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PRESENTACION

Esta investigacion se deriva de un proyecto de investigacion institucional a cargo de
la Secretaria Académica para determinar la adiccién en los estudiantes de Campus |,
y servira para establecer programas de prevencion y orientacior: que beneficien a los
alumnos y les permita culminar sus estudios profesionales, que muchas veces se ven

truncados por las adicciones.
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INTRODUCCION

El consumo de drogas en la juventud, es un grave problema para el pals y
actualmente es mayor el nimero de jévenes que abusan de ellas. Los escolares
cada vez en edad mas temprana se inician en el consumo de éstas. En este
contexto, el maestro juega un papel importante como factor basico en la prevencion
primaria y como orientador con respecto a las consecuencias y peligros.

Con frecuencia en las escuelas se tiende a distorsionar, minimizar y mal interpretar
los indices sobre el consumo de drogas, es posible que en las instituciones
educativas exista este problema y que los maestros lo desconozcan o sabiendo de
ello no se atrevan a comentarlo por las implicaciones que tenga para la escuela, por
lo que la educacion escolar no debe olvidar los factores personales y sociales que de
una u otra forma intervienen en las adicciones ,para atacar la tendencia a las drogas
desde su raiz.

L.a drogadiccion quizd no sea un fenémeno estrictamenta individual, sino que toma
caracteristicas de indole soclal, cuando se habla de drogadiccion es necesario hacer
un analisis profundo de su origen y consecuencias; se insiste en que la drogadiccion
es un fenémeno individual psicolégico en el que niflos y jévenas con supuestos
afanes destructivos se “suicidan”, esta afirmacién olvida y a la vez oculta, los
determinantes sociales de un gravisimo problema de salud.

El consumo indebido de drogas tomé por sorpresa a los paises industrializados en
donde la farmacodependencia como problema social hizo su aparicién, mucho antes
que en América Latina, cuando a estos palses Hegd Iinformacién de las
investigaciones sobre drogadiccion, en elloa ain no se habla presentado este
problema.

Se introdujeron y mezclaron situaciones ajenas a los problemas propios de cada
pals, lo que contribuy6é a crear panico precipitado que desencadené la represion
excasiva de todo tipo de consumo ilicito. Se habla del “terrible flagelo de Ia
drogadiccién” que afecta a los jovenes, asimlsmo, abundan los términos y conceptos
mal definidos, por ejemplo, se le dice “drogadicto” al joven que fue sorprendido una
vez fumando marihuana o probando cualquier otra droga llicita. En los dltimos 20
afios ha habido cambios notables en la farmacodependencia. En la década de los
sesentas, hubo un auge inusitado en el consumo de drogas psicoactivas sobre todo
en jovenes, este fenémeno se dio principalmente en Europa y en los Estados Unidos
de Norteamérica, pero actualmente tiene incremento mundial y, los patrones de uso
social y excesiva ingesta de alcohol y drogas han perdido cualquier caracter regional
gue hayan tenido. En la actualidad las drogas que causan mas problemas incluyen
heroina, cocaina y otras sustancias tipo morfina, barbitaricos, alcohol, café,
anfetaminas y alucin6genos.

En los dltimos afios, el uso de drogas va en aumento en nuestro pals y la poblacién
mas vulnerable oscila entre los 10 y 18 afios de edad, precisamente en la pubertad y
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adolescencia en la que experimentan cambios mentales, fisicos y emocionales que
los coloca en situacion de riesgo mayor. El consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, representa en nuestro pais un problema de salud publica, debido al alto
costo social y al dafio que provoca, tanto a las personas como a sus familiares y a la
sociedad en general.

La evolucion de nuestra sociedad ha permitido que los jovenes posterguen su
capacidad productiva economica, exigiéndoles a cambio que se preparen
culturalmente, tal identidad esta dada por una sociedad que impone ideologicamente
un proyecto de existencia, que deben hacer suyo los miembros de la sociedad y asi
as como surgen los problemas y conflictos, muchas veces violentos y de protesta, de
una subcultura adolescente que se niega adoptar los patrones impuestos.

Es innegable que la juventud recibe mensajes de los medios masivos de
comunicacion que fomentan el uso de drogas y es practicamente imposible ver un
evento deportivo, ir al cine o leer una revista, sin encontrar publicidad con gente
joven (mujeres u hombres) con poder y éxito, en un contexto de consumo de tabaco
o bebidas alcohdlicas que son atractivas para ellos, debido a que el uso de
sustancias licitas e ilicitas 88 considerado como un medio para alcanzar posicion de
bienestar sin tener que hacer demasiado esfuerzo. Ademas de la publicidad que
induce al consumo de drogas, esté la forma facil en que se obtiene en el mercado
negro, que ha extendido su dominio por todo el pais y promueve la venta ilagal de
astas sustancias nocivas.

La presente investigacion es descriptiva, transversal y prolectiva, cuyo objetivo
general es determinar el grado de dependencia a drogas licitas e ilicitas de los
estudiantes de la Carrera de Cirujano Dentista de la FES - Z, periodo 2003-2004, asi
como las consecuencias que tiene su uso a nivel de salud general y bucal y, se
deriva de un proyecto de investigacion institucional a cargo de la Secretaria
Académica para determinar la adiccion en los estudiantes de Campus |.

Como egresado de la Carrera de Cirujano Dentista, haré énfasis en las
consecuencias odontolégicas que tiene el uso de drogas licitas e ilicitas. Esta
investigacién nos servird para establecer programas de prevencion y orientacién que
beneficien a los alumnos y les permita culminar sus estudios profesionales, que
muchas veces se ven truncados por las adicciones.




JUSTIFICACION

Cuando tratamos con un individuo que presenta una incapacidad derivada del
consumo de alcohol o de drogas, es util reflexionar en que el aspecto
socioeconémico es el factor que mds influye en el desarrollo de problemas
personales por adiccion, incluyendo la dependencia, y que se trata de un factor
causal mas alla del control personal del individuo. El sujeto debe ser considerado lo
que en gran medida es, una victima de fuerzas culturales de las cuales no es
responsable (1).

Los problemas emocionales que se manifiestan desde dentro de la constituclén
propia del individuo y que tienen sus raices en los genes, o en las influencias de ia
nifiez temprana, juegan un papel relevante en la etiologla de la tendencia personal a
consumir sustancias psicoactivas a concentraciones dafinas.

En una investigacién en jovenes dependientes al alcohol y a las drogas se encontré
que ambos grupos presentaron una distribucion normal en el continuo de introversién
— extroversion; que los alcohdlicos eran neurédticos. La preferencia por el alcohol se
debla a la mala relacion de la familia y conducta antisocial de la nifiez, y se debia a
un deseo de proyectar una apariencia de masculinidad.

La eleccién a las drogas se relaciona con el deseo de experimentar placer en
subgrupos inadaptados, a desviaciones sexuales y a inclinaciones personales de tipo
intelactual o artistico. Un estudio realizado en adolescentes puso de manifiesto que
se presentaban problemas psiquidtricos en los padres de j6venes farmaco
dependientes, y que los trastornos comunes eran alcoholismo en los padres y
depresion mental en las madres (2).

Este estudio se hace para detectar el uso de drogas en la poblacion de estudiantes
que cursan la carrera de Cirujano Dentista de la FES - Zaragoza y que los
profesores identifiquen a los alumnos que se vean afectados por su consumo, para
poder ayudarlos con tratamiento preventivo, psicologico y médico segun sea el caso,
ya que el problema de la drogadiccion evoluciona rapidamente a dafios organicos
importantes e irreversibles que generan discapacidad y muerte.

Por lo tanto es importante conocer la probable adiccién a la drogas licitas e ilicitas de
los alumnos de la carrera de Cirujano Dentista de la FES — Z, las consecuencias que
tiens tanto a nivel personal como social, para establecer estrategias que permitan
identificarlag, prevenirlas y tratarlas a tiempo y evitar 6 disminuir la desercioén y el
rezago escolar ocasionado por este tipo de situaciones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La drogadiccion, alcoholismo y farmaco dependencia han Invadido de forma
importante a la poblacion estudiantil en todos los niveles por lo que es necesario
detectar el grado de dependencia al uso de drogas licitas e ilicitas en esta poblacién,
para poder crear programas preventivos y en su caso dar apoyo para la rehabilitacién
de los alumnos afectados.

Tomando en cuenta los problemas que presentan los adictos a las drogas como son;
el bajo rendimiento escolar, la dificultad en el aprendizaje, problemas de
comportamiento, de actitud, irregular asistencia a las clases, muestras visibles de
deterioro de la salud, ausencia de atencion, etc. y en base a la aplicacién de un
cuestionario dirigido a un porcentaje de la poblacién de la camera de Cirujano
Dentista de la FES — Z, se determinara el grado de adiccion en dicha poblacién y se
investigaran los problemas sociales, fisicos, de salud, que tiene como consecuencia
la dependencia a las drogas licitas e ilicitas.

Por lo anterior se formulan las siguientes preguntas en ésta investigacién:

¢Cudl es el grado de dependencia a drogas licitas e ilicitas que tienen los jovenes
estudiantes de la camera de Cirujano Dentista de la FES — Z, en al periodo 2003 -
20047

¢ Quiénes son las personas que mas influysn en los estudiantes para el consumo de
drogas?



MARCO TEORICO

Con el nombre de droga se designa en sentido genérico a toda sustancla mineral,
vegetal o animal que se utiliza en la industria o en la medicina y que posee afectos
estimulantes, depresores o narcéticos, 4 como establece la “Organizaciéon Mundial de
la Salud” (OMS); se le Nlama droga a cualquier sustancla que, introducida en un
organismo vivo, pueda modificar una o varlas de sus funciones. El concepto de droga
engloba las sustancias estupefacientes y psicotréplcas, naturales o sintéticas, cuyo
consumo reiterado provoca la dependencia flsica u orgénica, asi como el deseo
irrefrenable de seguir consumiéndolas en mayores dosis a fin de evitar el sindrome
de abstinencia, (también se puede crear una dependencia psicolgica, que consiste
en una fuerte compulsion hacia el consumo de la sustancia, aunque no se desarrolle
sindrome de abstinencia.

En épocas pasadas la humanidad consumia sustancias con efectos psicotrépicos en
sus eventos religiosos y politicos entre otros. Hace pocos lustros este fenémeno
crecié imprasionantemente convirtiéndose en un problema de salud pablica y por la
magnitud que ha tenido en la sociedad, se le ha considerado un verdadera
epidemia. Por mucho tiempo a las personas adictas se les considerd viclosos,
dirigiendo los esquemas de atenclén s6lo con apoyo psicoterapéutico de psiquiatras
y psictlogos. (1,3, 4).

Durante mucho tiempo el consumo de drogas sufrié el rechazo y en el anonimato
evolucionaba a dafios organicos importantes y en muchas ocasiones Irreversibles
que terminaban en discapacidad y muerte, ademas de que por el uso de drogas el
individuo se ve afectado por varios factores predisponentes entre los que se
encuentran;

Incapacidad de afrontar la realidad, incapacidad de afrontar responsabilidades,
sentimiento de impotencia, sentimiento de inferioridad, sentimiento de verglenza,
sentimiento de soledad., sentimiento de frustracion, sentimiento de indignidad,
sentimiento de angustia, sensaciones de cansancio y desfallacimiento, Insuficiente
sentido de la vida, sentimiento de aburrimiento, falso intento de trascendencla, falsa
intencién de ser otro, incapacidad de tolerar limites, incapacidad de tolerar los
cambios, estados depresivos, sentimiento de abandono, intento de incrementar su
fortaleza, falsa compensacion en alteraclones psiquicas, incapacidad de tolerar el
miedo, intento de recuperar algin paralso perdido, intensa necesidad de gratificacién
inmediata, incapacidad para poder afrontar algin trabajo denigrante, escasa
tolerancia al dolor, ausencia de proyectos, intolerancia a las pérdidas (tanto
materiales, ideales o de personas queridas), baja o nula autoexigencia, problemas
familiares, influencia de terceros, ignorancia, desconocimiento (5).

Dado que las adicciones son un problema social, se considera también a la familia,
victima de la adiccién al alcohol y a las drogas de alguno de sus integrantes, pues
enfrenta también las consecuencias del consumo de estas sustancias. En realidad,
vivir con una persona en esas circunstancias supone una fuerte tensién emocional

8



para sus parientes cercanos, esta situacion repercute en la salud fisica y mental
tanto del adicto como de sus familiares, quienes se enfrentan al dilema de no saber
como responder a esta problematica.

Normalmente la mujer es quien se atribuye la responsabilidad del consumo de
drogas por parte de los hijos. Las madres piensan que la educaciéon depende de
ellas, pero no saben cémo hacerlo; es entonces cuando utilizan diversas estrategias
rigidas y autoritarias como los gritos y los golpes, esto, en lugar de evitar que el
menor salga a la calle, lo empuja a abandonar el hogar. Ademas, sucede que por lo
regular el carifio de muchos padres en esas condiciones se traduce en preocupacién
por darles comida y vestido a sus hijos, y olvidan como transmitirles afecto directo, lo
cual implica una barrera para la relacion (6).

Debido a que la adiccion es la necesidad imperiosa de consumir droga regularmente
y viene determinada por fenomenos fisicos y psiquicos, se convierte en una forma
grave de dependencia en la que suele haber ademas una acusada dependencia
fisica, de aqul se deriva la necesidad de consumir dosie cada vez mayores para
conseguir los mismos efectos, a este efecto se le llama Taquifilaxia y a presentan
muchos farmacos, y esto es porque el organismo potencia los mecanismos de
degradacién de la sustancia. A las drogas se afade un fenémeno de tolerancia
psicolégica, esto significa que el téxico ha provocado clertas alteraciones en el
organismo (que es cuando son necesarias dosis cada vez mas elevadas para
conseguir el mismo efecto) ¢ el sindrome de abstinencia que son cuadros
psicolégicos, y en el caso de algunas drogas, son ademds sindromes fisicos que
pueden resultar mortales, y solo pueden controlarse con medidas terapéuticas
sintomaticas o substitutivas (sustancias menos nocivas, de efectos parecidos, que se
retiran gradualmente). Los efectos, se manifiestan segun el téxico consumido, estos
téxicos se clasifican de diferentes maneras y las mas importantes se presentan a
continuacion:

Psicolépticos. Son depresores del sistema nervioso central, y a este grupo
pertenecen:

a).- Alcohol.

b).- Sedantes (barbituricos y tranquilizantes).

c).-Narcsticos (oplo, morfina, heroina y codelna).

d).- Sustancias volatiles o inhalables (aunque estas son iguaimente alucindégenas).

Psicoanalépticos o psicotonicos. Son estimulantes del sistema nervioso central, y a
aste grupo pertenecen:

a).- Anfetaminas (Drogas sintéticas).
b).- Cocaina.

c).- Tabaco.

d).- Cafeina.



Psicodislépticos. Son perturbadores del sistema nervioso central, aqul se incluyen
alucindgenos:

a).- LSD (Dietilamida de Acido Lisérgico).

b).- Mezcalina (Peyote).

c).- Psilocibina (Hongos alucinégenos).

d).- Cannabis, marihuana y hachis. (Esta es una sustancia ambivalente, estimulante
— tranquilizante, pero puede tamblén provocar distorsién sensorial, y en casos raros
alucinaciones, por la razén de tener otras caracteristicas aparte de las del grupo
principal, se suele clasificar a la cannabis y a los Inhalantes como dos categorias
independientes de drogas (7).

Otra clasificacidén nos indica que la droga es una sustancia que tiene afectos sobre el
sistema nervioso central (psicotrdpico) y que crea adicclién (taquifilaxia) con cuadros
de abstinencia, los efectos de la drogas son complejos y multiformes, variables
segun los estimulos ambientales, y estas se clasifican en :

Euforizantes y excitantes:

a).- Cocalna.

b).- Anfetaminas.

¢).- Alcohol en su primera fase.
d).- Nicotina en su segunda fase.

Relajantes, sedantes y depresores;
a).- Oplaceos — heroina.

b).- Morfina,

¢).- Benzodiacepinas ( Valium).

Ansioliticos, relajantes musculares e hipnéticos:
a).- Alcohol en su segunda fase.

b).- BarbitUricos.

¢).- Cannabis — marihuana.

d).- Inhalantes.

Alucinégenos.

a).- LSD (Dietilamida de Acido Lisérgico).

b).- Peyote.

¢).- Fenciclidina (anestésico) (pelo de angel),

La siguiente clasificacién nos la proporciona la “OMS”, y nos la da de la siguiente
manera:

Droga natural:
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a).- Cannabis y sus resinas.
b).- La hoja de coca y cocaina.
¢).- Heroina.

d).- Metadona.

8).- Morfina.

f).- Opio.

g).- Codeina.

Psicotrépica:

a).- Los barbitiricos.
b).- Las anfetaminas.

Ampliadores de conclencia:

a).- Acido lisérgico.
b).- La mezcalina y la Psilocibina (1).

Ulﬁmamente, se ha dado otra clasificacion a las drogas, (por cierto muy
controvertida) y es la que agrupa a las drogas segln su potencialidad farmacolégica,
y estd basada en la peligrosidad de cada droga, para producir dependencia, y estas
son:

Drogas duras. Se caracterizan por un sindrome de abstinencia extremadamente
violento y un alto grado de tolerancia, y segun la OMS se clasifican de la siguiente
manera;

a).- Opidceos (heroina y morfina).

b).- Barbittricos (aunque no son ilegales figuran entre las drogas duras).
c).- Alcohol (aunque no es ilegal figura entre las drogas duras).

d).- Cocaina.

e).- Anfetaminas (las anfetaminas sintetizadas, inicialmente se usaron para curar
enfermedades, pero perdieron su importancia en la medicina desde que la
experiencia revel6, que el riesgo de producir dependencia supera su utilidad
terapéutica).

Drogas blandas. Son las que normalmente no causan dependencia flsica y por lo
tanto, el consumidor puede dejar de tomarlas sin tener que sufrir graves trastornos
fisicos y psicolégicos.

Existe ofra clasificacién que es un tanto arbitraria dado que no tiene relacion alguna
con el grado de toxicidad real de la sustancia (drogas legales e ilegales). La
llegalidad de una droga no se ha determinado en funcion de la gravedad de los
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problemas sanitarlos y/o sociales que su abuso puede acarrear, sino mas bien con
base en otros factores, econdmicos culturales o simplemente politicos (8).

En varias reuniones internacionales representantes del tercer mundo, hicieron notar
que |os tratados intemacionales, tienden a prohibir las drogas producidas en los
paises pobres (opio y coca), mientras que legaliza las producidas y comercializadas
por los paises ricos. Bebidas alcohdlicas, cigarros y diversos comprimidos; ocurre
incluso que varios productos farmacéuticos Europeos o Estadounidenses cuya venta
esta prohibida en su pals de origen, se expenden libremente en América Latina, por
ejemplo: baraigina, novalgina, buscapina, conmel, etc.

En los paises de toda América, el alcohol es la sustancia psicoactiva que mas se
consume, y s la que produce mayor nimero de accidentes y otros estragos sociales
y de salud, sin embargo, su consumo no solo esta tolerado sino que ademas se
promuseve por medio de la publicidad, en cambio la posesién y el consumo de
marihuana, que al menos no parece provocar violencia, estd severamente
sancionada con el encarcelamiento o cuando menos implica la marginacién del
usuario, de ésta manera si la penalizacion de clertas drogas por un lado desalienta
su consumo, por otro lado ha tenido varios efectos negativos, entre los que destaca
la sobrepoblacién de cérceles con usuarios que no eran delincuentes, pero que
llegan a serlo debido al contacto forzoso con criminales, el trafico de drogas y la
inavitable corrupcion (1).

Debido a esto a la etiologia del abuso y la dependencia a las drogas se le considera
triple (el ambiente, el suelo y la semilla):

Por el ambiente, se toma en cuenta las influencias culturales que rodean al individuo,
sobre todo a lo que se refiere a los patrones de consumo de drogas.

Por suelo se refiere a la constitucién fisica del individuo; las potencialidades y
defectos del temperamento y la personalidad, estan dsterminados de modo inicial por
la herencia, y son moldeados, sobre todo en la infancia por situaciones subsecuentes
a la concepcion.

La semilla implica las cualidades inherentes a las drogas que determinan en que
medida pueden inducir al mal uso, abuso o dependencia (8).

Otros aspectos son los socioculturales y estos afectan la aceptabilidad y
disponibilidad a las drogas que son las caracteristicas mas determinantes en los
habitos de consumo personal peligroso. Existen cuatro razones por las cuales un
individuo puede recurrir a tomar sustancias psicoactivas y estas son;

a).- es obtener el valor real o supuesto de la sustancia como medicamento, por
ejemplo, en la actualidad existe una sobre valoracién a que se receten demasiados
depresores del sistema nervioso central, lo cual ha llavado a un abuso de ellos con
aumento en su prevalencia y por lo tanto con dependencia psiquica. Siempre hay
mitos que atribuyen propledades curativas a algunas sustancias como los
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analgésicos simples o a las bebidas alcohélicas, auto administrandose analgésicos
con ingredientes tales como aspirina, codeina, paracetamol, etc, que combinan con
babidas alcohdlicas y las recomiendan a los demas, con la creencia de que estos
preparados son tonicos o estimulantes apropiados para el tratamiento de la
ansiedad, depresion, insomnio o fatiga.

b).- se puede aplicar al alcohol como bebida. Distintos preparados aicohélicos se
toman porque se considera que tienen valor nutritivo. Asi mismo, el alcohol
proporciona calorias y se encuentran otras cantidades de sustancias nutritivas en la
cerveza y el vino, pero en general el valor dietético en las bebidas es realmente
minimo, su consumo a expensas de los alimentos normales promueven deficlencias
nutricionales y adiccion.

