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INTRODUCCION

La farmacodependencia como es bien sabido, es un fendémeno social, que

en nyesiro pafs, esta considerado como un problema de salud poblica.

A mas de ser un problema multifactorial, presenta implicaciones
individuales, familiares, y comunitarias; con repercusiones econdmicas y de
preductividad lo que ha obligado af establecimiento a nivel nacional de
programas prevenfivos y de alencion para lo  poblacion de
farmacodependientes.

Por tal motivo en la Procuraduria General de la Repiblica, en un infento
de confribulr en la prevencién y abuse de drogas, alendid y canalizé o
tratamiento médico a todo adicto que incumié en delitos contra la salud como se
establecia en el Arficulo 194 fraccién | del Cédigo Penal.

Esta medida juridica se instrumenté desde 1979, y es hasla 1991, cuando se
inlctd un procedimiento de canalizacién de los adictos a diversos centros de
tratarmiento, Esto bajo el marco legal sefalado en una reforma politica interna a
través del acuerdo 9/84, mediante ef cual se cred la Coordinacion de Parficipacion
Soclal, como una Unidad Técnica, responsable de la alencién o diversos
seclores de la socledad a fin de mejorar los sistemas de procuracion de jusficia
en el Gmbito federal.

Para dar tramite en el caso, se insirumenta que anles gue el adicto goce de
sv libertad condicionada, sea llevado a un drea de la Supervision General de
Servicios a la Comunidad, a fin de incluirlo en e! regisiro de delenidos adictos
que requleren tfratamiento rehabilitatorio.



Esta actividad social tuvo como obtefivo, proporcionar al adicto liberado una
alfernativa para asistir a fratamiento médico vy psicoldgico, cuya finalidad era
mejorar su situacién individual, familiar, econdmica y social,

La presente invesfigacion se basé en la recopilacion de la informacion que
infegraba la enirevisia que se le redlizaba al adicto, después de haber obtenido
su libertad condicionada a un tratamlento médico en las Instituciones, a las que
la insfitucion antes mencionada lo canalizard.

Por esta razén, la conceptualizacién que se presenta en este trabajo sobre
las caracteristicas de los adictos se orienta @ oblener el perfil de! adicto lberado,
con el propésito de modificar el procedimiento de canalizacién en cuanto a
delegar a las autoridades sanitarias la responsabilidad fota! de! fratamiento, pues
através de la experléncia personal se ha observado que en el momento en que
la Procuraduria General de la Replblica concluye el trdmite de la medida
administrativa, el adiclo liberado desiste del fratamiento.

Ante dicha situacidn, se suglere que la Representacian Soclal Federal actde
como mediador en el tratamiento conjuntamente coniainstitucion a la cual fue
puesto @ disposicion para ejercer obligacién legal del adicto con la
Procuraduria General de la Replblica, a condiclon de ser privado de su
libertad si no conduye el fratamienfo rehabilitatorio, fortaleclendo asi, la
candlizacién del adicto liberado, el cual por sus caracterisficos requiere ser
presionade ya que se ho observado en diversos esludios, que el
farmacodependiente volunfariamente no asisle a tratamiento, Con esto se
contibuiria a la obfencion de un indice mayor de adictos-liberados por la
dependencia referida a que concluyan el fratamiento de rehabllitacién.

El fipo de investigacion utilizado enel andlisis del tema que nos ocupa fue el
llamado de investigacién directa en el cual el andlisis de fendmeno se obtiene
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direclamente de la realidad social a través de técnicas como la observacion, la
entrevisla  estruciurada, lo  encuesta y ofras, Deniro de esle modelo de
Investigacion directa, el fipo de estudio que se adapia a nueslra investigacion es el
exploratorio o de acercamienio ¢ la realidad social, reconocer, ubicar y
definir problemas; fundamentar con mayor exacfitud el esquema de
investigacién definifiva. Para la realizacion del presente estudio exploratorio, se
procedid a la revision y andlisis del material existente sobre los faclores que
inciden en la adiccién o alguna droga en jovenes farmacodependientes en
el Distrito Federal. Hecho esto, se procedid a seleccionar e} fipo de poblacién de
estudio, con base en la experiencia profesional propia, duranie el afio de 1992, en
la Procuraduria General de la Repiblica, dentro de la Supervision General de
Servicios o la Comunidad, del cual dependio la Direccion de Defenidos y Adictos
donde se atendia a la poblacion que era detenida por fraer consigo drogas
lichas como las sefialadas en el Arficulo 194 del Cédigo Penal Federal para el
Distrilo Federal. Posteriormente se somefia a dicha poblacién o un examen
médico pericial mediante el cual se determinaba su adiccién y el tipo de droga
consumida.

