4%
tabaco.
En un cruce de frecuencias se encontrd que el sexo femenino fue el que mas

reporto ingesta de alcohol, al igual que tabaco. Ver grafica 3y grafica 4

£l analisis estadistico arrojo los siguientes resultados:

Se mostré correlacién entre el consumo de drogas ilicitas a lo largo de la
vida y el sexo (hombres 8.7% Vs mujeres 2.4%, x° 0.23. GI-1. p=0.02)

Se demostré también que los alumnos gue tienen otra ocupacion (x* 5.29,
Gi-1. p=0.02) ingieren mas aicohol (39.4%) contra los gque no tienen oftra
ocupacion (24.6%). Asi mismo los alumnos que trabajan (x> 6.06. GI-1. p=0.01)
consumen mas tabaco (51.5%) que los que no trabajan (30.4%).

No existe diferencia significativa que indique la relacion que existe entre el
sexo de los alumnos y el consumo de alcohol a lo largo de la vida (x> 0.23. GI-1,
p=063). Los resultados no indican que exista diferencia significativa entre los

alumnos que consumen tabaco y su sexo (x* con correccion de yates = 1.90. GI-

1. p=0.16).
Alcohol Tabaco
'SI[NO s1 [NO
Drogas[SI :221] 706|297 Drogas|S1 [221] 64-297
NO| 1} 38] 39 NO| I 500 39
222 114 336 220 114 330

ta
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No se encontrd deferencia significativa entre la ocupacion y el consumo de

drogas en la vida (x* 0.92, GI-1, p=0.30}. No se mostré relacién cuando el padre

vive con el alumno, el consumo de drogas a lo largo de la vida (x2 1.20. GI-1.

p=0.20) ni el consumo de tabaco (x2 1.2, GI-1, p=0.20): ni cuando el padre halla
fallecido o no (x> 0.81, Gl-1. p=0.30). Del mismo modo el consumo de tabaco (x2
0.26, GI-1. p=0.60) y de alcohol (x* 0.08, GI-1. p=0.70) no mostraron significacion

estadistica cuando el padre habia o no fallecido.

No se encontré diferencia significativa si el alumno vive con la madre y
consume drogas (x* 0.31, GI-1, p=0.50), alcohol (x* 0.52. Gi-1, p=0.40). tabaco (x*
0.2.2, GI-1, p=0.10) ni drogas ilicitas (x* 1.0. GI-1, p=0.30). Si la madre habia
fallecido tampoco se correlacioné con la ingesta de alcohol (x* 0.05, Gi-1, p=0.80)

ni tabaco (x* 0.50, GI-1. p=0.80).

El ultimo analisis estadistico. realizado fue el empleo de los factores gue mayor
frecuencia mostraron para determinar el riesgo relativo de cada uno de ellos
Estos factores estuvieron dados precisamente por el alcohol y el tabaco

Los resultados fueron:

Para alcohol.y sexo el odds ratio 6 razon de riesgo fue de 1.19 con p=0.38,

Para tabaco y sexo, el odds ratio ¢ razén de riego fue de 1.69 con p=0.085.
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_ DISCUSION

En nuestra poblacion los resultados sugieren que los alumnos hombres

tienden a consumir drogas ilicitas en comparacion con las mujeres. Del mismo

modo el alcohol y el tabaco que son drogas licitas tienen mayor consumo entre
las personas que tienen mas ocupaciones.

Estos resultado se correlacionan con los hallazgos realizados por Nazar y
colaboradores (32). Sin embargo entre Ia pobiacion estudiada no se encontré que
los padres sean consumidores de drogas ni tampoco con la presencia de
compafieros consumidores de drogas. Probablemente esto tiene que ver con el
tamano de la poblacién. Hay que senalar también que el tiempo entre uno y otro
estudio es muy grande (10 afos de diferencia): lo que podria representar el
impacto de campafas nacionales contra la drogadiccion. También hay que
senalar que la mayoria de los sujetos estudiados son alumnos y por lo tanto las
caracteristicas de personalidad cambian.