¢).- Este es un aspecto que afecta la mente. Son recursos tanto de las gentes mal
informadas como de las sofisticadas, los aspectos simbélicos de tomar alcohol o una
droga son muitiples e importantes y son los siguientes:

El acto de ofrecer y aceptar una sustancia entre personas en un gesto de amistad.

En el marco de una reuni6n social, compartir el alcohol o una droga simboliza la
unidad del grupo.

Cuando un individuo se siente aceptado al consumir alcohol y drogas interactuando
con algdn grupo. Tal aceptacion es una necesidad humana basica.

Cuando el consumo de aicohol o de ciertas drogas se utiliza de modo deliberado
para confirmar un acuerdo o sellar un pacto o contrato.

Los ritos de iniclacién para pertenecer a algun grupo, con frecuencia depende del
ritual del consumo de una sustancia que afecta la mente.

La masculinidad o membresia en alguna clase social u ocupacional, con frecuencia
tiene implicaciones respecto a la aceptacion o reprobacién de clertos patrones de
consumo de sustancias, como bebidas alcoh6licas o drogas.

Las religiones, por ejemplo, asignan significacién a los hdbitos de consumo de
sustanclas quimicas. Los cristianos y lo judios utilizan pequefias cantidades de vino
para este propésito. En el Islam, la prohibicién en el Coran de toda bebida alcohélica
caracteriza al verdadero creyente. Los exegetas musulmanes interpretan esta
prohibicion como vélida por extension para todos los intoxicantes que afectan la
mente.

El abandono de los valores sociales convencionales enfatizados por la tradicién, el
éxito, status y clase pueden expresarse a menudo a través de habitos de consumo
de sustancias. El gran poeta persa Omar Khayyam, que tanto alab6 el vino en su
famoso, Rubaiyat, lo hizo en gran medida afectado por el hecho de que en su pals el
alcohol estaba sancionado de manera oficial, mas recisntemente una de las muchas
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razones por las que la gente joven se entrega al consumo de drogas es porque es
ilicito y reprobado por sus mayores.

Los subgrupos de delincuentes y marginados con toda seguridad simpatizaran,
enfatizaran y respaldaran uno u otro habito de consumo de sustancias en contra de
los patrones convencionales de su socledad. Las personas inconformes o
inadecuadas pueden encontrar aceptacién en una subcultura compartiendo algunos
de sus hébitos de consumo de alcohol o drogas. El acto de consumir alcohol o
drogas puede realizar un interludio en el trabajo o un descanso de una
responsabilidad, el comienzo de un periodo de relajacion.

La conducta desinhibida, sobre todo si es de naturaleza sexual o agresiva, en
ocasiones es mas aceptada socialmente cuando el individuo que realiza tal
comportamiento ha ingerido alcohol o tomado alguna droga.

d).- Este es un aspecto de naturaleza utilitaria. El término * utilitario® en este contexto
es como lo utilizan los socidlogos para referirse a la utilidad de una sustancia en la
produccién de efectos placenteros sobre la mente. Se desprende lo anterior porque
la acclén farmacolégica de una sustancia psicotropica en el cerebro es s6lo uno de
los factores determinantes de su uso &n una comunidad dada.

La aceptabilidad social de las drogas y el alcohol es un factor importante que
determina los niveles del consumo. Otro papel clave es el papel que juega su
accesibilidad, la accesibilidad del alcohol y las drogas estd determinado por las
restricciones en su venta y por su precio relativo a la porcién de ingreso disponible
para ese tipo de gasto, por otro lado, resulta tentador proponer que los patrones de
consumo personal del alcohol o de drogas estan en parte, determinadoa de manera
genética. En un sentido general debe por supuesto existir un elemento genético,
dado que el patrén de consumo que un individuo implica una interaccién entre
sustancias psicotropicas y estructuras sométicas, y son los genes los que forman las
estructuras del organismo

La formulacién comparable para la dependencia a las drogas es aun tentativa y las
dificultades inherentes a demostrar una relacién entre la herencia y el consumo de
alcohol o drogas es similar, pero en general la tendencia es a no intentar traspolar los
mecanismos postulados para la genética de la drogadiccion (8).

Debido a la importancia que tiene el conocer el tipo de drogas que mas
frecuentemente son consumidas por la juventud a continuacién mencionaremos las
drogas licitas.

Alcohol. (alcohol stllico o etanol), es un liquido transparente e incoloro, con sabor a
quemado y un olor agradable caracteristico. Es el alcohol que se encuentra en
bebidas como la cerveza, el vino y el brandy. Debido a su bajo punto de congelacién,
ha sido empleado como fluido en termdmetros para medir temperaturas inferiores al
punto de congelacion del mercurio, -40 °C, y como anticongelante en radiadores de
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automéviles. Desde la antiglledad, el etanol se ha obtenido por fermentacién de
az(cares.

El consumo constante de bebidas que contienen etanol produce adiccion
(alcohollsmo), por lo que la OMS, define el alcoholismo como la ingestion diaria de
alcohol superior a 50 grs. en la mujer y 70 grs. en el hombre (una copa de licor o un
combinado tiene aproximadamente 40 grs. de alcohol, un cuarto de litro de vino 30
grs. Y en un cuarto de litro de cerveza 15 grs.). El alcoholismo parece ser producido
por la combinacién de diversos factores fisiolégicos, psicolégicos y genéticos. Se
caracteriza por una dependencia emocional y a veces orgénica y produce un dafio
cerebral progresivo y finalmente la muerte. Davies define el alcoholismo, como la
ingestién intermitente o continua de alcohol que lleva a la dependencia y a
consecuencias nocivas, esto es debido a que el alcohol es treinta veces mas soluble
en agua que en grasa, una vez, absorbido se distribuye rapidamente en todo el
organismo; aunque pequefias cantidades del alcohol absorbido se excretan sin
modificar a través del aliento, la transpiracién y la orina, la mayor parte del alcohol
que entra al torrente sanguineo se metaboliza

En 1952, la OMS definid al alcohélico en los sigulentes términos: Alcohotlicos: son
aquellos bebedores excesivos cuya dependencia al alcohol ha alcanzado un grado
tal que presentan notables trastornos mentales o interferencia con su funcionamiento
social y econdmico, o bien tiene signos claros de la tendencia a orlentarse hacia
tales sintomas. Es por esto, entonces, que tales personas requieren tratamiento.
Conviene hacer notar, que el alcohol, puede causar la muerte cuando su consumo es
excesivo y se interrumpe bruscamente y sin que el individuo reciba el tratamiento
adecuado

La dependencia al alcohol puede definirse como una enfermedad dado que de hecho
posee caracteristicas @en com(n con otros trastomos que nadie duda en catalogar
como enfermedad, estos atributos comunes incluyen trastornos en el funcionamiento
fisico y mental, debilitacion del control sobre ciertos aspectos de la conducta,
alteraciones estructurales del organismo en los adictos alcohdlicos y disminucion de
la esperanza de vida. Alteracion del habla y la agudeza visual, despierta la
agresividad, pérdida de control, graves riesgos sl se toman simultansamente
medicamentos, pérdida de memoria, diarrea y nauseas, graves riesgos de paros
circulatorios y cardlacos, necesidad de beber cada dia mas, depresién,
enfermedades del higado, sistema digestivo y circulatorlo, en el caso de mujer
embarazada, problemas en el feto, inconvenientes laborales, ausentismo,
incapacidad, problemas personales, pérdida de autoestima y amistades, problemas
de conducta. Ademas de ser causante de gran de gran cantidad de accidentes (9,
10).

Por otro lado, no puede dudarse que sea cierto que la dependencia al alcohol tiene
una marcada tendencia a recurrir en la misma familia. Los informes de porcentajes
de alcohdlicos que tienen padres alcohdlicos dan resultados que varfan de 21 hasta
47% en tanto que el porcentaje de madre alcohdlica va del 2 al 20%, la proporcion de
hermanos alcohdlicos que también lo son esta entre el 12 y 40%, y de hermanas
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entre el 2 y 13%. Por supuesto que una tendencia familiar no necesariamente implica
una disposicién genética. Los habitos y patrones de beber en exceso pueden ser
transmitidos a través de las generaciones por medio del ejemplo paternal o la
imitacion del modelo de los hermanos, al tiempo que también ocurre, que las
tensiones de vivir con un padre alcohélico promueven dificultades emocionales en los
nifios que mas tarde son temporalmente aliviadas en la vida adulta por el alcohol. Es
probable que ciertos elementos genéticos afecten el grado de consumo de alcohol y
de dependencia al mismo, pero su naturaleza es inclerta y su poder relativo es débil
comparado con las fuerzas socioculturales.

Tomando en cuenta lo anterior se sabe que la edad en que se inicia la dependencia
al alcohol y la velocidad con que se desarrolla ésta, varia de un individuo a otro, pero
no es poco fracuente que en el hombre transcurran varios afos de habito excesivo
entre los veinta y treinta afios, tras el cual el sujeto se perfila hacia la dependencia
para recibir luego tratamiento durante los 35 a los 40 afos.

En afios recientes dado el aumento del alcoholismo entre la gente joven y las
mujeres, se ha observado el desarmolio de dos caracteristicas nuevas, un incremento
en el nimero de j6venes con probleamas con la bebida que se encuentran alrededor
de los veinte aftos (no en su adolescencia a pesar de que la norma es que haya
empezado a tomar mas temprano), y un alza en la proporcién de mujeres entre la
poblacién alcohdlica con una maxima localizada entre los veinte y treinta afos. El
estilo de vida adoptado por algunos bebedores problema contribuye a la mala salud
fisica. Las deficlencias nutritivas y el uso concomitante de otras drogas son factores
que en ciertos sujetos alcohdlicos trastornen su bienestar.

Todo esto se provoca debido a que nuestra sociedad tiene una postura
contradictoria, por una parte, no s6lo acepta y tolera el consumo de alcohol, sino que
lo promueve con apoyo de una costosa publicidad, y por la otra, cuando el sujeto no
es capaz de manejar su consumo, es rechazado violentamente tanto por parte de su
familia como de su grupo social. Esta marginacién provoca en general una tendencia
mayor a recurrir al alcohol. Existe el hecho concreto de que muchas personas
piensan que ellos son bebedores sociales. Entienden por esto, que beben
moderadamente so6lo por necesidad de convivencia, por razones de negoclo o como
medio de entablar relaciones interpersonales, Pero surge un problema, /’que es
beber moderadamente™?, ¢ “la bebida es peligrosa cuando una persoha no es
alcohdlica™?. Existe el riesgo de que a largo plazo un bebedor soclal se convierta en
alcohélico, esta claro que el alcohol es capaz de crear una fuerte dependencia fisica
y psiquica en los sujetos que la consumen.

Dabido a que el organismo ante el alcohol pone en marcha mecanismos de defensa
para su eliminacién, ya que perjudica al higado y otros érganos; como consecuencia
- da asto el organismo tiene un mayor aguante e inmediatamente, necesita mayor
cantidad de alcohol para producir los mismos efectos que en ingestiones anteriores

Esto tiene consecuencias a corto plazo, el consumo de alcohol produce
generalmente estados euféricos, ,junto con la supresion de las tensiones internas y
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de las inhibiciones. Con dosis mayores se produce ebriedad: dificultades en la
elocucidon y en la motricidad, doble vision (diplopia), problemas de concentracion y
fallas en la memoria, somnolencia y malestar general. En muchas personas, la
pérdida de autocontrol suscita agresividad y violencia. El uso excesivo y prolongado
causa graves dafios a la salud, como inflamacién del pancreas, ulcera, deficiencia
nutricional (el alcohol impide la absorcion de sustancias nutritivas tales como: las
vitaminas del complejo B; lesiones Hepaticas o cerebrales e impotencia sexual, entre
otros trastornos. La ingesta crénica de bebidas alcohdlicas desarrolla un tipo de
dependencia flsica muy fuerte, que provoca el sindrome de abstinencia. Cuando la
ingestibn de alcohol sobrepasa los cuatro o cinco gramos por litro de sangre, el
sujeto cae al suelo y pierde el conocimiento, aparece entonces un suefio comatoso
que puede incluso terminar en la muerte, la muerte sobreviene debido a que el
alcohol produce paro respiratorio al impregnar el centro cerebral regulador de esta
funcién (8).

Otro factor detonante para los trastornos que se presentan en los adictos al alcohol
as la dependencia al tabaco( tan frecuente entre los alcohélicos), y esto explica la
alta tasa de cancer pulmonar y contribuye sustancialmente a una tendencia
manifiesta a presentar otras enfermedades del aparato respiratorio y ciertas
anfermedades cardiovasculares, la atribucion de trastornos somaticos al consumo
excesivo de alcohol en sf mismo es el de la correlacién entre el consumo de alcohol y
cancer de los aparatos respiratorio y digestivo y el cancer del higado (como
complicacién de la cirrosis hepética), asl como también quiza de algunos tumores
malignos del pancreas y del recto. El congumo de alcohol contribuye a la morbilidad
y mortalidad en sujetos que no necesariamente son dependientes al alcohol, el dafio
en las neuronas del cerebro durante la dependencia alcohélica produce déficit en las
funclones mentales. Presumiblamente los trastornos difundidos y la muerte neuronal
se originan tanto como un efecto téxico directo del alcohol como las deficiencias
nutriclonales, sobre todo la de tlamina (aneurina) y acido félico o folato.

Otra complicacién en el organismo es la gastritis Inducida por alcohol, y es la causa
principal de "malestar del dia siguiente” en los hombres, la pancreatitis aguda y
cronica pueden desarrollarse como consecuencia del alcoholismo, debido a esto, los
efectos sobre los principales sistemas del organismo son acumulativos e incluyen un
amplio rango de alteraciones en el aparato digestivo, entre las que destacan las
tilceras del estémago y del duodeno, la pancreatitis crénica y la cirrosis hepatica, asl
como leslones irreversibles en los sistemas nerviosos central y periférico. Pueden
llegar a producirse desmayos, alucinaciones e intensos temblores, sintomas del
sindrome de abstinencia alcohdlica mas grave, y el deliium tremens, que puede ser
mortal a pesar del tratamiento adecuado; esto Gltimo contrasta con los sindromes de
abstinencla de los opidceos, que aunque muy aparatosos rara vez son fatales. Se ha
demostrado en fechas recientes que la ingestién del alcohol durante la gestacion,
incluso en cantidades moderadas, puede producir dafos graves en el feto,
especialmente retraso en el desarrollo fisico y mental, la forma mas grave de este
retraso, poco frecuente, se llama sindrome de alcoholismo fetal.
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Existe evidencia clinica de que el alcoholismo destruye las células nerviosas. Se han
descrito una serie de cuadros clinicos de enfermedades con dafio cerebral
producidas por el alcohol, estos cuadros psiquiatricos desaparecen cuando el sujeto
se abetiene durante un periodo largo. Uno de los cuadros mas frecuentes es el delirio
celotipico, que se manifiesta como celos patologicos, otros cuadros pueden incluir
periodos alucinatorios con sensaciones de ser perseguido y amenazado; en otras
ocasiones el deterioro de las células nerviosas por el alcohol puede producir
demencias (graves trastornos de la memoria).

Las caracteristicas del sindrome de dependencia al alcohol incluyen distintos tipos de
cambios: de la conducta, subjetivos y psicolégicos que se caracterizan
principalmente por la falta de control en la ingestion de la sustancia. Las alteraciones
de la conducta se centran en el patron de consumo del individuo, que se vuelve mas
susceptible a las presiones sociales y a las consecuencias negativas de sus acciones
y progresivamente se torna mas flexible y estereotipado en su repertorio. Denota un
trastorno en el que se pueden diferenciar varios grados de gravedad, que es
modificado por factores personales y culturales y es controlado a través de la
abstinancia o adquiriendo habitos de bebida mas moderados, pero que de no
limitarse puede producir toda una serie de dificultades consecuentes al uso excesivo
del alcohol.

Por ofro lado es frecuente la combinacién de alcohol con otros farmacos.
Concretamente, el uso de sedantes como los barbitiricos y los derivados del
diazepam (por ejemplo valium), mezclados con alcohol produce una potenclalizacién
de los efactos de éste, lo que puede provocar graves accidentes. Por otra parte, la
combinacién tabaco aicohol produce un aumento de los dafios fisicos a nivel
cardiaco y arterial. Un consumo que, con frecuencia pasa inadvertido y que tiene
altas dosis de cafeina y alcohol es la “cuba libre” (refresco de cola y ron). Las
bebidas de cola tienen una cantidad variable de cafelna que, en algunos casos,
puede llegar hasta los treinta miligramos por botella. Estas dos drogas actuan sobre
el sistema nervioso central de forma antagonica. El alcohol por una parte es sedante,
mientras la cafeina es excitante, La Ingestibn de alcohol en estas condiciones se
enmascara, lograndose asl una aparente resistencia a sus efectos.

Con el consumo repetido del alcohol se desarrolla una cierta resistencia a sus
efectos (Tolerancia). La adaptacion al alcohol no se limita a personas que consumen
cantidades excesivas, sino que ocurre también con los bebedores soclales que
toman alcohol en dosis moderadas y con alguna frecuencia. La tolerancia metabdlica
es minima., debido a la tolerancia los alcohdlicos necesitan tomar cantidades
mayores cada vez mas frecuentemente antes de llegar a sentir los efectos deseados.
Al principio el alcoholico puede aparentar una tolerancia alta al alcohol, consumiendo
mas y mostrando menos efectos nocivos que la poblacion normal. mas adelante, sin
‘eambargo, el alcohol empieza a cobrar mayor importancia, en las relaciones
personales, el trabajo, la reputacién e incluso la salud fisica. Se produce
dependencia organica (fisica), lo cual obliga a beber continuamente para evitar el
sindrome de abstinencia.
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En las etapas més avanzadas de la dependencia alcohdlica se puede observar
disminucion de la tolerancia y se cree que ésta disminucion se debe en gran medida
a ciertos cambios en los lugares en los que actia el alcohol, en el sistema nervioso.
La tolerancia aguda al alcohol de hecho ocurre, después de la ingestion de una sola
dosis de alcohol, por regla general, la concentracion de alcohol que se requiere para
causar la muerte en un alcohdlico que ha desarollado tolerancia, no es
considerablemente superior a la dosis letal en una persona sin tolerancia (11).

La dependencia al alcohol tiene aspectos psicolégicos y fisicos entrelazados en sus
raices. Las caracteristicas fisicas no son de manera necesaria las mas importantes y
no siempre es facil distinguirlas de las facetas psicolégicas. Los aspectos organicos
se enfocan en las caracteristicas de la abstinencia o descontinuacién en un sujeto
que fisicamente depende del alcohol, y que se desarrollan cuando la concentracion
de alcohol en el organismo desciende a un nivel mas bajo del umbral necesario para
evitar la manifestacion de los sintomas. E| deseo de auprimir los sintomas de la
abstinencia contribuye a que el sujeto vuelva a tomar alcohol para aliviar el malestar
que causa su ausencia.

Los ternblores son una caracteristica temprana que por regla general ae notan a las
pocas horas de haber ingerido el (ltimo trago. Al comienzo s6lo se nota en los dedos
y en las manos, aunque puede venir acompafiado de una sensacion de hormigueo
en la musculatura interna. Los temblores mas agudos afectan otra regiones ademas
de las manos; al principio la lengua y luego todas las extremidades y el torax puede
empezar a temblar, Otra inquietante caracteristica es el trastorno neuromuscular que
consiste en que el sujeto no puede evitar las contracciones espasmédicas de los
musculos voluntarios.

La sudoracién es también resultado de la ingestién excesiva de alcohol, la ansiedad,
la depresion, irritabilidad, y falta de descanso, inquietud, una sensacién en el
estérnago como si se estuviera contrayendo, anorexia, nduseas y vomitos, la presién
sanguinea y el ritmo cardiaco aumentan cuando se esta tomando, pero el alza
contintia cuando se ha dejado de tomar, es frecuente que haya insomnio, también
puede haber alucinaciones visuales o auditivas antes de quedarse dormido o al
despertar. En la mayor parte de los casos los signos del sindrome de abstinencia al
alcohol no progresan hasta la fase de delifium tremens, sino que siguen un curso
mds benigno.