Una vez realizadolo anterior la poblacién que se consideraba adicla era
llevada ol Depariamento de Centrales, de dicha Direccidn, bojo lo consigna de
someterse a fratamiento médico. Cumplida esta elapa por el Agente del Ministerio
Poblico, se iniciaba en el departamento de aplicacion de lo técnica de
encuesta a través de entrevistar a dicha poblacion. La informacion recopilada
de esla fécnica se ullizd paro redlizar un andlisis exploraterio con el cual se
permitié delimitar el periedo {Junio-Diciembre 1992) que sirviera para comprobor
que la adiccién no es un problema determinado por la temporalidad ni la
condicién econdmica.

Asi, la entrevista que se aplicaba consistia de 68 reactivos que
contemplaba respuesias abiertas y cerradas mismos que fueron procesados en
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un sistema de computo que permitio conocer un panorama epidemiologico de la
poblacién de adictos liberados. Del panorama oblenido se seleccionaron 19
varlables las que se constderaron mds representativas para ef cumplimiento de
los objetivos de estudio, de este trobajo de tesis.

Dificiimente un fendmeno sociol podria estudiarse en todo el ambilo en que
sg presenta, por jo que se debe seidlar: el drea geogrdfica fregitn, zona y
territorio) que comprenderd la investigacion, Ante fo cual el presente esludio se
limitd Unlcamente a Distrito Federal, seleccionando uno parte {muestral de los
adiclos liberados que son canalizados a tralomiento por la Procuraduria General
de la Repblica. Todo ello sin perder de visla las causos sociologicos que
motivaron en dicha poblacién lo adiccién o olgin fipo de droga, asi como el

rechozo para asistira un fralamiento médico que le permita fener mejores
expectativas devida.

Durante el ofio de 1992, se realizaron 2248 enfrevistas a adicios, de esta
poblacldn se tomé una muestra aleatorla de 370 casos atendidos durante los
mases de junlo y diciembre del mismo afio.

Cabe aclarar que fa edad promedio de lo poblacidn era de 18 afios en
adelonte, caracterislica  legal determinante paro  ser trasladode o lo

Procuraduria Genetal de la RepUblica.

Aun cuando el sexo ne fue una varioble considerada como delerminante
en lo muestra elegida, predomincron adictos del sexo masculino,

Sa tomd como instrumento de medicién un cuestionario constitulde con las
sigulentes areas tematicas.
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Dafos Generales.- Esta drea permitio obtener informacion tanto de los
caraclerisiicas personales del adicto asi como de su nivel socioecondmico,
formacién académica y onlecedentes pencles, problemdtica relacionada  df
consumo de drogas, de esla Greo se obluve informacion relacionada con el
tlempo, frecvencia y tipo de droga consumida por el adicto, asi como
fratamientos concluidos o deserlados.

Antacedentes Familiares.- Esto Grea permifié conocer ¢ origen y lo
composicion familiar, asi como los anlecedentes de fomiliares involucrados
en conduclas defictivas y consumo de drogas.

Relaclones Inferpersonales.- Esle rubro sivid para conocer un poco mds
de lo faclided del adicto para sociobilizarse.

Situacién Laboral.- Este apartado permitié canocer fo frayectoria y eslobilidad
laboral de! adicto.

Colaterales que apoyan el tratdmlenm.- Estos reactivos proporcicnaron
Informacion referente ol apoye de familiares o amigos en el trofamiento del
adicto.

fste cuestionario fue una parte importante en el presente estudio, pues
cobe recordar que la  aplicacion de éste, se realizé dentro de los
inslolaciones de lo Procuraduria General de 1o Replblica, por personal
capacilado del drea de la Direccién de Alencién a Delenidos y Adictos,

Para llevar a cabo el andlisis de datos se tomaron en cuenia fos meses de
junio y diciembre de 1992, cuya poblacién se conformaba de 370 adictos
alendidos, o los cuales se les aplics una enfrevisio de 68 reacfivos, mismos que
en su tolalidad fueron protesados  elechrdnicamente obleniendo una
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sintefizacidn de lainformacién fuente, en cuadros esladisticos con sus respectivos
porcentales.