Villatorio demostré que ultimamente se ha incrementado el consumo de
cocaina. especialmente entre mujeres, que el consumo de inhalables se presenta

en la secundaria mientras que el consumo de mariguana y cocaina se presenta

en edades superiores y que se demuestra un incremento en el Distrito Federal en

2y




comparacidn con otras entidades (37). Asi mismo destaca que la toma de
acciones en contra de las adicciones debe estar presente en padres, amigos.

maestros y la sociedad en conjunto.

La atencion primaria de salud (APS). entendida como la atencion esencial de
salud accesible a todos los individuos y familias, insertada dentro de Ia

comunidad y como el nivel asistencial con el que contacta la poblacion cuando
tiene problemas de salud. debe tener una relacion muy directa con los problemas
derivados del abuso o dependencias de drogas. Es la puerta de entrada al
sistera sanitario de todos los problemas de salud. con una actuacion urgenté o
programada sobre los mismos. A la hora de tratar un problema puede contar o
derivar a los recursos especiaiizados, aunque se tiende a que progresivamente
vaya abordando, de forma programada. la mayoria de los problemas cronicos de
salud, entre ellos las drogodependencias.

El nuevo modelo de atencion primaria presta una labor de gestoria
(informacion, tramitacion. reclamaciones. etc.) a través de los equipos de atencion
primaria (EAP), ademas de su funcién primordial que es la atencidon a todo
usuario que asi la solicite, a través de sus profesionales. sean 0 no sanitarios.

Los drogodependientes acuden con relativa frecuencia a los EA.P y son.
frecuentemente, mal comprendidos, incluso desorientados y desinformados

respecto a las posibilidades de tratamiento de su enfermedad y de los recursos
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disponibles a su alcance. Normalmente se dirigen a lo que mas a mano tienen: el

centro de salud. Por tanto. los médicos de familia van a ser. en la mayoria de |0s

casos. los primeros que contacten con estos pacientes. que llegan a ellos con

propositos diversos, a saber:

1. Buscando un sustitutivo a su consumo. El drogodependiente acude a

consulta realizando una demanda de urgencia y busca una rapida gratificacion a

su necesidad de droga. Para ello pone en marcha todas sus dotes manipuladoras

frecuentemente utilizadas cuando quieren conseguir algo. Podremos observar

actitudes de seduccion y de agresividad. Esto produce en el médico sentimientos

de rechazo que son vividos como inseguridad, desconfianza. miedo. culpabilidad.
etc., ante estos pacientes.

2. Por querer ponerse en tratamiento: Si existe una clara motivacion hacia
el tratamiento, el profesional debe derivar al paciente hacia el recurso especifico.
Debemos sedalar que la motivacion puede ser un impulso momentaneo del
paciente o ser una decision de caracter consistente y duradero. pero en cualquier
caso no es aconsejable comenzar precipitadamente 1a desintoxicacion justo en el
momento en el que el paciente verbaliza su voluntad de ponerse en tratamiento.
La desintoxicacion requiere la preparacion del drogodependiente y de su familia,

3. Por problemas de salud: Esto debe ser aprovechado por el profesional

de salud para motivarle a ponerse en tratamiento en un centro especializado. ya

-
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que en este momento el drogodependiente puede estar mas receptivo a la idea

del tratamiento. Hay que tener presentes los problemas psicopatoldgicos, 10s

cuales son determinantes en la evolucion del sujeto y supone tratar dos

patologias a la vez. la adiccion y |a psicopatologia concomitante (diagnostico

dual).

90000
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USIONES

De acuerdo a lo anteriormente planteado los médicos de familia deberian:

Realizar una deteccion precoz de la drogodependencia. bien directamente 0
a traves de sus familiares.

Escuchar al paciente y a su familia. Es importante reducir la ansiedad con la
que acuden, asi como mostrarse firmes ante la demanda de medicacion.

Dar una informacion fiable a los usuarios y familiares que la demanden de
los medios y recursos disponibles dentro del area sanitaria para la atencion al
drogodependiente.

Informar al paciente y a su familia de los riesgos de su patologia y de la
importancia de ponerse en tratamiento.