Como tantos otros nombres descriptivos de enfermedades y sindromes el término
“delirium tremens” es en sf evocador e informativo. E! temblor es grave, generalizado
y se comunica a las estructuras adyacente, de tal manera que cuando el paciente se
acuesta, pude ponerse a temblar. La conclencia se encuentra perdida, el sujeto no
puede orientarse en tiempo ni espacio; los periodos de atencion disminuyen y el
sujeto se distrae por estimulos tanto externos como internos, de tal modo que es
incapaz de concentrarse en un mismo asunto por més de un instante. Las
alucinaciones visuales son frecuentes, en ocasiones las imagenes son de objetos de
gran tamafio y el paciente puede aterrorizarse, por ejemplo, al ver un gran oso en
una esquina del cuarto, las alucinaciones auditivas son también frecuentes, algunos
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de los sonidos burdos que el sujeto percibe en este estado (chasquidos, tamboreos,
silbidos, rugidos, etc.) posiblemente son producidos por contracciones de los
musculos del oido medio, los tensores del timpano y el misculo estapedio. Las
contracciones pueden desencadenar impulsos a través del nervio auditivo,

El efscto predominants es la ansiedad, que progresa al miedo, con frecuencia la
sospecha y la ira estdan tamblén presentes. Intercalados entre estos estados de
animo desagradables, el delirante experimente tamblén periodos de euforia
alcohélica y puede sobravenir una inquietud muy pronunciada.

El delirium tremens por ragla general se agrava durante la noche, periodo en que la
ausencia de los estimulos normales, la restriccion del contacto humano y la
disminucion de la iluminacion y del ruido agravan el estado delirante, con frecuencia,
el inicio del delirium tremens tlene lugar durante las segundas 24 horas de haber
disminuido la ingestion del alcohol.

En raras ocasiones, la suspension de la ingestién alcohdlica puede inducir un estado
de delirio subagudo retrasado. Dicho Iiniclo ae retrasa hasta una o dos semanas
después de haber suspendido la ingestién de la droga, y el curso del trastorno en
estos casos es mAs suave pero mas prolongade que en las formas clasicas de
delirium tremens.

Las crisis convulsivas semejantes a la epilepsia tipo gran mal son otra secuela
distintiva del sindrome de abstinencia alcohélica. En los casos graves, aurkue raros,
se desarrollan crisis que pueden progresar hasta el estado epiléptico. Hershon,
propuso dos categorias para el sindrome de abstinencia. La primera y mas comtn
consiste en caracteristicas afectivas como ansiedad, Inquietud, panico, sentimiento
de culpa, depresion, cansancio y la idea de que hay gente persiguiendo al sujeto o
deseando hacerle dano. El segundo grupo abarca los sintomas fisicos de nauseas,
vomito, tranapiracion, temblores, palpitaciones, tinnitus, hiperacusia y alucinaciones
visuales y auditivas.

Tabaco: nombre comin de dos plantas de la familia de las Solanaceas cultivadas
por sus hojas que, una vez curadas, se fuman, se mascan o se aspiran en forma de
rapé. Contiene un alcaloide (la nicotina). Es téxica y puede producir alteraciones en
ol aparato circulatorio y los puimones del ser humano.

Hoy en dia esta aceptado que el tabaco es una droga, ya que crea dependencia. No
existe una clara conclencia de este hecho, debldo a la aceptacion social de que es
objeto esta droga. Esta falta de conciencia se debe en parte al fuerte respaldo
publicitario de las grandes companias tabaqueras. (El tabaco es la droga mas usada
en el mundo) (8,10).

‘La OMS afirma que en los palises europeos el 50% de los hombres fuma un

promedio de 15 cigarrillos al dia y que en los paises en desarrollo es raro encontrar
menos de un 40% de fumadores habltuales entre los varones.
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En México la tasa fue de 750 gramos de hoja seca en promedio por habitante al afo.
Si tomamos en cuenta a la poblacion de nifios y adultos no fumadores, la dosis
supera sin duda el kilo por fumador. (21)

Los elementos nocivos del tabaco mas conocidos por sus efectos perjudiciales sobre
al organismo son: :

a).- Nicotina: Es el componente mas conocido que existe en el tabaco. Es un
estimulante del corazdén y del sistema nervioso, de tal manera que el efecto
inmediato al fumar, es un aumento en los latidos del corazdn y una elevacién de la
presidn sanguinea. Estos efectos sin embargo, desaparecen rapidamente.

Los fumadores incipientes pueden desarrollar, como consecuencia de esto, accesos
de tos y dificultades para respirar, y a largo plazo, pueden desarrollar problemas
respiratorios y cardiovasculares (12).

b).- Oxido de carbono: El mondxido de carbono se produce al quemarse el clgatrilio y
tiene la capacidad de reducir la habilidad sangulnea para acarrear oxigeno a los
tejidos del cuerpo, desarrollando un endurecimiento de las arterias, que es lo que se
llama técnicamente arteriosclerosis.

¢).- Alquitrdn; Esta sustancia contenida en los cigarrillos posee una capacidad
cancerigena muy alta. El alquitran se encuentra an el cigarrillo que se quema, y ha
sido identificado como uno de los principales factores del cancer pulmonar y de otros
canceres del tracto respiratorio (13,14).

Café: Café, nombre comun de un género de arboles de la familia de las Rubidceas y
también de sus semillas y de la bebida que con ellas se prepara. De la treintena de
especies que comprende el género Coffea sélo son Importantes tres: arabiga,
canephora y liberica. La semilla del café contiene una compleja mezcla de
componentes quimicos; algunos de elios se ven afectados por el tueste, pero otros,
en particular aquellos de los que depende el aroma, son producto de la destruccién
parcial del grano verde por la torefaccién. Los compuestos que extrae el agua
hirviente se clasifican en componentes de sabor no volatiles y componentes de
aroma volatiles.

Los principales efectos flalolégicos del café se deben a la cafeina, un alcaloide con
propiedades suavemente estimulantes. Desde hace unos afios se debate si el café
podria rasultar mas nocivo de o que normalmente se acepta para quienes deben
tomar pocos estimulantes y si la cafeina es peligrosa para el feto, sin embargo, estos
estudios no han arrojado por el momento resultados definitivos.

La cafeina se descubrid en las semillas del café en 1820 y en 1838 se demostrd que
la teina, alcaloide descublerto en las hojas del té es la miama sustancia. Aunque se
trate de una sustancia normalmente aceptada, todos sabemos que es un estimulante
del sistema nervioso. Se encuentra no solo en el café sino también en ofros
productos muy utilizados en nuestra sociedad de consumo, como el té&, el chocolate,
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los refrescos de cola etc., y es una sustancia que crea dependencia; aunque
normalmente se prohibe a los nifios que toren café o té, no existe problema alguno
en cuanto a las bebidas que contienen cola, un vaso grande de esta bebida contiene
unos 40 ml. de cafeina es decir, mas que una taza de té y la mitad de una taza de
café.

La cafelna aumenta la tension arterial, estimula el sistema nervioso central,
promueve la formacién de orina e incrementa la actividad del corazén y los
pulmones. La cafeina se utiliza para el tratamiento de la migrafa porque produce
vasoconstriccién en los vasos pericraneales dilatados, que se cree, qus son los
causantes de esta dolencia, asimismo potencia el efecto de algunos analgésicos
como la aspirina y puede aliviar parcialmente los ataques de asma porque produce
broncodilatacion. La cafeina se obtiene en el proceso de elaboracion del café
descafeinado. Se ha sugerido la posibilidad de que la cafeina pueda producir algun
tipo de céncer o de malformacidnes congénitas, pero ningin trabajo lo ha
demostrado hasta la fecha. Las personas que dejan de tormar café experimenta en
ocasiones cefalea. (10).

Una vez descritas las drogas licitas a continuacion haremos mencién de las drogas
ilicitas.

Marihuana: Es una planta silvestre cuyo nombre clentlfico es cannabls sativa y
popularmente también se le llama marihuana al preparado de la planta que se usa
para fumar. A |a resina de la cannabis sativa se le llama hashis, el cual tiene un color
oscuro y también se fuma, esta sustancia posee una concentracion entre 5 y 40%
mas fuerte que la planta y se consigue del destilado de la marihuana, los niveles de
actividad del hashis, son mayores que los encontrados en la marihuana, ésta
situacién hace pensar que el hashis facilita el paso a drogas mas peligrosas como los
opiaceos.

Los pueblos indigenas utilizaban las plantas para reafirmar sus valores culturales. La
sociedad moderna las utiliza muchas veces como una rebelibn en contra de los
valores existentes, y con mucha frecuencia como una busqueda de placer o un
escape de la realidad. Entre los indigenas, por el contrario, el uso de la cannabis
sirve como un instrumento de integracién social a través de la religion. Esta misma
planta es cuidada dentro del mismo rito religioso y es usada con fines medicinales o
en la bisqueda de funciones adivinatorias. También es empleada en la practica de
sesiones catarticas que dentro de estos grupos tienen un valor especial para su
cultura. En la actualdad hay en México por lo menos tres grupos indigenas que
emplean el hashis con fines religiosos y estos grupos son: los Tepehuas, los
Tepecanos y los Otomles.

La marihuana posee fama ancestral dentro de la medicina; pero, la investigacion de
su utilizacibn medica no esta completamente comprobada en humanos debido a
controversias politicas y sociales, sin embargo es poco probable que la cannabis sea
adoptada para usos médicos en forma general, aunque en los EEUU, en algunos
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casos se han aprobado leyes que permiten su uso en casos de glaucoma o de
cancer, siempre bajo vigllancia médica.

La marihuana se ha difundido de maneras diversas, muchos jovenes reciben ofertas
o invitaciones que les incitan al consumo a través de sus compafieros de escuela o
amigos, Parece que el uso de la droga se produce dentro del ambiente de
convivencia como una trasmision de experiencias, sin gran necesidad de agentes
externos, en México el uso de la marihuana es mas frecuente ya que as un pais
productor.

El uso de la marihuana también se difunde debido a la publicidad, en el contenido de
las canciones, a través de festivales, etc., el aumento considerable en el grupo de
jovenes consumidoras, constituye una grave fuente de preocupacion, ya que ellos
pueden ser espacialmente vulnerables a los efectos psicoldgicos y flsioldgicos
potenciaimente desorganizadores producidos por la droga, hasta hoy hay pocas
indicaciones de que el uso de la marihuana haya disminuido en popularidad,
especialmente entre los mas jévenes, donde hay una importante tendencia a su uso.
En los adolescentes la marihuana, y el hashis principalmente, incidiran en la visién
que el muchacho tenga sobre la realidad y en la forma de interpretaria. Esto
l6gicamente influlrd en la respuesta que dé ante las diferentes situaciones de la vida.
Las consacuencias sociales del uso de la marihuana en conjunto con su grupo de
amigos pueds influir en el desarrollo de la personalidad futura del adolescente.

Los efectos de la marihuana estaran supeditados a lo que el individuo espera sentir,
la mayor parte de los fumadores de marihuana presentan un aumento en las
pulsaciones, enrojecimiento de los ojos y sequedad de la boca y garganta como
efectos inmediatos; también puede aparecer disminucién leve de la temperatura y
aumento del apetito; el Animo puede ser de euforia y relajacion, el sentido corporal y
la identidad pueden estar distorsionados o alterados y existe una tendencia a reir. La
percepclén aumenta en general en todos los sentidos; la sensibilidad al Tacto, a la
vision y a los sonidos puede estar alterada. A nivel mental, algunos de los efectos
pueden ser pérdidas transitorias de la memoria y distorsién en la percepcion del
tiempo, la capacidad para algunas tareas intelectuales disminuye, por ejemplo; los
tiempos de reaccion, los de aprendizaje o los de coordinacién motora y la atencion,
congestiébn de conjuntiva, midriasis, erupciones cutdneas, ataxia, confusion mental,
desorientaci6n, alteracién del metabolismo, pérdida de memoria, atrofias, dificultad
de concantrarse, atender y hablar, trastomo del ritmo del suefio, taquicardia, dafios
cromosémicos, inconvenientes en la reproduccion.

El uso de la marihuana en sujetos que padecen angina de pecho puede tener efectos
muy graves. Las molestias suelen exacerbarse y la presencia de dolor en el pecho es
mas frecuente después del uso de la marihuana que después de haber fumado un
cigarrillo de tabaco. Podemos suponer que los hoy jovenes fumadores de marihuana
podran tener consecuencias adversas cuando estén en la mitad de su vida. El
empleo de tomografias y de electroencefalogramas, no han proporcionado evidencia
de anormalidad persistente relacionada con el uso crénico de marihuana (5, 1).
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El uso de la marihuana inhalada o ingerida reduce significativamente la presion
intraocular y puede ser Gtil en el tratamiento del glaucoma (enfermedad que puede
producir ceguera). En pacientes con cadncer sometidos a quimioterapia
(administracién de medicameantos anticancerosos) y que frecuentemente sufren de
nauseas y vomitos debido al tratamiento, se ha encontrado que la ingestion de la
marihuana puede reducir los efectos en un 50% de los casos, ademas se ha
observado mejoria en el apetito y elevacién en el estado de animo. El 8% de éstos
presentaron efectog adversos tales como el panico y sensaclén de irrealidad. Ideas
de paranoia y aprensién también fueron sintomas secundarios del uso de la droga.
Ilgualmente, se han encontrado efectos benéficos en pacientes asmaticos, debido a
que la marihuana provoca bronco dilatacion, incluso en sujetos normales,

A veces se presentan en forma aguda reacciones de ansiedad o panico, sobre todo
en los principiantes, y a esto se le llama “mal viaje”. También sujetos experimentados
pueden tener un mal viaje sin esperarlo, cuando usan marihuana en dosis no
acostumbradas, otras manifestaciones pueden ser presentadas durante Ila
intoxicacién aguda como el sentimiento de perdida de control y a veces el miedo de
volverse locos.

La marihuana produce un aumento en la tolerancia; es decir, el sujeto necesita mas
dosis para sentir los mismos efectos, esta tolerancia provoca dependencia
peicoldgica, lo que impide abandonar el habito, La dependencia fisica con sindrome
de abstinencia solo ha sido demostrada, en situaciones experimentales, en aquellos
consumidores de grandes dosis.

El desarrollo de la tolerancia se relaciona con la dosis y frecuencia del uso de la
droga. Para el fumador de marihuana que consume 2 o 3 cigarrillos a la semana, las
probabilidades de presentar tolerancia son las mismas que para alguien que bebe 2
0 3 cervezas por semana con respecto al alcohol. El aumento de la tolerancia
provocara dependencia psicolégica, lo que impide abandonar el habito, aunque
muchos de los consumidores de esta droga expresan su deseo de dejar éste vicio.

No existe evidencia de que el uso de la marihuana cause dafios cromosdmicos
clinicamente significativos. Sin embargo, existen estudios que arrojan resultados
contradictorios donde algunos cientificos lo afirman y otros lo niegan. Por ofra parte
se ha encontrado que la duracién del ciclo menstrual es significativamente mas corto
entre las consumidoras de marthuana.

En usuarios inexpertos es posible observar reacciones de angustia y panico, y
algunos sentimientos paranoides de caracter pasajero. En la experiencia europea se
ha descrito un sindrome cerebral agudo asociado al uso de hashls, y se caracteriza
por obnubilacién del proceso mental, desorlentacién, confusidbn y notoria
desorganizacion de la memoria, y desaparece con la ausencia de la droga.

Paralelamente, diversos autoras han descrito el sindrome amotivacional en los
fumadores crénicos, y consiste en una actitud de indolencia y de pérdida de
motivacién general por el trabajo y la vida. Este cuadro es reversible al suspender la
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droga. Existe aceptacién entre los cientificos de que lo sintomas esquizofrénicos
pueden ser exacerbados por el uso de la marihuana. Los esquizofrénicos que han
tenido remision de sus sintomas, deben ser advertidos de los riesgos que supone
para ellos el uso de esta droga.

Una practica comin entre los usuarios de marihuana es Ingerir simultdneamente
alcohol y marihuana. Se ha observado experimentalmente en sujetos que han bebido
ol equivalente a tres cécteles (90° G. L.) y que ademas han fumado un cigarrillo de
marihuana, que la frecuencia cardiaca disminuye su ritmo en forma abrupta, en
algunos casos la frecuencia disminuye de 150 a 36 latidos por minuto.
Evidentemente, e consumo conjunto de marihuana y alcohol puede provocar
consecuencias mas graves que si se usa cualguiera de estas sustancias por si solas.

En México, los nifios y adolascentes marginados usan con praferencia los Inhalantes
como primera droga. En segundo lugar esta la marihuana, y el uso de su mezcla no
es raro, debido a su bajo costo y a su facil acceso. Estas drogas son las que inician a
los jovenes en la fArmaco dependencia. Los Inhalantes se mezclan con marihuana
an al 42% de los casos y solo en el 14% se combinan con alcohol. La explicacién de
osto asta en causas econdmicas debido al alto costo del alcohol. En algunos paises
sa ha intentado promover la legalizacion de la marihuana, esto nos llevaria a un uso
indiscriminado (1).

Alucinégenos: Son substancias naturales y sintéticas que afectan primordialmente
la percepcién de la realidad. En principio, muchas drogas alteran la percepcion y
producen alucinaciones, pero las mas conocidas son la dietilamida det acido lisérgico
(LSD) y los alucin6genos mexicanos como la mezcalina, que se extrae de un cactus
llamado peyote y la psilocibina, que es el principio activo de los hongos
alucinbgenos. La feniciclidina (PCP), aunque no llena todas las condiciones, se ha
empezado a usar en los Ultimos tiempos en un producto llamado pelo de angel o
“angel dust” (Feniciclidina).

a).- Pelo de Angel (Feniciclidina). Es un anestésico general, que se ha convertido en
una droga de gran consumo debido a la potencia de sus efectos psicoldgicos y sobre
la conducta Su administracién produce efectos indeseables tales como excitacion
extrema, dellrlos y trastornos en la vista, por lo que fue rechazada del uso médico en
humanos, y se utlliza solamente como anestésico en animales. Los efectos de la
droga varian de acuerdo con los niveles de las dosis, las dosis bajas producen un
relajamiento parecido al de muchas drogas psicoactivas.

Se han descrito euforias con sentimiento de estar flotando, asociadas con
somnolencia, en dosis altas produce excitacién, confusién y pueden presentarse
algunos de los siguientes sintomas: rigidez muscular, pérdida de la concentracion y
de la memoria, alteraciones visuales, delirio, sentimiento de aislamiento,
convulsiones, trastornos del habla, conducta violenta, miedo a morir vy
despersonalizacion, las actividades cotidianas como caminar o conducir automévil
pueden ser problematicas para los consumidores de esta droga. La intoxicacion con
PCP, (pelo de angel) puede producir conductas anormales y violentas. Estas
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conductas pueden ser contra sl mismos ¢ contra otros, frecuentemente las lesiones
pueden ser graves e incluso mortales, la aparicion de cuadros parecidos a la
esquizofrenia desaparecen a los pocos dias o semanas y pueden presentarse a los
consumidores de dosis moderada o fuertes de la droga.

Aunque en la actualidad son pocos los casos reportados, se cree que tendra un
aumento considerable a futuro. Las estadisticas dicen que es una droga que va en
aumento. En los sesentas y setentas no era muy popular en la comunidad de los
drogodependientes debido a sus efectos displacenteros, pero las condlciones estan
cambiando y cada vez llegan mas sujetos a los puestos de emergencia de los
hospitales por cuadros de péanico y por sobredosis de esta droga (3).

b).- LSD (Dietilamida del Acido Lisérgico): Este activo del cornezuelo del centeno fue
descubierto por Hofmann en 1943 en forma accidentada mientras trabajaba. La LSD
es un alucinégeno que presenta una actividad intensa en dosis muy pequefias. Esto
fue lo que permitié que Hofmann, al manipularla, sufriese una Intoxicacion accidental
y asi descubriera los afectos de la droga. La LSD provoca una alteracion profunda de
la conciencia, alterando las sensaciones. El tiempo y el espacio se distorsionan, al
igual que los objetos se perciben con caracteres diferentes. El estado de animo
puede ser fluctuante y el sujeto se sentira euférico o deprimido en forma altemante,
incluso durante la experiencia, los colores, los sonidos, los estimulos tactiles se
perciben de manera distinta y el sujeto les dar4 significados diferentes, los sintomas
de despersonalizacion pueden provocar un sentimiento de ingravidez y la sensacion
de que se flota.

Los efectos que se presentan durante la intoxicacién son impredecibles, y dependen
de las dosis, de la personalidad del sujeto y del ambiente que rodee la experiencia.
En sujetos inestables o que sufren de psicosis larvadas o depresionss subclinicas,
pueden, durante la experiencia, ser exacerbados sus sintomas o sufrir experiencias
negativas.

Si tenemos en cuenta que la mayoria de los consumidores son adolescentes en
quienes existe una fuerte inestabilidad por el momento evolutivo por el que
atraviesan, se comprendera entonces lo arriesgado de su uso. Los miedos
inconscientes y un entorno desagradable pueden llevar al sujeto a un mal viaje.
Existen casos de sujetos que padecen intolerancia a las drogas. La presencia de
vOmitos y terror son los sintomas que dominan el cuadro, el miedo a volverse loco y
la presencia de visiones aterradoras es lo que se llama un mal viaje. Su aparicion es
impredecible y puede llevar incluso al suicidio. Los trastornos provocados por el
acido son caracteristicos de una psicosis aguda que es transitoria, y cuyos efectos
desaparecen al cabo de 12 horas, aproximadamente, sin embargo, hay personas que
después de la experlencia contindan con trastornos psiquiatricos. Esto es debido a
que el acido desencadena una psicosis que el sujeto ya padecla en forma potencial .