De la Informacion observada, se seleccionaron 19 reactivos, considerandose
los mds represenfativos para obtener el perfil del adiclo liberado, en dichos
reaciivos se utilizd entre s un cruce de variables, La correlocién mas alta serd la
que se desarrollara para lo comprobacidn de las hipdtesis. El método
descriplivo fue el mas aproplado para la recopilacién y andlisis de datos ya
que las caracleristicas del mismo permite obtener un panorama mas preciso de
la magnitud del problema o situacién como fambién jerarquizar los problemas,
y derivar elemenlos de juicio para estructurar politicas o esirategias operativas
y conocer las variables que se asocien sedclando los lineamientos para la
prueba de [as hipdlesis, '

Las hipétesls formuladas se caracterizan por sefialar la presencia de clerfos
hechos o fenémenos en la poblacién objeto de estudio y cuya significacion por
una parle, es comprobar la existencia o correlacidn de una caracleristica o
hecho, Y por ofra abrir cominos para Invesligaciones posleriores que sugleran
hipolesis que den explicacion causal dela presencia de tales hechos.

Hipétesis
- E adicto liberado por el Agente del Ministerio Piblico Federdl, en su
generalidad abandona el tratamiento rehusandose a someferse a otro

tratamiento de rehabilitacion, por su voluntad.

- Elbgjo nivel de educacidn del adicio liberado por el Agente del Ministerio
POblico Federal, es un factor que influye en el fipo de droga consumida.
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- Los adictos fiberados por .el Agente del Ministerio Piblico Federal, han
tenido anfecedentes penales.

- los adiclos iberados por el Agente del Ministerlo PGblico Federal,
provienen de familios pumerosas, por ello, presentan mayor tendencia al
consumo de drogas.

- El adicto, por su_mismo nivel de adiccion rechaza el reconocer su
enfermedad, por lo fonte no acepta asisfr a fralamiento de
rehabilitacion,

De esta manera la presente Investigacién prelende dar una visién mds

- amplia y clara de lo que estd sucediendo con los adictos liberados por el Agente

del Ministerio PUblico Federal, dependiente del Poder Ejecutivo Federal, asi indicar

la frecuencia con que se manifestaron los diversos factores estudiados para

poder establecer relaciones causales enire los mismos, considerando que los
resultados oblenidos pueden ser cimiento para senderos més amplios.

Esto surge de la experiencia durante 18 afios de estar laborando en
diversas dreas de la Procuraduria General de la RepUblica y especificamente de
lo actividad profesional desempefiada como socidloga en la Direccion de
Atencién a Delenidos y Adictos efeciuando investigaciones, donde tuve una
relacién directa con los adictos liberados por el Ministerio Pablico Federal. Esla
experiencia me molivd a realizar esta investigacion fomando una muestra
aleatorlo, que permitié identificar las causas que molivaron a los adiclos
liberados a consumir algn tipo de droga, yel porqué el rechazo de aslstira un
fratamiento de rehabilliacidn. '

En la invesligacion se procesd lo informacion de la entrevisia que se le
aplicé ol adicto lberado, para posteriormente ser conalizado a  fratamiento




médico, con el principal interés de aportar con' los resultados obtenidos, un
perfil del adiclo liberado.

Paraello, el presenie estudio se integrd en cualro capitulos, cuyo conlenido
se sefialard a confinuacién:

El Capitulo Primero, contiene un marco de referencia histérico sobre el
conocimiento y uso de las drogas, a parfir del cual se enfocd qué es
formacodependencia y los faclores multifactoriales que conllevan a los
adolescentes al consumo de sustancias 15xicas.

En ef Capitulo Segundo, en sintesls se presentaron esiudios
epldemiolégicos que muestran las causas del aumento consfonte de consumo
de drogas en Méxice, que permiten enfocar una fipologia del farmacode-
pendlenfe en México.

En el Capitulo Tercero, se mencionaron las acciones gubernamentales;
apoyadas en lo eslablecido por el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994,
propone que dentro del Gmbile de procuracidn de jusficla la Procuraduria
General de la Replblica, a fravés de la Direccién de Afencion a Delenidos y
Adictos, canalizarén of adicto liberado por el Ministerio Piblico Federal, a
instituciones que lo ayudardn a rehabilitarse.