Motivar al drogodependiente a iniciar el proceso de tratamiento. Para ello es
importante desmitificar el sindrome de abstineﬁcia agudo (‘'monc”) y senalar que
el paciente va a tener su tratamiento de desintoxicacion de forma controlada.

Derivar al drogodependiente previa informacion de las caracteristicas y
objetivos del recurso.

Valorar el estado somatico del drogodependiente, diagnosticando las
patologias asociadas y sus complicaciones, y realizando un correcto tratamiento y

-
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seguimiento de las mismas. Cuando lo requieran, efectuar una atencion de las

situaciones urgentes.

Acompanar la derivacion con un informe del estado actual del paciente ylo

pruebas médicas si se le han realizado.

Proponer pautas alternativas de tratamiento si el paciente manifiesta su

intencion de no abandonar la droga (por ejemplo. metadona en adictos a heroina).
Colaborar en los programas de rehabilitacion y reinserciéon social.
Realizar una educacion sanitaria y prevencion de las drogodependencias en
el ambito de la atencion primaria de salud. a partir de las edades que se
comprenden como factores de riesgo como son el rango de 15 a 17 anos, sobre

todo en prevencion del consumo de alcohol y tabaco.

La prevencion representa el conjunto de esfuerzos encaminados a lograr
una reduccion y/o eliminacion del consumo de drogas y los problemas asociados.
Esta accion preventiva debe desarrollarse en el marco de una politica integral de
educacion para la salud y el bienestar.

Toda accion preventiva tiene gque tenmer en cuenta los factores
predisponentes, de riesgo y directamente desencadenantes del trastorno ©
problema que se quiere evilar, dado gue sobre todos ellos es preciso actuar. En

el caso de la drogodependencia se requieren acciones sobre:

1. La disponibilidad de la droga (acciones sobre |a oferta)

34
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2. Et consumidor propicio: los adolescentes (acciones sobre la demanda).

3 El medio ambiente préximo y el contexto social general en que tiene lugar
el consumo (acciones sobre las ideologias facilitadoras de oferta y demanda).

Por tanto, la prevencion no puede reducirse a acciones de educacion y
mentalizacion, es también necesaria la intervencian en la reduccién de la oferta y
en los modos de vida de una sociedad. Esto ultimo requiere actuaciones
ideologicas que modifiguen las vigentes existentes en torno a las drogas.

La prevencién primaria esta dirigida a evitar |a aparicion del trastorno (el
abuso y/o la dependencia). a) controlando al agente productor del mismo
(reduccion de la oferta de drogas); b) dando una proteccion especifica a los
grupos de alto riesgo (control de la demanda) y buscando la promocion de la
salud en general. Este nivel de prevencion tiene incidencia entre los no
consumidores de drogas y entre consumidores experimentales.

Podemos distinguir dos tipos de medidas, las medidas dirigidas al contexto
ambiental y las dirigidas a la propia persona.

Las medidas dirigidas al contexto ambiental son:

Todas aquellas gue sensibilicen a la comunidad sobre |os efectos directos y

consecuencias globales que genera el consumo de drogas, lo gue significa

reduccion de la demanda.
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Todas aquellas acciones de tipo policial que deriven en la reduccién de la

oferta.

Todas aquellas de tipo legal (por ejemplo. reglamentacion de la
dispensacion de alcohol) que también signifiquen reduccion de la oferta.

Todas aquellas que signifiquen poder realizar un uso alternativo saludable
del tiempo libre (por ejemplo, creacion de centros deportivos, culturales.
recreativos, etc.), lo cual repercute en una reduccion de la demanda.

Las medidas dirigidas a los individuos son. a su vez. de dos tipos:
aquellas que solo tienen un aspecto informativo (dar un conocimiento) y las gue.
ademas. intentan comunicar actitudes y valores determinados: estas ultimas se
denominan medidas educativas.