Las muertes reportadas por LSD son una consecuencia de los efectos de la
intoxicaciébn mas que de la toxicidad de la droga, Los sujetos pueden creerse
capaces de volar y tirarse por una ventana, o persiguiando el contenido de la
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alucinacion o sufrir un accidente, Durante la intoxicacién el sujeto puede sentirse
omnipotente, dejarse atropellar por un auto o hacerse dafio el mismo. No obstante se
conocen casos de suicidio en sujetos que no tenfan antecadentes depresivos.

Con dosis minimas se consiguen los efectos. Es muy dificil de adquirir legaimente
dosis en ampolietas, ya que ésta es la presentacion adecuada para conservar el
acldo sin que plerda su capacidad de accién, frecuentemente el acido que se
congigue en la calle tiene impurezas y adulteraciones; suele agregarsele otro tipo

de sustancias tales como anfetaminas, mezcalina, psilocibina, feniciclidina, e incluso
se ha encontrado la estricnina que ha sido vendida como Acido, causando accidentes
mortales.

El Acido provoca una serie de cambios en el sistema nervioso, Una accion es que
desencadena mecanismos bioquimicos y neurofisiolégicos que aparecen incluso
cuando el 4cldo ha sido eliminado. El “flash back™ es la aparicién sibita de efectos de
intoxicacion después de dias o meses de haber sido sometido a una experiencia con
acido lisérgico y en los consumidores habituales se han encontrado signos de dafio
cerebral; los principales son problemas con la memoria y con la atencién y
diflcultades para pensar en forma abstracta (10).

c).- Mezcalina (Peyote): Es la sustancia psicoactiva que se extrae de un cactus
originario de las zonas desérticas de México y el surceste de Estados Unidos.
llamado peyote, La parte aérea, parecida a un hongo y de color grisaceo, contiene
nuave alcaloides, entre ellos la mezcalina, que es el mas activo. Para usar el cacto
como droga, la parte aérea se consume seca, en infusién o pulverizada y envasada
en cdpsulas. La mezcalina de estos preparados altera la percepcion y produce
alucinaclones caracterizadas por colores vivos, alteracién del sentido del tiempo vy, a
veces, sensacidn de ansiedad. Por lo que se sabe, no crea habito, aunque el
consumo de la droga impura o en grandes dosis puade provocar efectos toxicos,
como nduseas y depresion respiratoria (sus efectos son muy parecidos al acido
lisérgico). Los indigenas del norte de México utilizan el peyote en los ritos religiosos
desde la época precolombina. La mezcalina se ha utilizado en Investigaciones sobre
la esquizofrenia y otras psicosis (3).

d).- Hongos alucinégenos (Psilocibina): El principio activo de los hongos fue aislado
por Hoffmann en 1958 y se le llamo psilocibina. Este es un potente alucinégeno,
aunque menos activo que la LSD cuyos efectos se parecen. La duracién de la
embriaguez es menor, dura de 4 a 6 horas, y de menor intensidad en comparacion
con la LSD, que dura de 8 a 12 horas.

Existe una gran afluencia de extranjeros y mexicanos hacia las regiones donde
crecen espontdneamente estas plantas y las usan con fines no religiosos. La
presencia de estos seres extrafos a las culturas indigenas, ha distorsionado los
significados del uso de los alucindgenos y ha provocado mas de un problema social y
legal.

27



Estimulantes: Son aquellas drogas que excltan al sistema nervioso central y
producen un estado de alerta y de actividad. Se incluyen entre ellas a la cafeina, la
cocalna y, sobre todo, las anfetaminas.

a).- Anfetaminas, Son estimulantes sintéticos que tienen un efecto similar a la
adrenalina sobre el sisterna nervioso central. Desde 1960 se ha producido un abuso
de éstas, como drogas de dispensacion libre para suprimir el apetito. La
fenilpropanolamina, un supresor del apetito, ha sido retirado del mercade porque
produce crisis de hipertensién. Las sefiales de alarma que fisiolégicamante aparecen
son pesadez en las piernas y suefio, y estas son superadas por el efecto euforizante
de estas sustancias, existe, como consecuencia una menor neceslidad de suefio yun
aumento aparente de la actividad motora e Intelectual. Los efectos negativos no
tardan en manifestarse, la sensacidn de bienestar y de vigilla empieza a mezclarse
con alteraciones del buen sentido y del juicio, aunque existe un mayor rendimiento en
cuanto al trabajo el nimero de errores aumenta considerablemente.

En general las anfetaminas son prescritas para el tratamiento de la obesidad.
Muchos pacientes obesos commen el peligro de llegar a desarrollar dependencia, la
tolerancia, con el consiguiente aumento de dosis, puede darse en forma rdpida.
También se recurre a las anfetaminas en aquelios oficios que requieren un estado de
vigilia: camioneros, personal de hoteles, enfermeras, veladores, etc.

En un principio los efectos de los estimulantes son anorexigenos, pero después de
un uso prolongado suelen presentarse sintomas de ansiedad que llevan al sujeto a
una mayor ingestién de alimentos. Este efecto paraddjico trae como consecuencia
efectos contrarios a lo esperado: el sujeto aumenta de peso en vez de disminuir.

Al constatarse los daflos provocados por las anfetaminas, éstas fueron prohibidas en
muchos paises, pero a pesar de todo, sus derivados sintéticos, continuaron
proliferando. Las anfetaminas producen un aumento en el estado de alerta Yy en
apariencla el sujeto slente mayor rendimiento. Frecuentermente la excitacién
producira un mas alto nivel de errores en el estudiante y su lucidez solo sers
aparente.

Actualmente se utilizan, sobre todo, para anorexigenos, es decir, para disminulr el
apetito. Ademas, pueden utilizarse en cuadros clinicos de hiperactividad en nifios con
dafio minimo cerebral. También estdn indicedas para el tratamlento de la
narcolepsia, una rara enfermedad que se manifiesta por una incontrolable necesidad
de dormir (15).

b).- Cocaina. La cocaina es otra de las drogas estimulantes del sistema nervioso. Es
un polvo blanco extraido de las hojas de la coca, arbusto que crece en América del
sur, sobre todo en las regiones andinas, asl como en Indonesia. Este arbusto tiene
unos tres metros y medio de altura, sus ramas son delgadas y sus hojas ovaladas de
color pardo rojizo (no confundir la coca con los arboles que producen la nuez de kola,
utilizada en ciertos refrescos).
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Desde tiempos remotos era conocida por 108 Incas y se usaba con fines religiosos,
esta droga estaba prohibida para el plblico, después de la conquista perdié sus fines
religiosos y los espafioles la usaron para el mayor rendimiento de los esclavos
indigenas y asl su mejor explotacién, al reducir las sensaciones de cansancio,
hambre y frio. El uso més habitual es Ia inhalacién, aunque también puede ser
inyectada directamente en las venas. El habito de mascar coca estd condicionada
por factores culturales y econémicos desfavorables. Su uso disminuye el apetito y
produce un defecto en la nutricién del masticador habitual, y los consumidores, al
padecer de una nutricién deficiante, son mas vulnerables a las enfermedades.

Como efectos inmediatos podemos seftalar la exaftacion del estado de énimo, vigor,
disminuye la fatiga y una aparente mayor lucidez intelectual. Este estado de euforia
dura una hora por término medio, pero después viene el cansancio, la apatia y Ia
angustia, lo que provoca que el sujeto recurra a nuevas dosis,

A menudo la cocaina también produce estados alucinatorios, tanto a nivel auditivo
como visual y tactil, del olfato y del gusto. Los cuadros de paranoia y de ideas
delirantes y persecutorias se presentan el la psicosis cocalnica. Durante aestos
periodos, que han sido reportados en consumidores fuertes que se inyectan la droga,
pueden aparecer alucinaciones visuales de variados tipos y son frecuentes los
sentimientos de persecucion.

Esto es debido a que el efecto al inyectarse la droga es mas rapido, sin embargo , los
efectos negativos causados por intoxicacién aguda pueden ser mas frecuentes por
esta via, y en la sobredosis puede causar la muerte, que ocurre por la depresién del
centro respiratorio y menos frecuentemente por complicaciones cardiacas
(fibrilacién).

La inhalacién repetida puede causar erosiones en la mucosa nasal (rinitis). Algunos
casos pueden presentar ulceracion, e incluso degeneracién del cartilago. Los sujetos
que se inyectan pueden presentar hepatitis u otras complicaclones por el uso de
material no esterilizado. Los efectos euforizantes de la droga son muy poderosos,
algunos usuarios, sobre todo de las clases acomodadas, la consideran como parte
de sus rituales, ya que modifica intensamente la efectividad provocando un
sentimiento de superioridad y de fuerza. Estos sentimientos van acompafiados de
una raduccion de la fatiga que permanece enmascarada bajo los efectos de la droga.

Existen en el tema de la cocalna diferentes teorias: Que exalta la funcién sexual al
estimular el SNC, desbloquea la inhibiclén, al aumentar la autoconfianza, influye
tamblén la autosugestion, al ser vista como simbolo de Ia dulce vida, lo que si parece
estar claro es que el uso crénico provoca en el hombre la pérdida de la ereccién y
eyaculacion, y en la mujer produce frigidez.

La cocalna por su capacidad estimulante, facilita la conducta violenta, en personas
predispuestas. Algunas veces se utiliza para despertar la confianza en sf mismos y
poder cometer algun delito, a diferencia del alcohol, proporciona lucidez y suficiente
control, lo que no entorpece la ejecucién del acto. Por otra parte, cuando provoca
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reacclones paranoides o psicoticas, el individuo puede reaccionar agresivamente al
santirse vigilado o perseguido.

En los trabajos monétonos que requieren un estado de alerta, el uso de la cocaina
disminuye la fatiga por enmascaramlento. Los sujetos tienden a ser mas rapidos en
los cdlculos y en la asoclacion de sus ideas, pero suelen cometer mas errores. No
existe evidencia clinica de que la cocaina produzca dependencia fisica y sindrome
de abstinencia, en cambio, la dependencia psicolbgica es fuerte, lo que provoca un
aumento en su consumo, esto provoca el fendmeno de subir y bajar. El consumidor
una vez que pasa el efecto siente apatia, depresion, irritabilidad y estas sensaciones
pueden durar algunos dias, para evitar ésta sensacion el sujeto recurre a nuevas
dosis, con lo que sube su estado de animo (7).

Sedantes. Los sedantes son sustancias que deprimen la actividad del Sistema
Nervioso Central. Son mas conocidos como inductores del suefio, debido a que
calman la ansiedad y su efecto sedante produce suefio como parte de su capacidad
hipnética. Los sedantes mas conocidos son aquellos que se usan como pildoras para
dormir y se dividen en tres principales grupos: los barbitiricos, los no barbitiricos y
las benzodiazepinas.

a).- Barbitricos: Son sustancias hipnéticas (tranquilizantes), que fueron descubiertas
por Von Baeyer en 1863 el dia de Santa Bérbara por lo que fueron bautizados con
ese nombre, se emplea para tratar la ansiedad y el insomnio. A principios de la
década de 1980, estos tranqullizantes menores eran los medicamentos mas
utiizados en todo el mundo. Aunque son Utiles para disminuir la ansiedad y el
insomnio de forma temporal, desde 1979, se considera que no son eficaces para
pariodos superiores a dos semanas

Estos medicamentos pueden causar la muerte. Uno de cada tres sujetos que intenta
suicidarse con pastillas, utiliza barbituricos, y en mas de la mitad de los casos
benzodiazepinas. Son dos los factores que llevan al individuo a la sobredosis: el
primero es el intento real de suicidio, y el segundo, el estado de confusién que
muchos pacientes padecen cuando toman barbitiricos y que al despertar a media
noche olvidan que han ingerido las pastillas y repiten ia dosis. El abuso de los
barbitaricos puede lievar al estado de coma y una dosis grande puede provocar la
muerte por paro respiratorio. Las intoxicaciones moderadas provocan dificultades al
hablar, trastornos en el juicio y problemas de memoria. Estas sustancias poseen un
potencial fuerte para provocar dependencia, tolerancia y el sindrome de abstinencia
fisica, el cual es muy intenso y severo. Los més comunes son: el nembutal, el
seconal y el amital.

b).- No barbitiricos: Los no barbitiricos mas comunes que se expenden en la
- farmacia son: doriden, el ecuanil, la metacualona. Muchos de estos medicamentos
estan prohibidos a la venta sin receta médica en México, sin embargo, su empleo
tarapéutico lo pone al alcance de muchas personas.
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Tranqullizantes: Estas drogas son sedantes y pertenecen al grupo de las
benzodiazepinas y es un ansiolitico, éste es un medicamento utilizado contra la
ansiedad y sus diferentes manifestaciones, como el insomnio.

El mas comuanmente usado es el diazepam con sus multiples variables y que
comercialmente son conocidas como librium, valium, atlvan, etc., la gente sufre de
ansiedad en la vida diaria y llegan a tener problemas para dormir y tienden a utilizar
los tranquilizantes, pero la mayor parte de ellos son auto administrados, de tal
manera que pueden disponer de ellos con suma libertad y sin ninguna limitacion.
Este tipo de fArmacos poseen ciertos “beneficios”, ya que producen mejor efecto a
menores dosls y con menos sintomas secundarios, aunque cada vez es necesaria
una dosis mayor para conclliar el suefio, por lo que pueden causar dependencia
fisica. Aunque hay una opinidén general de que los tranquilizantes son menos
peligrosos que los estupefacientes, no quiere decir que estén fuera de riesgo, porque
los sedantes estan tomando un lugar privilegiado en el consumo, ya que en la
mayorfa de los botiquines se encuentra una pastilla para dormir.

La comisién de estupefacientes de la OMS en 1965 declar6: “Creemos que el peligro
es tan grande que no mucho ha de tardar en que el abuso de los somniferos y los
tranquilizantes sera mas inquietante que el de los estupefacientes” (8).

Extasis. La metilendioximetanfetamina (MDMA) (tamblén conocida como “éxtasis",
es una droga sintética psicoactiva con propledades alucinogenas de gran potencial
emotivo y perturbador psicolégico, con efectos similares a las anfetaminas. Es una
droga peligrosa en extremo por sus propiedades neurotéxicas y alta adiccion,
afectando a diversas zonas del sistema nervioso central. Su produccion se realiza en
laboratorios clandestinos a partir de materias primas relativamente faclles de
conseguir. De color blanco, sin olor pero con sabor amargo, se presenta en forma de
comprimidos, cépsulas o en polvo crigtalino que se disuelve en liquidos, pudiendo ser
bebida, ingerida o inyectada. Sus consumidores son principaimente jovenes adultos,
que buscan en ella un estimulante que los lleva a bailar durante extensos perfodos
de tiempo (por ello se las suele denominar "disco-drogas”. Durante loa afios sesenta
ge utilizé con fines terapéuticos dado que segin determinados sectores de la
psiquiatria ayudaba a la comunicacién y al tratamiento de neurosis fobicas. Surgio
antonces la polémica médico - legal, atribuyendo a su consumo repercusionas en la
delincuencla, por lo que finalmenta fue ilegalizado.

El &xtasls produce efectos siquicos de gran potencial perturbador, cuya duracién
fluctia entre las 3 y las 6 horas desde su consumo. Inicialmente el sujeto
experimenta sensaciones de confianza y excitacion, a las que sigue un estado de
hiperactividad. Los efectos del estimulante se diluyen provocando trastornos
sicolégicos, confusion, problemas con el suefo (pesadillas, insomnio), pérdida de
memoria, deseo incontenible de consumir nuevamente droges, depresidn, violencia,
ansiedad grave, psicosis y paranoia. Estos efectos se presentan incluso luego de
varias semanas del consumo. También se Informaron casos graves de psicosis.
Entre los sintomas fisicos se citan: taquicardia, anorexia, tension y trastornos
musculares similares a los presentes en la enfermedad de Parkinson, bruxismo,
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nauseas, visibn borrosa, nistagmus, desmayos, escalofrios y sudacion excesiva,
signo caracteristico durante la intoxicacién. Se ha comprobado que el aumento de Ia
frecuencia cardiaca y la tension arterial es causal de ataques cardliacos y otros
trastornos cardiocirculatorios. Informes forenses indican que es causal de muerte
subita.

Crack. También denominado "cocaina del pobre”, acarrea un grave riesgo social y
sanitanio, por la dependencia que provoca Yy los efectos nocivos que ocasiona en el
organismo. Se obtiene de la maceracién de hojas de coca con kerosene y
compuestos sulfurados, que lavada posteriormente con ciertos elementos volatiles,
se convierta an el clorhidrato de cocaina. La denominada base es un téxico de mayor
potencial nocivo que la cocalina, posee impurezas que impiden su administracion
endovenosa. Se ingiere por inhalacion, lo que conlleva lesiones en la mucosa nasal y
en el aparato digestivo. También se consume fumada en cigarrillos o pipas
disefiadas al efecto .

La intoxicacion por esta sustancia implica cuadros delirantes seguidos de procesos
depresivos intensos. Sus consecuencias nocivas sobre el organismo son
equiparables a las de lag anfetaminas administradas por via endovenosa, cambiando
la parsonalidad, y colocandola en una adiccién compuisiva. Las lesiones organicas
son evidentes e irreversibles. Usualmente, los adictos cronicos o aquellos que flevan
varios meses con ingestas de relevante cantidad y de forma continuada, sufren
patologias mentales graves y crénicas como demencia o paranoia. Las lesiones en el
cerebro son imeversibles (16).

Por otro lado es importante mencionar que el consumo desmedido de drogas tanto
licitas como flicitas, puede provocar diferentes alteraciones en los érganos y
sistemas del organismo, a continuacién se enlistan y describen los mas importantes:

Periodontitis ,bolsas periodontales y movilidad dental.
Candidiasis.

Herpes.

SIDA.

Destruccion de hueso y tejido bucal.

Necrosis superficial de los tejidos bucales.
Carcinoma de lengua.

Carcinoma de membrana de mucosa bucal.
Cancer de piso de boca, paladar y fosa amigdalina.
Leucoplasia.

Estomatitis por nicotina y por irritantes.

Carcinoma labial.

Carcinoma verrugoso.

Psicosis agudas.

Dano cerebral.

Destruccidn de células nerviosas.

Pancreatitis cronica.

Ulceras en estomago y duodeno.

RN N N N N N N N N N N N N N NENEN

32



Hepatitis crénica y alcohdlica.
Cirrosis.
Deficiencias nutricionales (por mala alimentacién).
Tumores malignos del pancreas y el recto.
Cancer de Higado.
Angina de pecho.
Elevacion de la presién sanguinea.
Reduccién de la capacidad sanguinea.
Cancer pulmonar y de tracto respiratorio.
v Ulceraciones y erosiones en mucosa nasal con degeneracion de cartilago.

AYAYA VAN N N N

En relacion con lo anterior se describiran algunas de las enfermedades ocasionadas
por el consumo de drogas licitas e ilicitas.

Cancer bucal: es significativaments més fracuente en personas que toman mas de
200 ml. de whisky por dia, se piensa que este tipo de alcohol puede tener un efacto
carcindgeno sobre la membrana mucosa bucal. En 1958-59, Trieger sefialé que de
108 pacientes el 44% presentaron carcinoma de lengua, y de 88 pacientes el 58%
presentaron cancer de piso de boca, paladar o fosa amigdalina también presantaban
cirrosis hepatica. Casi el 75% de ambos grupos eran personas que consumfan
mucho alcohol. En 1967 Keller confirmé en otro estudio, una asaclacion clara entre
cirrosis hepdtica y consumo excesivo de alcohol, tabaquismo intenso y carcinoma de
piso de boca. Wynder observé que el 33% de los pacientes varones con cancer de
boca, bebian mas de ¥ de litro de whisky al dia. Good consldera que el alcohol
puede actuar en forma ambivalente como posible agente causal, pues |a disminucidén
de la funcién inmunolégica celular se& comprusba en los alcohdlicos que tienen
céncer de cabeza y cuello, pero no es evidente en alcohdlicos sin dicha neoplasia.
Los pacientes que conservan trozos de tabaco de mascar en la fosa canina del
maxilar superior o en el pliegue gingivogeniano de la region anterior del maxilar
infarior puedan mostrar zonas de color blanco en el punto de contacto entre el tabaco
y los tejidos blandos. En sus primeras etapas, estas lesiones son transitorias y en
general desaparecen en 10 a 15 dias si se elimina su causa. Los cambios tisulares
corresponden a coagulacién o necrosis superficial de los tejidos, debido a las
propiedades irtitantes del tabaco, a los agentes que contiene, o ambas cosas. Si la
situacion dura mucho tlempo, pueden aparacer lesiones hiperqueratdsicas(14,
11,13,17).