En el Cuarto Capitulo, los resultados de los andtisis se enfocaron en dos
aspectos, el primero, la redlizacién del procedimiento estadistico de la Xi,
que permitié deferminar la folsedad o veracidad de las hipdtesis. El sigulente
para elaborar el perfil del adicto liberado, y se representa también con cuadros y
graficas.

Para finalizor, se presentan los conclusiones, fuentes de consulta, apéndices
y glosarlo.



CAPITULO |

LA FARMACODEPENDENCIA



1.1 Aproximacién Historica

Desde o época prehispanica, enire los indigenos ya existia un
conodimienfo claroe sobre el uso de plonlas, que of consumirlos les allerabo la
conclencia y el estado de animo; esta aclitud estoba ligado a realizar actos de
fipo religioso, magico y de salud,

En cuanto of aspecto religioso, solamente los de lo clase privilegiada
como los sacerdoles, eran los gque utilizabon el peyote, plantas segradas, ya
que su consumo les permitie hablar con los dioses.

El aspecio mdgico era un acto que se realizaba para confrolar la ira de
los dioses y evitar que alguna enfermedad cayera sobre la tribu corno castigo.

Ahora blen en lo que concierne o fa salud, entre el mundo prehispdnico se
elercid ompliomente la  medicino. Entre los ozlecas, mayos; huicholes y
tarchumaras, muchos familios de lingje se dedicaban o esa ciencia. tos
canocimientos médicos se trasmilion de los ancdanos @ los menores,
mediante una herencia patriinedl. De este modo el enfrenamiento se iniciaba
desde la nifiez, primero como un simple ayudonle, después como aprendiz,
hosta tlegor finalmente a Ticitl, que equivaldria ahora o ser médiﬁo fiwiado,

En lo que concierne o la sociedad ozlecq, esle conocimiento era
considerade valioso, porque se requerio de un largo liempo para instruirse, v

fue tol lo magnitud de suauge, que fue necesario dividirlo en jerorquios como
fuerom:

“Tepaliani,- Hombre de medicino, es considerado el profesional que mas
conoce de los misteriosas propiedades de las yerbas.

(5]



£l Payani.- El que inferprefa los suefios ingirlendo el ofiuhqui. Acluaimente
esta planta se conoce con el nombre de peyole,

El Sudado.- Que baiia al enfermo en el temozcalli, en donde emplean
diversas yerbu; tales como e! eucaliplo, pirul, ruda, etc.” 1)

Como puede adverfirse de lo anles menclonado, la cultura curativa que
existia en México, era a ravés de plantas; a la llegada de los espandles, éstos no
sélo conguistaron el pais, sino que ademads iniciaron una caceria conira fode
aquel indigena que se descubrlera practicande la herbolaria  porque
consideraban due era una accldn que iba en contra de la doctrina religiosa que
predicaban de creer en un sélo Dios, es decir estaba en desacuerdo con la
calequizacion; mas sin embargo, como los indigenas a escondidas predicaban el
ritlval, fos conquistadores of darse cuenta de esto, crearon en 1517 el Santo
Oficio. *... emplearon el recurso del Santo Oficio... enire el petiodo de 1614 a
1630, los inquisidores aplicaron gran contidad de azofes, tormentos conira
curanderos, festigos y participantes en praclicas  mdgico-curativas',{2) de esta
manera fue aniquilandose el conocimlento, pues fos tormentos que aplicaba el
Sanfo Oficio eran verdaderamente ferribles, pues cuando no les causaba la
muerte, quedaban mulilados para que sirvieron de ejemplo a fodo aquél que
practicara la medicina.

Esta aclitud represiva conlra los indigenas genera una presion soclal tan
fuerte enre la poblacién mexicana, que en lo Gnico que al parecer pensaba era
en la liberlad. Yo en!onceé, se conoCia el t&rmino droge, el cual fenio
diferentes significados conforme al estrato social que la utiizara, por ejemplo

parala clase alta era medicing, para la de ascasos recursos remedio.