En la actualidad se sabe que la informacion no protege por si misma. es
decir el conocimiento per se no influye siempre en el comportamiento posterior.
por ello los programas preventivos gue se basan sélo en medidas informativas se
encuentran superados. No obstante, se debe recordar que estos programas
estuvieron fundamentados en dos estrategias: ‘el enfoque del miedo o temor” y “el
enfoque de los efectos’. La primera estrategia tenia los siguientes objetivos’
aumentar el conocimiento de los peligros del uso de drogas. fomentar las
actitudes negativas hacia las drogas y desalentar la experimentacion con drogas:
en la segunda, los objetivos eran: aumentar los conocimientos y la preocupacion

acerca del caracter y el alcance de los problemas relacionados con el uso de
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drogas, crear actitudes negativas hacia el consumo de drogas y. tambien. corregir
los conceptos erroneos acerca del uso de drogas y de los consumidores de
drogas. La utilizacion de estas estrategias en campafas de prensa. radio y
television ha sido muy extensa. Pero estos programas de informacion. como s ha
dicho. no han dado los resultados esperados, incluso a veces tuvieron
consecuencias contraproducentes; por ejemplo  algunos adolescentes
consideraron el uso de drogas como un desafio, o debido a la inexactitud de una
parte del mensaje se hacia un rechazo de su totalidad o. lo que es peor. se
producia la tergiversacion de otro mensaje de contenido similar.

La prevencion secundaria esta dirigida a reducir el numero de personas que
consumen drogas de manera ocasional o sistematica con objeto de detener el
avance del deterioro de la salud en las primeras fases del desarrollo dei trastorno
(el abuso y/o la dependencia). La atencion se centra en ia deteccion temprana de
los consumos abusivos con el fin de establecer los oportunos programas
terapéuticos (desintoxicacion y deshabituacion). Para ello se deben crear centros
de asesoramiento (lugar donde el joven recibe informacion si ésta es solicitada) y
centros de acogida (lugares donde el drogodependiente puede acudir en busca
de ayuda).

La prevencidn terciaria busca reducir las consecuencias o efectos residuales

del trastorno. En el caso de las drogodependencias se pone especial énfasis en la

-
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prevencion de las recaidas a través de intervenciones y estrategias conducentes
a dar un papel activo a la persona dentro de la sociedad (reinsercion social).

Es muy importante para el médico conocer la poblacién en la cual se
desarrolla. Los estudios nacionales y a gran escala dan una panoramica sobre los
posibles factores asociados a una patologia, pero los cambios a pequefa escala
condicionados por el tiempo, la ubicacién geografica, etc. crean diferencias que
deben tomarse en cuenta para realizar acciones encamiﬁadas al mejor

diagnéstico y prevencion de la enfermedad.
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DETECCION DE ADICCIONES

MARCA LAS RESPUESTAS CONUNA X

L- ;Puedes decirme el (los) nombre (s) de Ia (s) sustancia (s} que bas consumido y la frecuencia?

Alguna vez enla | En el ultimo acio Cuantas veces al
vida dia
L | Alucinégenos « ) « ) ¢ )
2. | Cocaina ( ) ( ) ( )
3. | Estimulantes ( ) ( ) ( )
4. [Heroina ( ) ( ) ( )
5. [Inhalantes ( ) ( ) ( )
6. | Marihuana ( ) ( ) ( )
7. | Otros opidceos ( ) ( ) ( )
8. [Sedantes bipnoticos { ) ( ) { )
9. | Tranquilizantes ( ) ( ) ( )
10. | Otras drogas ( ) ( ) ( )
11. | Alcohol ( ) ( ) ( )
12. | Tabaco { ) ( ) ( )
II. ;A que edad iniciaste el consumo de Ia droga?
ifl. ;Como usas la droga? ( )
1. Inyectada
2. Fumada
3. Inhalada o aspirada
4, Tragada o tomada
5. Untada
IV Porque motivo la utilizaste por primera vez?
V. ;Que problemas has.tenido con el uso de drogas? ( )
1. Familiares
2. Escolares NOMBRE:
3. Laborales
GRUPO:

4, Sociales

5. Legales

6. Fisicas 0 medicas

V1. ;Actualmentc consumes algin tipo de droga?

Si () N ()