Leucoplasia: a mayoria de los Investigadores convienen en que la etiologia de las
leucoplasias es varlada. Algunos autores opinan que el inicio de la afeccion depende
no solo de factores intrinsecos sino también de factores predisponentes extrinsecos.
Los factores mas frecuentes citados son: el tabaco, alcohol, sepsia bucal, irritacion
local, sifilis, deficiencia vitaminica, trastornos enddcrinos, galvanismo y la radiacién
actinica, en el caso de leucoplasia labial. Es frecuente encontrar cambios
hiperqueratosicos de la mucosa bucal. La leucoplasia bucal es la mas grave de las
lesiones comunes de la mucosa de la boca; también es la que racibe menos atencién
por parte del médico, el dentista y el enfermo. El tabaco o sus productos de
combustién, constituyen factores predisponentes locales de gran importancia (18).
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Por lo tanto el uso continuo de drogas que se consumen directamente por la boca o
inhalan, (cocalna, crack, solventes, marlhuana, tabaco, alcohol) tiene como
consecuencia efectos negativos en todo el organismo y afectan directamente el
aparato estomatognatico por los imitantes que producen y se acumulan en sus
pliegues y estructuras ocasionando estomatitis y diferentes canceres bucales. En la
mayoria de los consumidores provoca desnutricion por mala alimentacion, baja de
defensas, mala higiene, irritacion en las estructuras de la boca por uso de solventes y
por la sepsis y otras drogas, que usan los consumidores, esto nos da como
consecuencia periodontitis, bolsas periodontales y movilidad dental, como .
consecuencia de la acumulacion de los imitantes, tanto quimicos como alimenticios, y
en casos mas graves, destruccion de tejido y hueso, también produce sequedad en
zonas aéreas por absorcién de la droga y por fumarla. La literatura reporta que las
lesiones bucales mas frecuentes que se presentan en adictos a las drogas son:
carcinoma verrugoso, carcinoma lablal, leucoplasia, necrogis superficial de los
tejidos, carcinoma de lengua, carcinoma de la membrana de la mucosa bucal, cancer
de suelo de boca, paladar y fosa amigdalina (17).

De acuerdo a lo anterior, la leucoplasia se presenta normaimente en la mucosa bucal
como placas elevadas de tamario variable. Las lesiones lineales de la leucoplasia
bucal pueden parecerse a las lesiones reticulares de liquen plano. Las lesiones
circunacritas mas comunes de la leucoplasia pueden parecorse a las placas de
liqguen plano (11).

Por otra parte, se sabe que el tabaco contiene alquitranes y sustancias
carcinogénicas y su uso habltual puede hacer que zonas caracteristicas de la
mucosa muestren alteraclones, especiaimente si la pipa, cigarro o cigarrillo es, por
habito, mantenido en el mismo lugar. La mucosa yugal puede a veces resultar
afectada bllateralmente en forma lineal, adyacente al plano oclusal, por cuanto los
dientes son mantenidos levemente separados durante el acto de fumar y esta zona a
manera de banda queda expuesta al efecto irrtante del humo que barre la misma
(13).

El techo del paladar puede quedar afectado especiaimente en el caso de fumadores
de pipa o cigarros, produciendo una lesién caracteristica que recibe el nombre de
estomatitis por nicotina (queratésis del fumador). La superficie del paladar aparece
nodular, y el epitelio es hipereuratésico con un punteado rojo distribuido por un fondo
blanco. Existe proliferacion del revestimiento de los conductos de las glandulas
salivales, con metaplasia escamosa e Infiltracién inflamatoria cronica en el tejido
conectivo circundante. Ocasionalmente los conductos aparecen bloqueados por
tapones de queratina, provocando su dilatacién, esto produce un aspecto nodular de
la superficie palatina, estando las aperturas de los conductos Inflamados
representados por puntos rojos.

Es muy probable que a nivel del epitelio de la boca, el humo sea un agente

cancerigeno por su efecto irritante crénico. También se produce un efecto de mal olor
bucal que tiene una compleja etiologia con origenes extrinsecos e intrinsacos.
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El amplio grupo de pacientes con leucoplasia estudiado por Eichenlaub estaba
formado por fumadores. Lewis observd que los cambios tisulares de tipo
hiperqueratdsico en individuos sensibles eran directamente proporcionales a la
cantidad de tabaco consumida (2).

Debido a esto, existe una incidencla mayor de carcinoma labial en fumadores de
pipa, en comparacién con los que fuman cigarrillos, y esto se debe probablemente a
una combinacién de productos quimicos del tabaco, alquitranes y el calor del tabaco
encendido, otras formas de tabaco son también carcinogenésicas.

Por otro lado, los aspiradores de rapé y mascadores de tabaco a veces desarrollan
carcinoma verrugoso de la mucosa bucal directamente adyacente al drea donde as
gsostenida la mascada, o donde se deposita el rapé en el surco bucal .

La literatura del marco tedrico nos habla de problemas diversos como; dependencia
emocional y psicolbgica, cambios en el sistema nervioso central y periférico (psicosis
aguda), dafio cerebral, destruccibn de células nerviosas, dependencia con
destrucclén de neuronas, pérdida de la memoria, angustia y panico, paranola pérdida
de la motivacién, ansledad, delirio, alucinaciones, pancreatitis crénica, Glceras de
estémago y duodeno, hepatitis crénica y alcohdlica, cimosis, deficlenclas
nutricionales (deficiencia de tiamina y acido folico), tumores malignos del pancreas y
del recto, cancer de higado y de aparato respiratorio, problemas cardiovasculares,
disminucién de la frecuencia cardiaca, muerte por angina de pecho, elevacion de la
presion sanguinea, reduccién de la capacidad sanguinea para acarre@ar oxigeno,
depresién del centro respiratorio, fibrilacion, cdncer pulmonar y de tracto respiratorio,
ulceraciones y erosiones en mucosa nasal, degeneracion de cartilago nasal,
aumento de formacién de orina, pérdida de erecclén en hombres y frigidez en
mujeres. Muerte por intoxicacion.

Halitosis: En paclentes consumidores de marihuana, solventes, crack, tabaco y
alcohol, se ha encontrado movilidad dental en un 40% de las piezas dentales, con
gran acumulacién de calculo dental, con bolsas periodontales profundas con
retraccion gingival, presencia de llceras en paladar y encia (como consecuencia de
la palpable desnutricién, los solventes y el crack), halltosis, enrojecimiento e
inflamacién de enclas y en algunas areas presentaba tumefaccion de la misma. Esta
es una evidencia que nos muestra la problemdtica que representa &l uso de drogas,
y que en casos criticos puede causar cambios en 1a estructura normal del aparato
estomatognatico dando como consecuencia, enfermedades cancerigenas (18).

Infacciones micédticas de la cavidad oral: Se tiene que considerar por su importancia
a la Candidiasis oral, tomando en cuenta los factores que la predispone, y también
pueden ser consecuencia de la drogadiccion, ademas de otros factores Intrinsecos y
extrinsecos. Los factores asociados que se dan para la Candidiasis son:

a).- Alteraciones de la barrera de la mucosa: (Liquen plano, leucoplasia),cambios
epiteliales) (atrofia, trauma), alteraciones en saliva (xerostomia, Sd. Sjdgren, pH,
etc.), Alteraciones en la cavidad oral, (irritantes cronicos, prétesis mal ajustada mala
higiene, tabaquismo, teniendo como consecuencia ademas rmal olor bucal,).
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b).- Alteraciones nutricionales: Malnutricion, mal absorcién, dietas ricas en hidratos
de carbono, hipovitaminosis, Deficiencia de oligoelementos ( hierro, zin¢, etc.).

¢).- Alteraclones inmunolbgicas: Inmunodeficiencia primaria, Alteraciones
leucocitarias, SIDA, la Candidiasis pseudomembranosa, eritematosa, estomatitis
protética, y queilitis angular asociada a Candidiasis, Inmunosupresores / corticoides

d).- Factores ambientales: Prétesis dentales defectuosas, trauma al tejido blando e
inadecuada higiene de las dentaduras, Otro factor posible predisponente es el tabaco

e).- Factores locales: Los antibidticos de amplio espectro. (La administracién de
antibioticos sistémicos provoca una modificacién del medio oral reduclendo la
microblota bacteriana normmal (antagonistas microbianos), lo que facilita la
proliferacién fungica).

Mal aliento. es una afeccion comin entre la poblacion en general, la principal causa
de mal allento es la microflora oral que produce moléculas odoriferas volétiles
(incluyendo compuestos sulfurados y acidos orgénicos entre otros). También se
produce un efecto de mal olor que tiene una compleja etiologia con origenes
extrinsecos e intrinsecos

a).- Las causas extrinsecas incluyen el tabaco, el alcohol y ciertas comidas como la
cebolla, ajo y clertos picantes. Las sustanclas absorbidas en el sistema circulatorio
pueden ser liberadas en el aire expirado del pulmén o en la saliva como compuestos
odoriferos volatiles derivados ae las comidas. Las causas extrinsecas del mal olor
bucal son controladas mejor mediante la eliminacion de la ingesta de sustancias
ofensivas al olfato. b).- Las causas intrinsecas del mal aliento son en principio orales
y sistomicas. En general, apenas el 10% de estos casos tienen crigen sistémico;
aproximadamente el 80% de estos casos son de origen intraoral.

Los depositos en los dientes contribuyen al mal olor bucal, la enfermedad Periodontal
esld correlacionada con el mal olor bucal, la lengua juega el papel mas importante en
abrigar a los organismos que contribuyen al mal olor, ya que contiene una flora (nica
comprendiendo especies desconocidas hasta ahora. También pueden ser
responsables del mal olor las condiciones del tracto respiratorio.

Los carcinomas del tracto respiratorio superior, incluyendo la orofaringe, producen
acidos organicos, mientras que los carcinomas puimonares pueden producir acetona,
La enfermedad hepatica, puede producir una variedad de compuestos aromaticos
como el sulfuro de hidrégeno, etc. L.a trimetilaminuria es una rara enfermedad
metabdlica productora de olor con sintomas de disgeusia (perversion del sentido del
gusto) y disosmia (perversion del sentido del olfato), los cuales son debidos al
axceso de produccion de dimetilamina. La uremia que es causada por una afeccion
renal tambien produce trimetilamina junto con la dimetilamina.

En general, corresponden a un grupo de lesiones producidas por una respuesta
exagerada de la mucosa bucal frente a irritantes cronicos de baja intensidad. En las
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primeras etapas el irritante crénico estimula la formacion de tejido de granulacién,
proliferacion endotelial; el tejido empleza a sufrir un proceso de fibroplasia. Estas
lesiones en etapas tempranas podrian Involucionar, pero con el tiempo tienden a
fibrosarse y eventualmente presentar focos de osificacion o calcificacion.

Los pacientes con diabetes mellitus no controlada pueden emitir aliento ketdnico, el
cual es causado por una disfuncién metabdlica conduciendo a la produccién de
acetonas y ofras ketonas. tonsilitis, secreciones post-nasales (causadas por
infecciones nasales, sinusitis o p6lipos), anomalias craneofaciales y varios tipos de
infecciones pulmonares -como los abscesos anaer6bicos pulmonares, pulmonia
necrotizante y carcinomas en el tracto respiratorio (11).

Herpes: Es considerado como un problema de salud puablica, tanto en su forma de
aparicion bucal como en la genital, cuando se trata de herpes oral, la relacion se
invierte en su afectacion demografica: hasta un 80% de la poblacién es candidata a
portar el VHS-1, dado que es un agente facilmente transmisible y cuyo contagio se
da principalmente en la nifiez y de formas tan inocentes como cuando un bebé es
besado por parientes y amigos de los padres. Regresando al herpes genital, aunque
es obvio que su principal forma de contagio ae da a través de la via sexual, cabe
seflalar que también puede ser transmitido por la mujer a sus descendientes durante
el parto.

La forma de contagio usual es el contacto de la piel de una persona Infectada con
otra que no lo esta, con la salvedad de que el tipo 2 de |a enfermedad se contrae a
partir del coito. En este punto es importante sefialar que la promiscuidad sexual y la
adiccion a alcohol y drogas, son las principales causas de infeccién, ademas de la
desinformacion y falta de cultura al respecto, sobre todo en la poblacién de jévenes
que inician su vida reproductiva cada vez mas temprano y sin una educacién
adecuada. El virus varicela-zoster lo portan las personas que en alguna etapa de su
vida han padecido varicela.

En esta enfermedad las heridas de la piel sanan pero el agente infeccioso se aloja
principalmente a nivel de los ganglios nerviosos, volviendo a manifestarse como
herpes zoster cuando disminuyen las defensas organicas, ya sea por consumo de
alcohol, drogas, antibidticos o aun por insolacién, entre otras causas.

Por su parte, el herpes genital es producido por el VHS-2, y el principal problema que
genera es la frecuencia de sus recldivas, ocasionando molestlas a los pacientes pues
afecta seriamente su vida sexual. (15,19).

Medicamentos: Es otro de los factores que influyen en las alteraciones bucales, ya
que existen medicamentos que remedian problemas de salud en general, pero
pueden afectar su boca, en particular. Por ejemplo, existen mas de 400
medicamentos que producen boca seca o xerostomia, la cual puede danar el tejido
de las enclas, otras drogas causan crecimiento gingival, lo que significa que las
encias se expanden y crecen sobre los dientes. Los medicamentos con aztcar como
ingrediente principal, como jarabes y gotas para la tos, pueden incrementar la placa
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bacteriana o hacer que ésta se adhiera mas a sus dientes. Ademéds, los
medicamentos que provocan efectos depresivos, pueden hacer que las personas se
hagan negligentes en cuanto a la observancia de sus habitos de higiene oral.(20).

Entre las drogas que inducen a tener la boca seca, encontramos aquéllas que se
usan para la presion alta, para aliviar el dolor, ansiedad y alergias, entre otras. Las
personas con la boca seca tienen tendencia a acumular mayor placa dentobacteriana
y experimentan cambios en los tejidos de las encias, lo que puede ocasionar
enfermedad periodontal y caries.

Hay otros medicamentos que también pueden causar crecimiento de enclas, como
son los bloqueadores de canal de calcio, la fenitoina, usada para prevenir ataques, y
la ciclosporina, administrada usualmente después de los transplantes de organos,
para evitar el rechazo que a veces se produce.

Si al tomar alguno de estos medicamentos se presenta gingivitis, lo mas probable es
que se deteriore atin mas la salud bucal. Por ello, a las personas que estan
usandolos, se les recomienda una higiene oral maticulosa.

Muchos medicamentos liquidos o masticables, especialmente los pediétricos, estan
hechos con sacarosa, glucosa o fructosa como endulzantes. Esto significa que
pueden alterar la placa dentobacteriana, e incrementar el riesgo de caries Y la
posibilidad de una enfermedad periodontal (21).

Las Investigaciones que se han realizado acerca de éste tema indican lo siguiente;

Se realizé un estudio en los Estados Unidos de Norteamérica en el cual se estima
que 14.8 millones de norteamericanos de 12 afios y mas de edad consumian drogas
ilicitas, (o sea, que hablan consumido al menos una vez una droga ilicita durante el
mes precedente a la entrevista). Esta cifra representa el 6,7 por ciento de la
poblacién de 12 y mas atios de edad.

El consumo de drogas alcanzé niveles maximos en 1979, cuando el 14,1 por ciento
de la poblacion (25 millones) era consumidor, En 1999, se estima que 14,8 millonas
de norteamericanos de 12 afios y mas de edad consumian drogas ilicitas, Esta cifra
descendio notablemente entre 1979 y 1992, pasando de 25 millones a 12 millones.

Desde 1992, la cifra de consumidores actuales ha aumentado paulatinaments; ha
habido cambios estadisticamente insignificantes cada afio. Se estima que 36
millones de personas cumplian los criterios diagnésticos de la dependencla de
drogas ilicitas en 1999, entre ellas, 800.000 j6venes comprendidos entre los 12 y los
17 aifos (22).

Otra investigacién es el que el area de prevencion del uso indebido de drogas lleva a
cabo por el personal de la Division Prevencién e Informacién de Colombia, nos indica
que un tercio de la poblacién estudiantil es adicta a las drogas .
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Por lo cual la misma se encarga de desamollar las siguientes tareas: - recorrer
periodicamente la provincia de Santa Fe Colombia brindando mensajes de educacion
y toma de conciencia para los santafesinos, constituyendo uno de los mas relevantes
emprendimientos de esta dependencia ademas de otros con similares objetivos.

En nuestro pals el Tecnoldgico de Monterray Campus Guadalajara, esta llevando a
cabo un programa que ain no arroja resultados, pero que se enfoca a dirigir a los
padres en la tarea de detectar alguin tipo de drogadiccién en sus hijos, éste tema se
relaciona con la investigacion que estamos llevando a cabo, porque se aplica por
medio de encuestas y tips sefialados, asi como también se enfoca a la creacién de
programag para la prevencion y atencién de la drogadiccién en estudiantes
adolescentes. En este contexto, la participacién directa de los padres hace que estos
tomen conciencia mas profunda del problema y tengan un acercamiento directo e
intimo con sus hijos, ya que participan mas en la vida de los mismos, aprenden a
comunicarse con ellos, les indican el camino correcto, cuando se trata de establecer
sus propia leyes, lo hace, y cuando tiene que elogiar y recompensar también (23).

Como hemos revisado en el desarrollo de la Informacién bibliografica de éste estudio,
la drogadiccion en la juventud se presenta de una manera drastica , debido a que los
jovenes se encuentran expuestos a la Influencia de las drogas, ya que ésta ha
invadido todos los sectores del palg, Todo indica que la drogadiccion se ha vusito un
problema de salud plblica y provoca en los J6venes actitudes negativas que los
llevan hacla la autodestruccion, por lo que podemos decir que independientements
de los estragos fisicos y psicolégicos, tamblén afecta el panorama familiar causando
desestabilidad en su integridad fisica, econdmica y social.

Uno de los factores que més influye en la adiccion en los j6venes es que en el
comienzo del uso de las drogas, se encuentran en una etapa en donde experimentan
cambios mentales, emocionales y fisicos (pubertad y adolescencia), y esto hace que
el riesgo de adquirir una adiccion sea muy grande, otro factor predisponerte es la
facilidad con que la droga se consigue, ya que ésta se vande por todas partes, otro
factor nos indica que en la actualidad la mayoria de los jévenes estudiantes no tienen
necesidad de proveerse del sustento diario y esto hace que dispongan de mas
tiempo libre con la consecuente libertad para adquirir adiccién a las drogas. Ademas
de los factores de riesgo comentados, nos encontramos que la publicidad es uno de
los mayores detonantes para adquirir una adiccidn debido a que constantemente
bombardean la mente del usuario con propaganda de drogas licitas.

Podemos decir que la problematica de las adicciones tiene en la mayoria de los
casos su inicio dentro del contexto familiar, ya que la influencia viene desde los
padres, hermanos, tios etc., posteriormente viene la influencia de los amigo y la
pareja. Todo esto se refleja en el bajo rendimiento escolar, baja asistencia a clases,
cambios en su comportamiento, poca o nula atencién, etc.

Por lo anterior podemos decir que la drogadiccion aparte de ser un problema
socioecondmico, tamblén es un problema de salud, ya que aunque el deterioro de
ésta es paulatino, puede llevar hasta la muerte. Por lo tanto podemos decir que La
poblacién estudiantil, se encuentra cada dia mas Involucrada en ia drogadiccion y
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oste factor impide el desarrollo académico 6ptimo en los jovenes estudiantes, o lo
trunca debido a los dafios psicolégicos y patoldgicos que se desarrollan por el
consumo de drogas.

La importancia de ésta investigacion, se basa en detectar el uso de drogas en los
estudiantes e identificar a los alumnos que la consumen y de ésta manera ayudarios,
creando programas de prevencion, atencién profesional medico-psicolégica, o
rehabilitacién segin sea el caso, para de ésta manera apoyar a los estudiantes de la
FES - Z para gque puedan culminar sus estudios profesionales que normalmente se
interrumpen por el consumo de drogas.
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OBJETIVOS
General:
v Determinar el grado de dependencia a drogas licitas e ilicitas en los jovenes
estudiantes de la carera de Cirujano Dentista de la FES -Z, Periodo 2003 -
2004.

Especificos:

v Determinar la relacién que tiene el género, turno con la adiccién a drogas
licitas e ilicitas en alumnos de la carrera de Cirujano Dentista da la FES - Z.

v Determinar la relacion que tiene por grupo etario y &l afio que cursan, contra la
adiccidn a drogas licitas e llicitas en alumnos de la camera de Cirujano
Dentista de la FES — Z.

¥ Determinar el grado de informacién que tlenen los alumnos sobre las
adicciones.

¥ Determinar las principales influencias a que estan sometidos los estudlantes

de la carrera de Cirujano Dentista de la FES — Z para el consumo de drogas
licitas e ilicitas.
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HIPOTESIS

La drogadicciéon se ha incrementado de manera impresionante en el pais, debido a
un cambio social que entre otras cosas se debe principaimente a la desintegracion
familiar, problemas secioeconémicos, una enorme impunidad en la aplicacién de la
ley en materia de téfito de drogas, ademds de estar afectados los valores soclales y
morales, Todo esto se debe a que el pais s productor de drogas, ademas de servir
de paso al consumidor més grande de drogas del mundo que son los estados Unidos
de Norte América, por lo que asaveramos que Ias adicciones entre los alumnos de Ia
carrera de Cirujano Dentista van en aumento, sobre todo, se ha incrementado en las
mujeres, por el cambio social en una mayor igualdad de derechos frente af hombre.