1) Consejo Nacional confra las Adicciones. las_adicciones_en_México: Hacia_un  Enfoque
Mullidisciplinario, México. Secretaria de Salud. 1922, p. 20
2) Ibidem, p. 23 ) )



fue hasta *187%, cuando el Codigo Penol eslablecié algunas limitaciones
en el consumo yla venta de clertas sustancias consideradas nocivas para la
salud pOblica, entre las cuales se llegaron a mencionar drogas y férmacos
diversos que requerian de recefa médica para su circulacion, (3}

Sin embargo, lo que e conirol legal manifestara en esa &poca era
diferente a lo que se realizaba en la préctica, ya que tanto la moriguang,
comola morfina eran de facil acceso para la venta y consumo.,

Cabe mencionar, que fambién en ese momento histérico la mariguana no
tenia mucho rechazo social por parte de la poblacian.

No obstante, aqui nuevamente ¢l clero inicia su condena a foda aquella
persona que consumiera la mariguana o alguna ofra suslancia, porque iba
contra la moralidad cristiana, lo cual hacia creer al pueblo que emparejaba con
las Ideas del liberalismo, de! sigio XViil.

Durante este mismo siglo surgen cambios en relacién con el consumo de
la mariguana u ofra droga, porque la adiccion se asociaba con la
delincuencia, y sus efeclos conducian al individuo a un comportamiento
anfisocial. Ante esta premisa, el fiberalismo censuraba que los soldados del
eiército, quienes fenian el confrol social, consumieran mariguano, ya que este
consumo se asociaba con acciones deliclivas; o que mofivd su rechazo.

También en esos fiempos, fa morfina y la cocaina eran utilizadas como
recursos médicos para mifigar ef dolor fisico o bien en operaciones quirirgicas, ya
que en cantidades moderadas la cocaina supera al cloroformo como anestésico.

3) Ibidem. Pag. 28



£n relacién con la morfing, at principio, se utitizaba con fines médicos, mas
al paso del tiempo, debido a diversas investigaciones, como la publicada en
1886 por el Dr. José Qlvera, quien realizé un estudio del alcohol y la morfing, se
determind que eran sustancias nocivas para el organismo, porque embrutecia
el intelecto, asi como la parle moral y el alma del individuo, También se
empezé @ asociar U consumo, con actitudes anlisociales y criminales.

Con respecio a la cocaina, en 1886 un periddico llamado la Escuela de
Medicing, reprodujo un arficulo estadouniden se sobre sus efectos, en el que se
afirmaba: que "Su uso en operaciones quirdrgicas locales es muy recomendable,
pero no debe pasarse de esto, pues el menor exceso detarming el envilecimiento
moral del paciente, que adqulere los habitos mas perversos, pierde sy energia y
todo sentimiento de dignidad, destruye la infeligencia y es por decirlo asi una
droga mds perjudicial que beneficiosa. {4}

A pesar de estos arficulos en ese tiempo, se podia adquirir en cualguier
farmacia morfina y en lo calle u olros sitios, incluso oplo. En lo época del
porfiriato, los bohemios eran adiclos a estas sustancias, ya que consumirlas
estaba de moda.

En este periodo, nuevamente los indigenas volvieron a ulilizar sus drogas
divinas como el peyote: la mariguana y el alcohol, como sustancias para
evadir su silvacion sociol desventajosery también para curas magicas,

Asi con esle consumo sin conirol, pronfo se vieron como resultados, una
poblacién adicia que era enviada a instituciones como &l Hospital de San
Hipblito, fundado en 1556 y el Hospilal del Divino Salvador, posleriormente
llamado la Canoa que existio desde 1700.

4)tbidem, p. 4



Posteriormente en 1910 se fundd el manicomio general Lo Castafieda,
donde eran llevadas las personas usuarias odictas de mariguana, morfing,
cocaino, heroing, opio y hachis. De ohique es de apunforse, que en esa
época fodavia no se tenian claros los criterios del diagnéstico del adicte.

De esta forma se plantea de manera breve, como la ulilizacion de
drogas fiene ya una larga frayectoria historica, la que nos lleva hasta 1933,
cuando se funda el Hospital Federal de Toxicomanos que ocupaba parte de las
Instalaciones det edificlo del manicomio general. Con esta aclifud, en México se
inicla una preecupacién por conocer el problema sobre las drogas.