42



Material y Métodos

Tipo de estudio: Se realizard una investigacion de tipo observacional, descriptivo,
transversal y prolectivo.

Universo o Poblacién: Se tomara una muestra aleatoria con reemplazo por estratos
del 20% de los alumnos de la carrera de Cirujano Dentista, tomando en cuenta el
genero, afio escolar y turno.

De acuerdo a lo anterior de 342 alumnos encuestados, durante los mesas de febrero-
abril de 2004 se desarrolla la composicidn por afio escolar, genero, turno y
regularidad escolar como se indica a continuacion;

Regularidad escolar.

Nivel de adiccion a drogas licitas,
Nivel de adiccién a drogas ilicitas.
Influencia que lleva a la drogadiccion.

Afig que cursan Femenino Masculino
1er afio 39 42
2° afio 53 39
3er afo 47 34
4° afio 41 47
Ao que cursan Matutino Vespertino
1er afio 48 33
2° afio 50 42
3er afio 45 46
4° afio 48 47
Afio que cursan Alumnos regulares Alumnos irregulares
1er afio 72 9
2° afio 82 10
3er afio 71 10
4° afio 76 12
Variables:
Género.,
~-Edad.,
#fio escolar.
Turno,
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Operacionalizacion de varables:

Varlable Definicién Nivel de medicién Categoria
Género Caracteristica Cualitativa nominal |Masculino
genotipica del femenino
individuo
Edad Caracteristica Cuantitativa Afios cumplidos
cronologica del | continuo
individuo
Afo ascolar|Avance académico | Cuantitativa 1°
cursado del alumno. discreta 2°
o
ol
Turno escolar Horario de | Cualitativo nominal |Matutino
asistencia a clases. vaspertino
Regularidad escolar | Situacion Cualitativa nominal | Regular
académica en Irragular
relacion a los
créditos estipulados
por el plan de
estudios.
Nivel de adiccion a|Promedio aritmético | Cuantitativa Numéricode 1a5
drogas licitas de los ftems que|discreta

miden percepcién a
la adiccién a drogas
licitas

Nivel de adiccion a
drogas ilicitas

Promedio aritmético
de los items que
miden percepcion a
la adiccion a drogas
ilicitas

Cuantitativa
discreta

Numéricode 1a 5

Influencia que lleva|Tipo de personag] Cualitativa nominal | Mama
a la drogadiccién que. influyen en el el Papa
hébito de 1a Mama y Papa
drogadiccion Hermano (s)
Tio (a)
Tu pareja
Amigos

Ninguno de ellos.

Técnicas e Instrumentos:

Por iniciativa de la Secretaria Académica, se propuso el tama al comité de titulacion,
una vez aceptado, se procedid a preparar el proyecto de tesis el cual se puso a
consideracion del citado comité, posteriormente se realizé una encuesta validada a
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los alumnos de la carrera de Cirujano Dentista de la FES - Z, la cual se aplicé dentro
de los salones de clase por el pasante que lleva a cabo éste proyecto, el cual nos
arrojara datos sobre el grado de drogadiccién en dichos alumnos. Una vez con las
hojas de respuestas llenas se elaborara una base de datos, la cual se analizard en
un paquete estadistico llamado SPSS, versién 11.0 donde se realizaran analisis
estadisticos descriptivos, no paramétricos como Chi cuadrada, y paramétricos como
son t de Student y ANOVA simple.

Validez y confiabilidad del instrumento: No. de Casos = 303.0, No. de partidas = 69
Alpha = .8489

Al realizar el analisis de fiabilidad para el Instrumento se encontré que el valor de alfa
de Crombach es da 0.8489, que es un valor excelente,

Alpha para parte 1 =.8177  Alpha para parte 2 = .8690

Al particionar el instrumento en dos se sigue teniendc buena confiabilidad, por lo que
se asevera que existe congruencia en el instrumento.

Al realizar el analisis de cada ltem contra el instrumento el valor de corte es de 0.3
por lo que en los ftems por debajo de este limite se vera su pertinencia.

Scale Scale Correctad

Mean Variance Ttem— Alpha

if Ttem if Item Total if Item

Deletad Deleted Correlation Delatad
VAR1 258.7393 520.6503 .8537
VARZ2 257.5248 529.1906 .8608
VAR3 256.0099 504.6456 .8532
VAR4 257.6007 514.,1082 .8524
VARS 258.1221 516.6506 .B494
VARG 258.3729 515.4730 .8489
VAR7 255.7030 508.5274 .8551
VARS 255.4851 497.0718 .8508
VAR9 253.4620 514.3553 .8493
VAR10 257.6700 489.6788 .8428
VAR11 258.1551 506.6547 . 8461
VAR12 256.9274 489.2265 .842]
VAR13 256.9538 483.0641 .B436
VARL4 256.8713 491.0066 .B8433
VARL5 257.2970 471.2691 .8432
VARLG 257.8878 496.2456 . 8440
VAR17 258.2178 512.4756 ,8478
VAR18 257.1650 494.6018 L8434
VAR19 257.1617 489.5863 . 8437
VARZ20 257.8251 493.4693 . 8447
VARZ1 257.0990 503.7054 .Bd64q
VARZ22 257.9934 488.1390 .B454
VAR23 256.4389 510.0550 .B468
VAR24 257.4983 507.3767 .8462
VARZ5 255.5578 501.5654 .8447
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VARZ26 255.5083 498.3302 .4207 .8444

VAR27 255.5908 500.1896 .4278 . 8447
VAR2S 254.9406 488.5064 . 4379 .8432
VAR29 256.3993 509.6380 .4091 .8466
VAR30 257.4290 507.3517 L4621 .8459
VAR31 255.5017 506.8800 .3292 .8464
VAR32 254.6436 495.3758 .8437
VAR33 255.4422 507.1813 8462
VAR34 255.3465 502.4524 .8455
VAR35 256.4290 513.4113 .8480
VAR36 257.3399 514.4172 .8480
VAR37 255.3828 510.2437 .B469
VAR38 254,3960 510.6307 .2933 8471
VAR39 255.3498 512.4467 .2884 .8475
VAR40 254.3795 508.6667 .3663 .B465
VAR41 256.4191 510.5820 .2842 .8472
VAR42 257.3861 513.4299 P 12 .8478
VAR43 255.4356 510.5778 Y .8473
VAR44 254,5083 502.1713 .3790 .8453
VAR45 255.5050 503.7806 L3349 . 8459
VAR46 254.5710 501.8617 .3136 .8460
VAR47 256.3300 513.8973 .2982 .B478
VAR4S 257.3432 511.6566 .3941 8471
VAR49 255.4125 503.9716 . 4415 .8453
VARS0 254.3828 505.1973 4465 .8455
VARS1 255.3729 508.2611 . 3987 .8463
VARS2 254.4488 502.6456 .4272 .8451
VARS3 256.3498 510.7779 .4010 .8469
VARS4 257.3333 511,8720 .4047 L8471
VARS55 255,3696 507.8298 L4087 . 8462
VARS6 254.3828 50%.1907 .4587 .B455
VARS7 255.3762 506.8977 . 3928 .8461
VARS8 254.4851 500.6546 .3868 .8451
VARS9 258.2013 511.9494 B %y v 12 .8481
VAR60 258.3069 513.8691 e S kX . 8487
VARG 258.1848 517,9459 A .8494
VARG2 257.1683 502.4451 .3036 .8461
VARG3 257.3036 504.7287 g 8467
VARG4 257.6799 500.2713 i .0 L8471
VARE5 257.5908 495.2823 .3125 .8459
VAR66 257.8515 498.3719 it 7.4 L8471
VARG7 257,0825 498.8905 .2902 .8463
VARES 257.4257 500.5632 {2p82 .8478
VAR69 2589274  511.0212 L0538 8528

Las preguntas del 1 al 9, son preguntas de indole personal, de las preguntas 17, 35,
36, 42, 43, se tendra que revisar la redaccién. Las preguntas 59, 60, 81, 83, 64, 68,
68 y 69, corresponden a opiniones sobre adicciones. El programa detecta que estas
preguntas tienen poca relacion con el resto de los items del instrumento.

Andlisis de factores: Al realizar esta prueba se encontré que en la tabla de
comunalidades todas las preguntas son Utiles para explorar el tema.
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Para la tabla de valores expandidos se encontré que de la columna de Kaiser se
requieren 16 factores para explicar las respuestas del instrumento.

Matriz de componentes rotados. Método de extraccién: Andlisis de los principales
componentes. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser, Rotacién que
converge en 11 interacciones.

Al observar la tabla de la matriz de componentes rotados, que se encuentra en el
anexo ll, nos damos cuenta que el instrumento es consistente al organizarlos por
tematicas de la pregunta,

Validacion y pertinencia del instrumento: Al realizar la revision de cada item se
Observa que las respuestas presentan un comportamiento adecuado a lo planteado
en los objetivos de la investigacion y en el contexto del instrumento, por lo que el
instrumento es conflable, valido y pertinente.

Para poder describir la muestra estudiada y extrapolarla a la poblacion que conforma
la carrera de Cirujano Dentista se tiene lo siguiente:

Diseflo Estadistico: Se realizara un disefio exploratorio, descriptivo de tipo
correlacional y comparativo con analisis de Chi cuadrada, t de Student y ANOVA,
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Recursos

Humanos.- Director de tesis, asesor de tesis, pasante, profesores que apoyan la
encuesta.

Fisicos.- cubiculos Maestro Mora y Dra. Sanchez Villers, biblioteca de Campus | de
la FES Z.

Materlales.- hojas, computadora, impresora, fotocopiadora, l&piz, pluma, libros,
revistas, folder, clips. Inter.
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RESULTADOS

De un total de 342 alumnos de la carrera de Cirujano Dentista, el 53% (180)
correspondié al sexo femenino y el restante al masculino 47% (162). (gréfica 1)

La edad de los mismos oscila entre los 18 y los 24 afios y el grupo con mayor
nimero fue el de 21 aflos con un 23%. (gréafica 2)

En relacién al turno se encontré que el 53% fue del matutino. (gréfica 3)

Por lo que respecta al grado de estudios , se encontrd que el 26% (95 ) se ubica en
el 2° y 4° afio de la carrera. (grafica 4)

De acuerdo a la situacion académica de los alumnos el 88% (301), son regulares en
sus estudios. (gréafica 5)

Asi mismo se encontrd que el 83.9% (287) viven integrados en familia. (gréfica 6)

Al preguntarles acerca de con quien acuden cuando se les presenta algun problema
el 48.5% (166 alumnos) acuden con la mama, mientras que el 1.5% (5 alumnos) con
cualquier otro familiar. (gréfica 7)

En relacién a ésta pregunta también se hizo el desglose por género. (grafica 41)

Cuando se les pregunt6 a cerca de que hacen en sus ratos libres el 45.6 % (156)
escuchan musica y el 5.3% no saben que hacer. (grafica 8)

De igual forma a la pregunta si trabajan actualmente el 58.8% (201) indican no
hacerlo, y 14.9% hacerlo ocasionalmente.(Grafica 9)

De esta pregunta se hizo la separacién por género. (grafica 42)

Igualmente cuando se les interrogod sobre si practican algan deporte, el 51.2% (175)
manifestaron no practicar ningun deporte y 19% un dia a la semana. (Grafica 10)

También el 48.4% (165) de ellos dice aburrirse facimente y el 18.5%
ocasionalmente.(gréfica 11)De la pregunta anterior también se hizo la separacion por
género. (grafica 46)

En relacién a la influencia familiar para el consumo del tabaco, se encontrd que el
35.7% (122) no lo consumen y el 13.2% (45) mencionan que los hermanos fuman.

En cuanto a la pregunta de a que edad los alumnos comenzaron a fumar?, el 43.9%
(150) indica que fue entre los 16 y 20 afios y 3.8% antes de los 10 afos. El 43.7%
(149) de ellos nos indica que fusron inducidos principalmente por un amigo. (grafica
12 -14)
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De la anterior pregunta se separo la misma por género (grafica 43)

Con respecto a la adiccion al alcohol el 23.4% (80) de los alumnos nos reportan que
el papa consume alcohol y 12.9% gue los hermanos. El promedio de edad en la que
la mayor parte de los alumnos comienza a alcoholizarse, se encuentra entre los 16 y
20 afios de edad, porque segin la encuesta, el 50% (171) de los alumnos
manifestaron comenzar a beber a esa edad y 5% antes de los 10 afios. La principal
influencia para el iniclo del alcoholismo es propiciado por los amigos en un 45%
(154). (grafica 15 - 17)

Por otro lado en la adiccion a la cocalna crack o piedra, el 6.1% (21) de los jévenes
estudiantes se encuentra entre los 16 y 20 afios, y 8l.3% comenzo a los 10 afios de
adad. La influencia para el consumo de ésta droga se encuentra principalmente en la
pareja y los amigos 9.6% (33) 3.5% (12) respectivamente. (grafica 21,22)

De ésta pregunta, se separo por género también (grafica 44)

Por otro lado con respecto al consumo de drogas ilicitas, se encontro que en el seno
famifiar el 1.2% (4) de las mamas se drogan. (grafica 18)

De la pregunta anterior también se hizo la separacidn por género y por adicciones en
general. (graficas 45 y 48)

En cuanto a la adiccibn a la marihuana, el 7% (24) se inicid en ésta droga entre
los16 y los 20 afios, y los amigos son los principales factores para el inicio a Jsta
adiccldn en un 8.4% (22). (grafica 19, 20)

Para la adiccion a Inhalantes (solventes), el 3.2% (11) de los alumnos nos dice que
se iniclaron después de los 20 afios de edad. En este tipo de adiccion la influencla
para el consumo de ésta droga se da con la pareja en un 6.1% (21), y por un amigo
en un 1.5% (5). (graficas 23,24,)

Enla adiccion a sedantes, el 3.5% (12) de los adictos se encuentra entre los 16y 20
afios de edad, y el 1.2% (4) se inicla entre los 10 y los 15 afios. El consumo es
propiciado por la pareja en un 3.2% (11), y por los doctores 3.2% (11). (gréficas
25,26)

Por otra parte en la adiccion a euforizantes, el 2.3% (8) de los alumnos, se Inicla
antre los 16 y 20 afios de edad, y el 1.5% (5) después de los 20 afios. En este tipo de
adlcclén la influencla mayor se da con la pareja en un 2.9% (10). (graficas 27,28)

En relacién con la adiccion a la heroina, el 2.9% (10) de los alumnos, declara que se
comenzo a drogar entre los 16 y 20 afios de edad, y el .3% (1) antes de los 10 afios.
la pareja como es el principal inductor a este tipo de droga, en un 4.1% (14). (Grafica
29,30)
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Por lo que respecta a la opinidn de los alumnos en relacién a la Imagen que tienen
de los consumidores de tabaco, el 46.2% (158) nos dice que esta mal y un 22.2%
(76) opinan que esta bien. En tanto que para el consumo de bebidas alcoholicas el
45.6% (156) de los encuestados opina que estd mal y el 27.5 (94) que esta bien.
(grafica 31, 32)

Por otro lado y en respuesta a la pregunta a su opinion de que los alumnos consuma
drogas ilicitas, ell 78.1% (267) de ellos afirmaron que estd mal y el 15.8% (54) no
entienden la pregunta. (grafica 33)

En relacion al conocimiento que tienen los estudlantes de las drogas licitas e ilicitas,
ol 57.3% (1986), afirma que la adicclén a cigarmo o puro puede ocasionar dafio al
higado. Y por lo que respecta al consumo del alcohol, el 51.5% (176) opin6 que Hay
dafios a corazén, higado, rifién, y pulmoén. Para la adiccién a la marihuana, el 29.8%
(102), dijo que hay cambios en la conducta. 37.4% (128) opina gue los dafios
originados por el consumo de cocalna, crack ¢ piedra causa la muerte y el 35.7%
(122) que se mueren las neuronas. En cuanto al consumo de Inhalantes, el 45%
(154) piensa que se mueren las neuronas y el 28.4% (97) manifiesta que produce la
muerte. Y segun el razonamiento de los mismos para el consumo de pastillas
llamadas Roche, Reinas, Diazepam, o Rohypnol (relajantes, sedantes y depresores),
el 38.6% (11.1) afirma que produce la muerte y el 18.7% (64) opina que se producen
cambios en la conducta. Y por Gltimo con respecto al consumo de euforizantes y
excitantes (Pastillas llamadas tachas, éxtasis 0 anfetaminas, el 35.1% (120) de sllos
manifiestan que causan la muerte, y el 23.7% (81) nos dice que se mueren las
neuronas, (graficas 34 - 40)

Por otro lado, para dar cumplimiento a los objetivos de la investigaclon, se indaga si
axisten diferencias entre el genero de los alumnos encuestados, para lo cual se usa
la prueba de t de Student para los promedios aritméticos de las diversas
modalidades de adicciones contra el género del alumno. Se tlene que para el valor
numérico de adicciones al alcohol, la marihuana y la cocalna, existen diferencias
significativas con una confiabilidad del 95%, y muestra que las alumnas presentan un
mayor grado de adicciones. Al realizar las pruebas t de Student considerando los
promedios aritméticos en las diversas modalidades de adicciones contra el tumo que
tiene ef alumno, no se encontraron diferenclas significativas. En las pruebas t de
Student, para el valor aritmético de la adiccién al alcohol con una confiabilidad del
95%, en el caso de los alumnos regulares e irregulares, existen diferenclas
significativas que dernuestran que los alumnos irregulares, tienen mayor grado de
adicciones. (tabla 1 -4)

Para continuar con el cumplimiento de los objetlvos de esta investigacién se realiza
la prueba de la varianza (ANOVA) que en su anélisis nos permite saber sl existen
diferencias en el grado de adiccion entre los diferentes grupos etarios de los alumnos
de la carrera contra el promedio aritmético de las diversas modalidades de
adicclones. Se tiene que para el valor numérico de adicciones a el alcohol y al
cigarro, existen diferencias significativas con una confianza del 95%, entre los grupos
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etarios de los alumnos de la carrera de Odontologia; en los tres casos los alumnos
de 18 y 19 afos son los que presentan mayor grado de adiccién. (tablas 5y 6)

También para cubrir el objetivo que busca conocer las opinlones sobre las
consecuencias, prevencion etc. que tiene el uso de drogas; se propone usar la
prueba de Chi cuadrada que nos permite conocer sl existe independencia entre las
variables cualitativas.

Por lo que respecta a género del alumno, contra cuando tienes un problema acudes
con?; en la tabla de Chi cuadrada de Pearson da un valor inferior a 0.05 lo que
significa que no existe independencia entre lo que opinan las alumnas y los alumnos,
y ambos géneros acuden principalmente con la mama. (tabla 7)

Entre las variables género del alumno contra Actualmente trabajas; se tiene un valor
inferlor a 0.05 lo que significa que no existe independencia entre las alumnas y los
alumnos. Lo que significa que tanto alumnos como alumnas en su mayoria no
trabajan. (tabla 8) :

Para las variables género del alumno contra De estas personas ¢quién fuma?; se
tiene un valor superior a 0.05 lo que significa que existe independencia. Lo que
significa que tanto alumnos como alumnas tiene una percepcion diferente sobre las
personas que ven fumando. (tabla 9)

Por lo que respecta a las variables género del alumno contra De estas personas
2quién toma babidas alcoholicas?; se tiene un valor superior a 0.05 por lo que existe
independencia, lo que significa que tanto alumnos como alumnas tiene una
percepcion diferente sobre las personas que ven tomando bebidas alcohdlicas. (tabla
10)

También se tiene que para las variables género del alumno contra de estas personas
Lquién se droga?; se tiene un valor superlor a 0.05 por lo que existe independencia,
lo que significa que tanto alurnos como alumnas tienen una percepcién diferente
sobre las personas que ven drogandose. (tabla 11)

Entre las variables género del alumno contra te aburres?; en Chi cuadrada de
Pearson se tiene un valor inferior a 0.05 por lo que no existe independencia entre las
alumnas y los alumnos. Lo que significa que tanto uno como otro tienen la mlsma
percepcidn del aburrimiento. (tabla 12)

Para las variables género del alumno contra practicas algun deporte; en Ia tabla de
Chi cuadrada de Pearson se tiene un valor inferior a 0.05 por lo que no existe
independencia entre las alumnas y los alumnos. Lo que significa que tanto alumnos
- como alumnas tienen la misma percepcién de la practica del deporte. (tabla 13)
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Discusion

El estudio sobre la adiccién a drogas licitas e ilicitas realizado en joévenes estudiantes
de la carrera de Cirujano Dentista, demostré que el rango de edad mas afectado se
encuentra entre los 20 y 22 afios, en encontraste con lo que se ha reportado en los
Estados Unidos de Norteamérica y Colombia en donde el rango de edad es de 12 a
17 afios, posiblemente esto se deba a que Estados Unidos esta considerado el
primer consumidor a nivel mundial y Colombia como el primer productor de cocaina
en el mundo.