1.2 La Farmacodapandencio

& uso de drogas como ya se menciond anterformente, es considerado
como una adiccién latente desde lo época prehispdnica, Sin embargo, su
consumo aumentd notablemente a partir de los afios 60, con un movimiento que
se realiz6 "El 1o, de Enero de 1966, en Haight Ashbury, distrifo de San Francisco,
15,000 {6venes acudieron a un feslival el Trips Festival, donde nacié la palabra
hippie™|5) Esle festival originé que en México se empezara a adopiar la
Ideclogia de rechazo de valores y que se generara un estilo de vida, los que
‘Tienen afinidades comunes por ciertos ritos, fa vesfimenta despersonalizada e
igual para ambos sexos, las filosofias y los cullos orenidles, la
promiscuidad, el erofismo y en la mayoria de los cosos, fo adiccion a las
drogas”{6) De esta forma en el pafs, los jovenes adquirieron la moda de la
adiccién, generandose gran cantidad de consumidores de mariguana, porque
su habito no respeta sexo, edad, religion, raza ni condicion econdmica y social,
al grado tal de que se consideré como un problema social. En esfas condiciones
los usuarios eran considerados viciosos, hasta que “De acuerdo conla definicion

5) Miroli, Alejandro B. Las Drogas. Argenling, Ed. Inmobiliaria Florida. 1976. p. 9
&} lbidem, p. 1.



de la Organizacion Mundial de la Salud OMS, que considera que los
drogadicios son enfermos y plantea "farmacodependencia es el estado fisico
causado por la alteracién entre un organismo vivoy un farmaco, caracterizado
por modificaciones del comportamianto y por ofras reacciones que comprenden
en forma continua o pertddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicosy a
veces para evitar el malestar producido por la privacion®(7} de la droga.

Como respuesta af problema del uso de las drogas, en los afos 70
surgen las primeras investigaciones epidemioldgicas, realizadas por el Cenlro
Mexicano de Esludios en Farmacodependencia {CEME, conocido actuaimenle
como el Instituto Mexicano de Psiquialria, el cual se encargaba de evaluar la
prevalencia de consumo en los diferentes grupos de la poblacidn., Con estos
resultados se comprobé clenfificamente que las drogas esiaban perjudicando a
lo fjuveniud y que seguia aumentando su consumo.

7} Consejo Nacional contra las Adicciones. Brograma conlra la farmacodependencia 1992:1994.
Meéxico. Secrelaria de Salud. 1992. pp. 19-20



1.3 Clasificacién de Drogas.

A partir de estos esiudics en México se clasificaron las drogas de acuerdo
a sus efectos sobre la salud fisica y mental del usuario. La que fue refomada por
el Programa Contra la Farmacodependencia 1992-1994, realizado por la
Secretaria de Salud y CONADI, Programa contra la Farmacodependencia.
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1.4 Los Drogas da Abuso y sus Efectos.

Las drogas que se mencionaron en el presente cuadro, pueden producir
efectos perjudiciales en la salud, asi como deferiorar el blenestar de las personas.
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Inhalables

También exisien las sustancias para uso indusiial, a las que en la
aclualidad, los jévenes le dan un uso toxico.

Los Inhalantes y sustancias voldtites son conforme la Secretaria de Salud,
son depresores del sistema nervioso cenfral. *Sin embargo, el uso de Inhalantes
se conoce desde la época de la Grecia Cldsica, donde las pilonisas eran
aficionadas al ordculo de Delfos, y era porque ahi se producian clerlos “vapores”
que les permifion "adivinar®.

Por lo demds, hay que darse cuenia de que el uso de sustancias
psicoactivas inhalantes es precisamente algo normal en la medicina en particular
en los aneslesias. Y esfo, desde 1844 cuando Horacio Wells descubrid (de
manera accldental, (vale decirlo) los efectos del 6xido nitroso. Desde enfonces los
pacientes de cirugia ya no uvieron que dejarse operar “a palo seco”, lo cual no

_deja de ser un avance importante, Comenzaron a utifizarse en particular el éter y
el cloroformo.