En México la drogadiccién ain no alcanza las dimensiones que tienen ellos, pero
esta creclendo a pasos agigantados, ya que de alguna manera la droga se obtiene
facilmente y su difusién es muy fuerte, lo cual justifica esta tesis.

Aunque las Investigaciones realizadas en otros palises no refieren datos acerca de
los factores que inducen a los adolescentes al uso de drogas licitas e ilicitas, en éste
trabajo, se encontré que un factor muy importante de induccién lo constituyen
principalmente los familiares, la pareja y los amigos.

Debido a &ste hacho, hay que destacar, que un alto porcentaje de los estudiantes -
analizados se inducen en la drogadicclén a través de la familia;, es decir cuando
existe algin miembro de ésta que consume drogas, y esto provoca que se vaya
extendiendo generacién tras generacion.

Cabe menclonar que la poblacién femenina es la mas afectada por la adiccion a las
drogas, principalmente tabaco y alcohol. Considero que se debe a que la poblacién
de la carrera es predominantemente de éste género, ademas de un repunte soclal
muy fuerte en todos los aspectos que hay en las mujeres.

Finalmente podemos dlscutir que si bien los datos analizados en esta investigacion
nos Indican que aunque el problema de drogadiccién ain no son muy grave en los
estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza, va en aumento,
por lo que es necesario tomar acciones que nos permitan inatrumentar programas
preventivos. Ademéas de poder detectar a los estudiantes consumidores de droga
licitas e llicitas, con el fin de darles un apoyo personalizado por parte de la carrera y
del las 4reas de apoyo con que cuenta la facultad. Esto repercutiria en la planeacion
y establecimiento de acclones metacurriculares que hoy en dia constituyen un
aspecto muy Importante en la formacion profesional y que segun datos histéricos no
se han considerado dentro de un plan de estudios.

Por lo que considero que los resultados de ésta investigacion fortalecen , tanto la
dimensién curricular (de formacion profesional) como la metacurricular que tiena que
ver con todos los aspectos tanto de habhos, valores y actitudes que tiene el
astudiante durante su formacion profesional, y que evidentemente se requiere que
sean 108 mejores y los mas positivos, ya que de esta manera posibllitan el logro del
éxito académico.
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Conclusiones

La drogadicciéon ha alcanzado niveles alarmantes en todo el mundo. Sin que en la
actualidad, se tenga un parametro individual para cada region y esto se debe a los
cambios sociales que se dan en ¢ada una de ellas. Ademas de la publicidad y de la
manera facil de adquirida, ya sea de la manera legal o en el mercado negro, la droga
se ha extendido a todos los estratos soclales, por lo que la poblacién mas susceptible
es la de los nifios y los jdvenes, por los cambios fisicos, sociales y psicolégicos que
se presentan en ellos. Por otra, parte la poblacién estudiantil no puede ser la
excepcion de ser influenclada por este tipo de camblos, por lo que en el presente
trabajo, la finalidad es conocer como se comporta este peligroso fendmeno que es la
adiccion a las drogas.

£n la Carrera de Cirujano Dentista, la poblacion que predomina es la femenina, por lo
que los encuestados en su mayoria fueron de este género. Los resultados obtenidos
se Inclinan un poco hacia que la mujer es méas adicta que el hombre, esto tal vez se
deba a que la carrera es predominantemente femenina.

v Se utllizd un Instrumento que al ser analizado es vélido, confiable y pertinente.

v La mayor parte de la poblacién encuestada, no trabaja, no practica ningon
deporte, Por lo que es una comunidad facilmente expuesta a la drogadiccion.

v Las estadisticas nos muestran que en relaclén a las drogas licitas, la adiccion
al cigarro es muy alta.

v La adiccion al cigarro es muy alta, ya que es una de las drogas mds
consumida por los alumnos y desgraciadamente que hay quien se Inicla a muy
ternprana edad.

v De ésta misma poblacidén y por lo que respecta a la adiccion al alcohol se
concluye que en gran medida la adiccidn en el hogar, influye a que los alumnos sean
consumidores cronicos, ya que tienen el ejemplo desde la nifiez, debido a que los
familiares fuman en una proporcion importante.

v La adiccién a las drogas ilicitas, también se fomenta en el hogar. Por
referencia de ellos, se sabe que algunos familiares de los encuestados, son adictos a
las drogas, y esto influye a que el alumno por el ejemplo recibido desde temprana
edad sea consumidor de dichas drogas.

v La marihuana, cocalna, crack o piedra, se estd fomentando a mas temprana
‘edad, ya que la poblacién susceptible se encuentra desde los 10 afios o tal vez antes
y esto es debido a la influencia de los amigos o de la pareja, segun sea el caso.

v Con relacién a los solventes, son de las drogas que se obtienen m{as
facilmente, por lo cual esta al alcance de cualquier persona u a cualquier edad,
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debido a su bajo costo y su venta en todos los expendios de pinturas. Por ello la
adicciébn normalmente empieza a muy temprana edad, siendo inducidos
principalmente la pareja y/o los amigos.

v Los sedantes son drogas que tamblén llegan facilmente a manos de los
estudiantes, ya sea por medio de amigos, mercado negro, y hasta por via de los
médicos en algdn tratamiento, por lo que los adictos pueden llegar a drogarse desde
muy temprana edad.

v Los euforizantes (tachas, éxtasis o anfetarninas), son las drogas de moda, ya
que actualments son las que mas se venden en el mercado negro siendo también de
las menos costosas y tamblén son de las drogas ilicitas, las mas consumibles por los
jovenes,

v Por lo que respecta a la heroina su consumo puede darse también a muy
temprana edad y su consumo puede ser inducido por algin tratamiento médico o por
un amigo, aunque es de las drogas mas caras.

v Los problemas de salud que relacionan al Cirujano Dentista con las
consecuencias por el consumo de drogas se basa en las alteraciones que se
presentan en cavidad bucal y en sus estructuras adyacentes. Las consecuencias en
el organismo en general por el consumo de drogas licitas e ilicitas, son multiples y
variadas, hasta causar la muerte. Y por lo que respecta a las afecciones del aparato
estomatognético, La principal y més preocupante enfermedad es el cancer bucal y
otras afecciones, y esto es debido a la capacidad de las drogas de alterar las
funciones del organismo en general por causa de la adiccién a éstas.
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RECOMENDACIONES

Se propone armar programas que incluyan niveles de pravencion, tales como:

v Emprender acciones de prevenclon en personas sanas y que no han tenido
contacto con alguna droga, para concientizarlas y evitar que se conviertan en
drogodependientes,

v Emprender acciones con personas que ya han tenido contacto con alguna
droga, tratdndose las mismas de iniciadoras o experimentadoras en el uso de
sustancias. El peligro de experimentar consiste en que las drogas puaden formar
parte de la vida cotidlana 0 pueden pasar a ser un medio para tratar de enfrentar o
evitar problemas.

v En el caso de existir entre los alumnos la presencia de adictos considerados
enfermos, se canalizara a instituciones especializadas.

v Realizar tareas conclentizadoras en las clinicas multidisciplinarias, que es
donde asisten nifios, jbvenes, aduitos, por lo cual resultara beneficloso para toda una
poblacion mejordndose a su vez la calidad de vida, tan anhelada y necesaria para
una buena convivencia.

v Tener buena informacion sobre la problematica de la drogodependencia para
fomentar la calidad en el aprovechamiento del tiempo libra, buena relacién familiar,
comunicacion participativa, responsabilidad en las actividades y expectativas de vida.
v Fomentar las alternativas intelectuales y el esparcimiento, formar un club que
tenga que ver con su actividad favorita, organizar un grupo de deportes o debates,
hacer amistades nuevas,

56



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1).- Massin E. Prevencion del Uso Indebido de Drogas. México: Trillas; 1991. P
13—40.

2).- Bhaskar $. N. Patologia Bucal, 3* Ed., Argentina: Ateneo; 1977. P- 280- 286.

3).- Femandez J. R. Guia para la Atencién de Intoxicaciones por Drogas. México:
S. 8 A; 2000. P-7-9.

4).- Campo J. Infecciones Mictticas de la Cavidad Oral, Esparia. 2001 (Yahoo.
com. mx/).

5).- Datos estadisticos de la Division Policia de la provincia de Santa Fe.
prevencién e informacion de la drogadiccion — DI.GE.DRO.P. Colombia: 2001
(Gogle. Com. Mx/).

6).- Natera G. La familia victima de un adicto a las drogas. Gaceta UNAM
No.3616, México: 2003 ( Yahoo. Com. Mx/).

7).- Washton M. A. La Adiccion a la Cocaina. Espania: Paido;1987. P-196

8).- Maden J. S. Alcoholismo y Farmacodependencia. 2* Ed. Mexico: el Manual
Modemo; 1986, P-13-17-27-29-30-41-63.

9).- De la Garza F. Adolescencia Marginal e Inhalantes. México: Trillas; 1977. P-
89.

10).- Do la Garza F. La Juventud y las Drogas. 2* Ed. México: Trillas;1990. P-9-
39-77-110.

11).- Grinspan. D.. Enfermedades de la Boca. Argentina, Mundi. 1985. P-795.

12).- Articulo de Revisién. "Enfermedad Periodontal y su Relacion con el
Tabaquismo”. Practica Odontol6gica. 1998. Mexico. 19 (2) 17-19

13).- Glickman. Pariodontologia Clinica. 4* Ed. México: Interamericana; 1974.
P-182.

14).- Ciancio G. S. Farmacologia Clinica para Odont6logos. 2* Ed. México:
Manual Maderno;1987. P- 292-303.

15).- Las sustancias adictivas. La gracia de la democracia. 2001 (Yahoo. Com.
Mix).

57



16).- Lynch A. M. Medicina Bucal. 7* Ed. México. Interamericana. 1985 P-70-544

17).- Shafer G. W. Tratado de Patologia Bucal. México: Interamericana; 1980 P-
88-108-113-118.

18).- Toledo A. J. Trinidad. Alternativa para el tratamiento del herpes. México;
2001 (Gogle. Com. Mx/).

19).- Spouge J. D. Patologia Bucal. Argentina: Mundi; 1977. P- 400-416.

20).- Sormani Leticia. Tratamiento del complejo sicca. Argentina; 2002. (Gogle.
Com. Mx/).

21) Tabaguismo. Practica Odontolégica. México, 19. (2) 17-19.

22).- Office of National Drug Control Police. Perfil det consumo de drogas en los
Estados Unidos Estados Unidos de Norteamérica: 2001 (Yahoo. Com. Mx/)

23).-Tecnoldgico de Monterrey. Las sustancias adictivas y su consumo HTM.
2001. (Gogle.Com. Mx/ ).

24).- Namakforoosh Nagui. M. Metodologia de la investigacion. 2* Ed. México:
Limusa; 2001. P- 59-83.

25).- Tamayo y Tamayo. M. El Proceso de la Investigacion Cientifica, 4* Ed.
México: Limusa; 1981. P- 71-140, 400,406.

58



ANEXOS

59



Anexo 1

Cuestlonario

INSTRUMENTO DE EVALUACION
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO,
FES ZARAGOZA

DIAGNOSTICO

PREVALENCIA DE ADICCIONES.

La informacién obtenida de este cuestionario es totalmente confidencial y para uso
estadistico exclusivo de nuestra facultad, en ningin caso y bajo ninguna
circunstancia podra ser utilizada para fines distintos a los de hacer programas que te
ayuden a resolver los problemas que pudieras tener en la actualidad.

{GRACIAS POR TU PARTICIPACION!
“No llenar el nimero de cuenta”
1.¢Con quién vives?

a) Familia.(papa, mama, hermanos)
b) Con papa.

c) Con mama.

d) Con hermano.

a) Con tus abuelos.

) Con mi pareja-esposo.(a)

a) Solo.

2. Cuando tienes un problema acudes con:

a) Mama.
b) Papa.
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¢) Hermano (s).
d)  Ofro familiar.
e) Tu pareja.
f)  Amigo (a).

g) Notengo a quién contarles mis problemas.

3. ¢ Practicas algin deporte?

a) Un dia a la semana.

by  Dos dias a la semana.

c) Tres dias a la semana.

d)  Cuatro dias a la semana.

e) Si, de 5 a 7 dias a la semana.
f) No hago deporte.

4. ;Qué haces en tus ratos libres?

a) Leo.

b) Escucho musica.

c) Hablo por teléfono.
d) Navego por Internet.
e) Veo talavision.

f) No sé que hacer en mis ratos libres.

5. Te aburres:

a) Facllmente.

b)  En ocasiones.

c) Rara vez.

8., Actualmente trabajas?
a) Si,

b) No.

c) Ocasionalmente.

7. De estas personas ¢Quién fuma?

a) Mama.

b) Papa.

c) Mama y papa.

d) Hermano (s).

e) Tio (a)-

1)) Tu pareja.

a) Ninguno de ellos.
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8. De estas personas 4 Quién toma bebidas alcohélicas? (cerveza, vino, cooler, etc)

a)
b)
c)
d)
)
f)
g)

Mama.

Papa.

Mama y papa.
Hermano.(s)
Tio.(a)

Tu pareja.
Ninguno de ellos.

9. De estas personas ¢/ Quién se droga?

Mama.

Papa.

Mama y papa.
Hermano (s).

Tio (a).

Tu pareja.
Ninguno de ellos.

10. Fumaste cigarro o puro:

a)
b)
c)
d)

En la ultima semana.

En el dltimo mes.

En los Ultimos 12 meses.
Nunca he fumado.

11. Has fumado cigarro o puro;

a) 1 a 5 veces en toda mi vida.

b) Mas de 5 veces en mi vida.

c) Nunca he fumado.

12. 4 Cuantos afios tenlas cuando fumaste ty primer clgarrilo?
a) Antes de los 10 afios de edad.

b) Entre los 10 y los 15 afios de edad.

c) Entre los 16 afios y log 20 afios de edad.

d) Después de los 20 afios de edad.

e) Nunca he furnado.

13. ¢ Quién te Invit6 ty primer cigarrillo?

a)
b)
¢)
d)

Un familiar.

Un amigo.

Lo consegul por mi cuenta.
Un desconocido.
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e) Mi pareja.

f) Nunca he fumado.

14. Cuando fumas gigarro o puro lo haces en:
a) En la casa.

b) En la escuela.

c) En las fiestas.

d) En la calle.

e) Nunca he fumado.

15. Los gigarros que fumas:

a) Los compro con mi dinero.

b) Me los invitan mis amigos.

c) Robo para comprarlos.

d) Pido prestado para adquirifios.

e) LLos tomo donde los encuentro, aunque no sean mios.
f) Nunca he fumado.

16. ¢ Tomaste bebidas algohélicas (cerveza, vino, tequila, cooler, etc.)?
a) En la ultima semana.

b) En el dltimo mes.

c) En los Gltimos 12 meses.

d) Nunca he tomado.

17. Has tomado bebidas alcohdlicas:

a) 1 a 5 veces en toda mi vida.
b) Mas de 5 veces en mi vida.
c) Nunca he tomado.

18. ¢ Cuéntos afios tenias cuando bebiste ty primera copa?

a) Antes de los 10 afios de edad.

b) Entre los 10 affos y los 15 afios de edad.
c) Entre los 16 afios y los 20 afios de edad.
d) Después de los 20 afios de edad.

e) Nunca he tomado.

19. ¢ Qué edad tenias en tu primer borrachera?
a) Entre los 10 aflos y los 15 afios de edad.
b) Entre los 16 afios y los 20 afios de edad.
c) Entre los 21 afios y los 25 afios de edad,
d) Después de los 26 afios de edad.
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8)

Nunca he tenido una borrachera.

20. ¢Quién te invitd tu primer copa?

a) Un familiar.

b) Un amigo.

c) Lo consegui por mi cuenta.

d) Un desconocido.

e) Mi pareja.

f) Nunca he tomado.

21. Cuando tomas bebidas alcohélicas lo haces:
a) En la casa.

b) En la escuela.

c) En las flestas.

d) En la calle.

e) Nunca he tomado.

22. Las bebidas algohdlicas que tomas:

a) Las compro con mi dinero.

b) Me las invitan mis amigos.

c) Robo para comprarias.

d) Pido prestado para adquirifas.

0) Las tomo donde las encuentre, aunque no sean mias.
f) Nunca he tomado bebidas alcohdlicas.
23. Fumaste marihuana:

a) En la dltima semana.

b) En el Gitimo mes.

c) En los Gltimos 12 meses.

d) Nunca he fumado marihuana.

24. Has fumado marihyana:

a) 1 a 5 veces en mi vida.

b) Mas de 5 veces en mi vida.

c) Nunca he fumado marihuana.

25. ¢, Cuéntos afos tenias cuando fumaste por primera vez marihuang?
a) Antes de los 10 afios de edad,

b) Entre los 10 afios y los 15 aflos de edad.

c) Entre los 16 afios y los 20 afios de edad.

d) Después de los 20 afios de edad.
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e) Nunca he fumado marlhuana.

26. ¢ Quién te Invitd tu primer gigarmo o “churro” de marihuang?

a) Un famillar.

b) Un amigo.

c) Lo consegui por mi cuenta.

d) Un desconocido,

e) Mi pareja.

f) Nunca he fumado marihuana.
27. Cuando fumas marihuana lo haces:
a) En la casa.

b) En la escuela.

c) En las fiestas.

d) En la calle.

e) Nunca he fumado marihuana.

28. Los clgarros o “churros” de marihuana que consumes:

a) Los compro con mi dinero.

b) Me los Invitan mis amigos.

c) Robo para comprarias.

d) Pido prestado para adquiriros.

e) Los tomo donde los encuentro, aunque no sean mios.
f) Nunca he consumido marihuana.

29., Consumiste cocalna, crack o “pledra™?

a) En la Gltima semana.

b) En el Gltimo mes.

c) En los dltimos 12 mesaes.
d) Nunca he consumido.

30.¢ Has consumido cocalna, crack o “pledra?

a) 1 a 5 veces en mi vida.
b) Méas de 5 veces en mi vida.
c) Nunca he consumido.

31. ¢ Cuéntos afios tenias cuando probaste por primera vez¢ cocalfpa, crack o *
piedra?

a) Antes de los 10 aflos de edad.
b) Entre los 10 afios de edad y los 15 afios de edad.
) Entre los 16 afios y los 20 afios de edad.
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d) - Después de los 20 afios de edad.
e) Nunca la he consumido.

32. £ Quién te invitd por primera vez cocalna, crack o "piedra™?:

a) Un familiar,

b) Un amigo.

c) Lo consegui por mi cuenta.
d) Un desconocido.

e) Mi pareja.

f) Nunca he consumido.

33. , Cuando consumes cocaina, crack o “piedra’ lo haces?
a) En la casa.

b) En la escuela.

) En las fiestas.

d) En la calle.

a) Nunca he consumido.

34, La ¢ocaina, cragk o “piedra” que consumes :

a) La compro con mi dinero.

b) Me la invitan mis amigos.

c) Robo para comprarias.

d) Pldo prestado para adquiriras.

e) Las tomo donde las encuentro, aungue no sean mias.

f) Nunca he consumido.

35. ;Consumiste thinner, resistol, Acido, cemento o0 “mona” con la intencion de
drogarte?

a) En la Gitima semana.

b) En el ditimo mes.

c) En los Gltimos 12 meses.

d) Nunca he consumido.

36. Consumiste thinner, resistol, acido, cemento © “monpa” con la Intencién de
drogarte:

a) 1 a 5 veces en mi vida.

b) Més de 5 veces en mi vida.

c) Nunca he consumido.
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37. ¢ Cuéantos afos tenias cuando probaste por primera vez thinner o resistol o Acido
0 ¢cemento ¢ “mona™?

a) Antes de los 10 afios de edad.

b) Entre los 10 afios y los 15 afios de edad.
c) Entre los 16 aflos y los 20 aftos de edad.
d) Daspués de los 20 afios de edad.

e) Nunca la he consumido.

38. ¢ Quién te invitd por primera vez tinner ¢ resistol 0 4cido 0 cemento 0 "mona™?

a) Un familiar.

b) Un amigo.

c) Lo consegul por mi cuenta.
d) Un desconocido.

e) Mi pareja.

f) Nunca he consumido.

39. Cuando consumes thinner ¢ resistol o écido o cemento @ ‘mena’

a) En la casa.

b) En la escuela.

c) En las fiestas.

d) En la calle.

a) Nunca he consumido.

40.El tinner o resjstgl o acido ¢ cemento o “mona” que consumes:

a) Los compro con mi dinero.

b) Me las invitan mis amigos.

c) Robo para comprarias.

d) Pido prestado para adquiririos.

a) Las tomo donde las encuentro, aungque no sean mios.
f) Nunca he consumido.

41. ; Consumiste pastillas llamadas “Roche” ¢ “Reinas” o “Diacepam” o "Rohypnol” o
“pastillas para domir™:?

a) En la ultima semana.

b) En el altimo mes.

c) En los dltimos 12 meses.
d) Nunca he consumido.

42, 4 Consumiste pastillas llamadas ‘Roche” o “Reinas” ¢ "Diacepam” 0 "Rohypnol” 9
“pastillag para dormir"?

a) 1 a 5 veces en toda mi vida.
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b) Mas de 5 veces en mi vida,
¢) Nunca las he consumido.

43. ;Cuantos afios tenias cuando probaste por primera vez pastillas llamadas

"Roche” g “Reinas” ¢ “Diacepam” o “Rohypnol” o “pastillas para dormir’?
a) antes de los 10 afios de edad.

b) Entre los 10 afios y los 15 afios de edad.

c) Entre los 16 afios y los 20 afos de edad.

d) Después de los 20 afios de edad.

e) Nunca las he consumido.

44, ;Quién te invité por primera vez, las pastillas llamadas “Roche” o "Reinas” ¢
“‘Diacepam” ¢ "Rohypnol” o “pastillas para dormir?

a) Un familiar.

b) Un amigo.

c) Un doctor.

d) Lo consegui por mi cuenta.

a) Ml pareja.

) Nunca las he consumido.

45. Cuando consumes pastillas llamadas ‘Roche” g “Reinas” o “Diacepam” o
“Rohypnol” o “pastillas para dormir”, lo haces:

a) En la casa.

b) En la escuela.

c) En las flestas.

d) En la calle.

e) Nunca las he consumido.

46. 4 Las pastillas llamadas Roche” o “Reinag” ¢ “Diacepam” 9 “Rohypnol” ¢ "pastillag
para dormir” que consumes?

a) Las compro con mi dinero.

b) Me las regalan mis amigos.

C) Robo para comprarias.

d) Pido prestado para adquiriias.

e) Las tomo donde las encuentro, aunque no sean mias.

f) Nunca las he consumido.

47. y Consumiste pastillas llamadas "tachas” o “éxtasis” o anfetgminas:?
a) En la dltima semana.

b) En el ultimo mes.

c) En los Uitimos 12 meses.

d) Nunca he consumido.
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48, ¢ Has consumido pastillas llamadas “tachas” o "éxtasis" ¢ anfetaminag:?

a) 1 a 5 veces en toda mi vida.
b) Mas de 5 veces en mi vida.
c) Nunca he consumido.

49. ,Cuéntos afios tenlas cuando probaste por primera vez pastillas llamadas
“tachas” © “éxtasis” 0 anfetaminas:?

a) Antes de los 10 aflos de edad.

b) Entre los 10 afios y los 15 afios de edad.

¢) Entre los 16 afios de edad y los 20 afios de edad.
d) Después de los 20 afios de edad.

e) Nunca he consumido.

50. ¢Quién te Invité por primera vez las pastillas llamadas “tachas” ¢ “éxtasls” o
anfetaminas:?

a) Un familiar.

b) Un amigo.

c) Un doctor.

d) Los conseguf por mi cuenta.

e) Mi pareja.

)] Nunca he consumido.

51. Cuando consumes pastillas llamadas “tachag” ¢ "éxtasis” ¢ anfetaminas, lo
haces:

a) En la casa.

b) En la escuela.

c) En las flestas.

d) En la calle.

o) Nunca he consumido.

52. Las pastillas llamadas “tachas” ¢ “éxtagis” ¢ anfetaminag, que consumes:
a) Las compro con mi dinero.

b) Me las regalan mis amigos.

c) Robo para comprarlas.

d) Pido prestado para adquiririas.

e) Las tomo donde las encuentro, aunque no sean mias.

f) Nunca he consumido,

53. Consumiste heroina;

a) En la Gltima semana.
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b)
<)
d)

54

a)
b)
c)

55

a)
b)
c)
d)
e)

56

a)
b)
c)
d)
8)

f)
57

a)
b)
c)
d)
9)
58

a)
b)
¢)
d)
e)

f)
59

a)
b)

En el utimo mes.
En los Gitimos 12 meses.
Nunca he consumido.

. Has consumido heroina:

1 a b5 veces en mi vida.
Mas de 5 veces en mi vida.
Nunca he consumido.

. ¢ Cuéantos afios tenias cuando probaste por primera vez herofna?

Antes de los 10 afios de edad.

Entre los 10 afios y los 15 aflos de edad.
Entre los 16 afios y los 20 afios de edad.
Después de los 20 afios de edad.

Nunca he consumido.

. ¢ Quién te Invité por primera vez, heroina?

Un familiar.

Un amigo.

Un doctor.

Lo consegui por mi cuenta.
Mi pareja.

Nunca he consumido.

. Cuando consumes heroina, lo haces:

En la casa.

En la escuela.

En las flestas.

En la calle.

Nunca he consumido.
. La heroina que consumes:

La compro con mi dinero.

Me la regalan mis amigos.

Robo para compraria.

Pido prestado para adquirifa.

La tomo donde la encuentro, aungue no sean mia.
Nunca he consumido.

. L Qué gpinas de los jdvenes de tu edad que fuman tabaco?

Esta bien. (es normal que lo hagan)
Esta mal.
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c) No sé.

60. ¢ Qué gpinas de los Jévenes de tu edad que consumen bebidas alcohdlicas?

a) Esta blen. (es normal que lo hagan)
b) Esta mal.
c) No sé.

61. . Qué opinas de los jOvenes de tu edad que se drogan?

a) Esta bien. (es nomal que lo hagan)
b) Esta mal.
c) No sa.

62. La consecuencia de fumar cigarro o puro puede ger:

a) Se mueren las neuronas. ( se dafia el cerebro)

b) Cambios en tu conducta. ( te vuelves torpe, agresivo, aislado, sucio,
miedoso 6 haces cosas ridiculas)

c) Danlo a higado, corazon, rifién, pulmén 6 estdbmago.

d) Muerte.

e) No sé.

63. la consecuencia de tomar bebidas alcoholicas puede ser:

a) Se mueren las neuronas. ( se dafia el cerebro)

b) Cambios en tu conducta. ( te vuelves torpe, agresivo, alslado, sucio,
miedoso ¢ haces cosas ridiculas)

¢) Dafio a higado, corazon, rifion, pulmén 6 estdrnago

d) Muerte.

e) No se.

64. La consecuencia de consumir marihuana puede ser:

a) Se mueren las neuronas. ( se dafia el cerebro)

b) Cambios en tu conducta. ( te vuelves torpe, agresivo, alslado, sucio,
miedoso 6 haces cosas ridiculas)

c) Darlo a higado, corazon, rifion, pulmén 6 estémago.

d) Muerte.

o) No sé.

65.La consecuencia de consumir cocalna, crack 6 piedra puede ser:

a) Se mueren las neuronas ( se dana el cerebro)

b) Cambios en tu conducta ( te vuelves torpe, agresivo, aislado, sucio,
miedoso 6 haces cosas ridiculas)

c) Dafio a higado, corazén, rifidon, pulmoén ¢ estomago.
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d)
e)

66. La consecuencia de consumir tinner o resistol © écldo o0 cemento a “‘mona” puede

ser.

a)
b)

c)
d)
e)

Muerte.
No s6.

Se mueren las neuronas. ( se dafia el cerebro)

Cambios en tu conducta, ( te vuelves torpe, agresivo, aislado, sucio,
miedoso 6 haces cosas ridiculas)

Daflo a higado, corazon, rifién, pulmon 6 estémago.

Muerte.

No s6.

67. La consecuencia de consumir pastillas llamadas ‘Roche” o "Reinas’

“Diacepam” o “Rohvypnol” puede ser:

a) Se mueren las neuronas. ( se dafia el cerebro)

b) Cambios en tu conducta. ( te vuelves torpe, agresivo, aislado, sucio,
miedoso 6 haces cosas ridiculas)

c) Dafio a higado, corazon, rifién, pulmon ¢ estomago

d) Muerte.

a) No sé.

68. Las consecuenclas de consumlr pastillas llamadas ‘tachas” o ‘extasis”

anf

a)
b)

c)
d)
€)

69. Si conoces alguna otra droga anota su nombre

Se mueren las neuronas. ( se dafia el cerebro)

Cambios en tu conducta. ( te vuelves torpe, agresivo, aislado, sucio,
miedoso ¢ haces cosas ridiculas)

Dafto a higado, corazon, rifién, pulmén 6 estdbmago.

Muerte.

No se.

menciona las consecuencias de consumira:

Cambios en tu conducta. ( te vuelves torpe, agresivo, aislado, sucio,

miedoso 6 haces cosas ridiculas)

Se mueren las neuronas. ( se dafia el cerebro)

Dafio a higado, corazén, rifién, pulmoén 6 estomago.
Muerte.

No se.



Tabla 1.-

Estadisticas para la prueba t de Student por género.
Indepandent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Varla t-tast for Equality of ns
85% Confidence
Interval of the
Mean | Std. Error Difference
F Sig. t df . (2-tailed)| Differance | Difference | Lower Upper

valor numaroco de  Equal varlanced
adiccclones assumed 7.649 006 4.088 340 .000 1250 03072 | .06453 | .18333
v10,11,18,17,23 24,20, v
0.35,38.41.42.83 54 52:':'.:::::’ 4.005 | 204.112 000 | 1280 .0a1z0| oe3ss | 18638
opinkdn sobre adicclon Equal variances
vED a V81 assumad 40309 045 -410 340 882 -.0243 08920 | -.14073 00217

Equal variances

not assumed =409 | 331.323 683 -.0243 08038 | -.14108 08252
consacuancias de las  Equal varlances
adicclonss v62 2 68 awsumed 487 408 -.542 340 .588 -.08099 11045 | -27712 5737

Equal varancay

1ot assumed =541 333.317 589 -.0599 110688 | -277556 | .15780
adicicon o cigarro v10, Equalvariancet 146 | 293 | 1077 | M40 202 | ooea| .oswas | -oroes | 27224

nxsumed

Equal variancey

not assumed 1.074 | 332.1889 2084 0883 08068 | -.08011 27270
adicicion a etanol v108, Equalvadancey g5y | gap | 3p78 | 340 000 | 2685 | 07300 | 12484 | 41210

assumaed

Equal varlances

ot assumed 3,606 | 330.915 .000 .2685 Q7286 12561 41142
adlcclon @ mariguana  Equal variwnced
v23, 24 assumed 24148 .000 2.508 340 013 A451 06783 03130 .25882

Equal varancey

not assumed 2463 | 267.4368 .015 1481 05915 02881 26152
adiclcdn m cocalna v29 Equal variancey
10 assumed 45,048 000 3.210 MO 001 1693 04012 06481 253

Equal variances

not assumead 3.213 | 230.462 001 REx] 04956 08182 26889
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Tabla 2

Estadisticas para la prueba t de Student para adicclones por género

Group Statistics
Std. Error
anaro del alumng N Mean _|Std. Deviation Mean

valor nimerioco de  famenino 180 | 3.1018 24018 | 01790
adiccclones
v10,11,16,17.23,24,29.7 masculino
0,36.,36,41,42,53,54 162 2.9766 32622 02555
opinlén sobra adiccione femenino 180 | 2.0148 .53182 03964
v59 a vB1

masculino 162 | 2.0301 66268 | .04421
consecuencias de las  femenino 180 2.7849 1.00228 07471
adicciones v62 a 68  masculino 162 | 2.8448 1.03803 | .08183
adicicén a cigarro v10, 1 famenino 180 | 2.3833 .B06D2 .068014

mascullno 162 2.2870 84663 .06652
adicicion a etanol v16, 1 femenino 180 2.3056 70193 05232

masculino 162 | 2.0370 .64161 05041
adiccion a mariguana  fermenino 180 3.3611 .40958 .03063
v23, 24 masculino 162 | 3.2180 64480 | .06086
adicicon a cocaina v29, femenino 180 3.4278 29954 .02233
30 masculino 162 | 3.26886 56321 | 04425




Tabla 3

Estadisticas para la prueba t de Student para opinién y consecuencias de las
adicciones a etanol, cigarro, marlhuana y cocaina.

Independent Samples Test
Levene's Test for
quality of Varlanca t-tesat for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean |Std. Emor Difference
F Sig. t df ig. (2-tailed]Diference[Difarenca] Lower | Upper
valor namarioco de  Equal variancs
adiccclonas assumad 848 ekl 1.793 30 074 0564 | 03148 | -.00548 | .11836
v10,11,16,17,23,24,2 |
0.36.36,41 42 63 54 Eg:‘:s;’:gn“ 1.788 [318.674 075 0584 | 03157 |-00867 | .11854
oplnlén sobre adiccic Equal variancs
V50 a vB1 assumed 3.644 057 1.192 340 234 0708 | .05942 | -.04804 | 18771
Equal varlancy
not assumed 1.1587 |275.977 248 0708 | 08122 | -.04968 | 19135
consacuanclas de lar Equal variance
adicCoones V62 0 68 assumed .049 824 574 340 566 0838 | 11105 | -.15467 | 28220
Equal variancs
not assumed 572 |316.6827 568 0838 [ .11152 | -.16685 | 28317
adicicon a clgarro vit Equalvariane|  gnq | 437 | 1918 | 340 08| 4719 | 08961 |-00437 | 34818
assumed
Equal varlancy
not assumed 1.812 (317.641 057 AT19 | 08592 | -.00503 | 34881
adiciclon a etanol vit Equal varlancy
assumed 152 807 1.490 340 135 A119 | 07460 | -.03488 | 258309
Equal variancs
not assumed 1.500 |322.343 135 1119 | 07458 | -.03487 | 25868
adlccldn a marlguan: Equal varfance
v23, 24 assumed 10.048 .002 1.552 340 122 0007 | 05848 | -.02420 | .20677
Equal varlanc
not agsumad 1.497 1266.239 135 L0907 | .08080 | -.02857 | 21005
adicicon a cocaina vi Equal vananc
30 assumed 237 627 =192 340 848 -.0004 04016 | -.10814 | 08724
Equal variancy -196 [337.208 845 | -0004 | 04833 |-10451 | 08561
not asgumed
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Tabla 4.-

Estadisticas para la prueba t de Student por alumno regular e Irragular.

Group Statistics

alumnos regulares Std. Error

e irregulares N Mean [Std. Deviation| Mean
valor n.umedoco de alumnos regulares 301 3.0479 20487 01700
adiccciones
v10,11,16,17,23,24,29, alumnos Imegulare
0.35,36.41,42,53,54 41 3.0017 25127 | .03924
opinion sobre adiccione alumnos ragulares 301 2.0155 55155 | .03179
v59 a v61

alumnos iregulare 41| 21057 50243 | 07847
consecuenclas de las  alumnos regulares 301 2.8491 1.03214 | .05949
adlcciones v62a 68  alumnos irragulare 41 | 2.5505 88211 | .13776
adicicén a cigarro v10, alumnos regulares 301 2.3621 83172 | .04794

alumnos Irregulare 41 2.1585 77006 | 12026
adiciclon a etanol vi6, alumnos regulares 301 2,2043 .69446 .04003

alumnos irregulare 41 1.8878 59674 | .09319
adicclén a mariguana  alumnos regulares 301 3.2924 52527 | .03028
v23,24 alumnos irregulare 41 | 3.2927 63221 | .09874
adicicon a cocaina v20 alumnos regulares 301 3.3571 44481 .02564
30 alumnos Irregulare 41| 33171 49694 | 07761
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Tabla 5.

Tabla descriptlva para la ANOVA por grupos etdreos

Descriptives
5% Confidence Interval for
Moan
N Moan  |Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
valor numerioao de o contesto 3 31180 10811 08299 2.8480 3,300 300 | 327 |
adicocionas 18 afios 27 | 31878 23702 | 045682 2,004 212818 an 380
V‘g" 1.10.17.23.2;29.3 19 antos 58| 31158 27284 | 03583 3.0440 31876 220 350
0.35,36.41.42.53, 20 aos 52 | 3.0041 2699 | 04B38 2.0131 sops2 | 200| aso
21 afioa 78 | 20800 31802 | 03808 2.9172 3.0808 184 3.50
22 ahos 58 | 30222 23375 | 03080 2.9607 3.0838 243 150
més de 23 88 | 3.0260 268844 | 03828 2.0550 3.0084 214 3.80
Total 342 | 30424 20004 | 01568 3.0115 3.0732 1.64 3.50
adicicdn a cigarro vi0, 1 no contesto 3 2 6667 76376 44008 7664 4 85640 2.00 3.50
18 afos 2t | 2778 BBOTO | 16049 24204 3.1262 1.00 3.50
10 afos 58 | 23817 78188 | 10268 2.3481 2.7573 1.00 3.60
20 anoa 82 | 22212 Aa74 | 11803 1.5882 2.4541 50 3.50
21 anos 78 | 22179 83195 | 08420 2.0304 2.4055 00 3150
22 ahos 58 | 21466 8654 | 10722 19319 23812 1.00 3.80
mas de 23 86 | 2.a%81 75838 | 09335 2.16808 25428 1.00 3,50
Total 2 | 23977 82615 | 04487 2.2408 2.4250 00 350
sdicicion s stanol v18, 1. no contesto 3| 21867 87735 | 33333 7324 3.6009 1.850 2.50
18 atios 27 | 24074 79707 | 15340 2.0021 2rar 1.00 2850
19 ancs 58 | 24397 713718 | 09372 22520 2.8273 1.50 3.80
20 afos B2 | 22118 0860 | 00830 2.0140 24091 50 1%
21 ahos 78| 20192 64888 | 07324 1.8734 2.1881 1.00 3.50
22 anos 58 | 2043 81819 | 08081 1.8811 2.2081 1.00 3.80
mas da 23 66 | 21364 83s7e | o7E28 1.9801 2.2027 1.00 350
Total 342 | 21784 88631 | 03711 2.1054 22814 50 3.50
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Tabla 6

Tabla descriptiva para la ANOVA de consecuencias y opinién sobre las

adicclones
ANOVA
Sum of
Squares df Mesan gquare F Slg.

valor nimerioco de Between Groups 1.241 6 207 2 524 021
33{‘;‘;‘;‘%";:7'23.2 4203 “Within Groups 27.445 335 082
0,35,36,41,42,53,54 Total 28.688 341
oplnién sobre adicclones  Betwsen Groups 1.958 8 3268 1.097 364
vo0 a vit Within Groups £0.604 335 208

Total 101.652 M
consecuencias de las Betwsan Groups 7.005 6 1.183 1.142 337
adicciones v62 a 68 Within Groups 346.839 335 1.035

Total 353.934 341
adicicon a cigarro v1Q, 11 Betwesn Groups 12177 8 2,029 3.082 006

Within Groups 220.567 335 658

Total 232.743 M
adicicién a etanol vi6, 17 Between Groups 8.587 6 1.431 3.163 .005

Within Groups 152.033 335 454

Totat 160.820 341
adicclon a mariguana Between Groups 1.182 6 197 676 .669
V23, 24 Within Groups 97.578 335 2m

Total 98,760 341
adicicon a cocaina v29,  Between Groups 1.244 6 207 1.021 412
30 Within Groups 88.049 335 .203

Total 69.203 341

78




Tabla?7

Tabla de varlables género del alumno contra cuando tienes un problema

acudes?

Prueba de Chl cuadrada

grad, Significancia

valores libartad a dos colas
Chi cuadrada de 8
Pearson 27.934 .000
Likellhood Ratio 30.088 .000
Linear-by-Linear
Assoclation 2732 098
N of Valid Cases 342

a. 4 cells (25.0%) have expacted count less than 5. The
minimum axpected count Is .47,

Tabla 8

Tabla de varlables género del alumno contra actualmente trabajas?

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.

earson Chi->quare
Likelihcod Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

oo o
10.158
267

342

lded) o

017
.605

a. 2 cells (25.0%) have expacted count less than 5. The
minimum expectad count is .47,
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Tabla 9

Tabla de varlables género del alumno contra de estas personas quien fuma?

Chl-8quare Tests

Asymp. Sig.
Value af____ (2-sided)
“Pearson Chl-Square 8.369% 7 301
Likelihood Ratio 8.818 7 .266
noa: oo 1
N of Valid Cases 342

a. 2 cells (12.5%) have expectad count less than 5. The
minimum expected countis .47.

Tabla 10

Tabla de variables género del alumno contra de estas personas qulen toma
bebidas alcohdlicas

Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df L (2sided) __|

Pearson Chl-square 4.545% 7 .715
Likelihood Ratio 5.314 7 622
Linear-by-Linear

Associatlon 278 1 .598
N of Valid Cases 342

3. 4 cells (25.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .85.
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tabla 11

Tabla de varlables Género del alumno contra de éatas personas quién se droga

Chl-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-square 9.7308 6 138

Likelihood Ratlo 12.597 6 .050

Linear-by-Linear

Assoclation 000 1 980

N of Valid Cases 342

a. 12 cells (85.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count Is .95.

Tabla 12
Tabla de variables Género del alumno contra te aburres?
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

[ Pearson Chi-Square 11.375% 3 010
Likelihood Ratlo 11.843 3 .008
Linear.-b)_/-Linear 2904 1 088
Association
N of Valid Cases 341

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .47.
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Tabla 13

Tabla de variables género del alumno contra practicas algan deporte?

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Ghl-Square 31.105% .000
Likelihood Ratio 31.660 .000
Linear-by-Linear
Assoclathllon 17917 000
N of Valid Cases 340

a. 2 cells (14.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .95.
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Gréaflca 27
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Grafica 33
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Gréafica 47
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