A pariir de los afios sesenta surge una variedod de sustancias
psicoaciivas inhalantes, siendo las mas usuales:

Pinturas Anestésicos aromaticos

Tinturas Quitamanchas

Disolventes Aerosoles

Desodorantes Pegamentos

Quitaesmaltes Cementos plasficos

Lacas Gosoelina y ofros derivados del patréleo

Thiner



£l abuso de inhalables cousa la: *...muerte sObita por fibrilacién cardiaca,
depresion respiraforia, asfixia o accidente. la  morbiidad  consisle
principalmente  en alecclones del higado, del rifion y de la médula dsea fras
inhalacidon prolongada. No se conocen lodavie con exactitud las tesas de
mortalidad nilaincidencia de los trastornos que provocan la inhalacién® (0}

1.5 Factores de Incidencia a ks Adiccién.

En los estudios realizados por instituciones como el Instituto Mexicano de
Psiquialria, sobre el abuso de las drogas, se menciona que el consumo estd
bosado en  una gaoma de faclores interrelacionados que  inducen
adolescentes, jGvenes y aduitos, a consumir drogas. Este problema social y
de salud plblico, como adultos, a consumir drogas. Este problema sodial y de
salud pablica, como lo denomind la QOrganizucion Mundial de Salud, no
respeta condicién econdmica, social o cultural “... lo cual obliga a una reflexion
acerca de porqué en las mayores etapas de la existencia, ciertos individuos
adoptan lg droga como manera de ser y de vivir*, 1)

Ante este problema, también fos Centros de Infegracion Juvenil han
llevado a cabo investigaciones de las que concluye, que los factores individuales,
familiares y sociales, son los que predisponen o hacen se tienda dof abuso de
drogas.

No obstante lo anterior, no hay que perder de vista que ademas de! factor

econdmico y el de la disponibilidad de la droga, en lo actualidad igucimente son
factores de incidencia.

10) Consejo Nacional Contra los Adicciones. Programa conlra...., p. 26
M Mirali, Alejandro B. Las Drogos. p. 1



De esfa manera, a los usuarios de algin tipo de droga se les considera
enfermos y no ‘criminales ni seres inmaduros que consumen droga para
enconlrar un significado a ta vida, para perfenecer a un grupo, experimentar
sensaciones nuevas, hacer frente a conflictos o evadir responsabilidades”12)

Por considerarse la farmacodependencia como enfermedad, fa Secretaria
de Salud, ha redlizado estudios epidemiolégicos en los que se plantea lo
importancla  de conocer los faclores que propician o inducen al uso de las
drogas.

Factor Individual

El factor individual estd constituido por las caracleristicas orgdnicas y de
personalidad que tliene el individuo los que determinan la fendencla a
desarrollar dependencia ya sea psicolégica o fisica y en algunos casos ambas,

molivada por ‘.. la curiosidad innata en el individuo, es la infencion de

buscar sensaciones placenteras o de evitar algunas displacenteras'(13)
Entre los factores individuales que originan el uso de drogas destacan:

La curiosidad ocasional de experimentar un determinado estado de dnimo.

El ser dceptado en un grupo y pertenecer a él.

- El'poder relacionarse con las demds personas,

- Tener confianza en si mismo.

- Obtener habilidades para resolver problemas.

- Para superar las crisis proplas del desarrollo fisioldgico, por las cudles pasan
todos los adolescentes.

12] "Hospital para Rehabilitar Jovenes y Nifios Aquejados de Drogadiccion®, E|. Dia. México, mayo
1989, p. 19.
13} Consejo Nacional Contra las Adicciones. Programa confra ..., p. 19



- El deseo de ser independiente.
- imitacidn de los adultos adiclos

Factar Familiar

La familia tiene un papel esencial para el farmacodependiente *...pues lo
psicodinémica de ésta determina desde la primera infancia el tipo de vida del
Individuo, y es el primer sistema de educacién y fuente de valores de la
persona, de modo que en ella recae !a responsabilidad de mantener una
evolucidn para favorecer el desarrollo humano®. 4}

Los Cenlros de Integracion Juvenil plantean que dentro de la estruciura
familiar del farmacodependiente, se contemplan los siguientes factores:

- Presencia de padres punitivos.

- Abuso de auioridad de los adulios hacia los menores.

- Praclica frecuente de casfigos a los hijos, fomenla confiiclos famillares y
deferiora las relaciones enire elfos

- lao posesividad, sobreprofeccion, falia de estimulo y el desconocimiento de
fas capacidades de los hijos.

Estos lactores generan en fos adolescentes una personalidad vulnerable y
por elo facimente infiuenciable, fo que moliva que consuman drogas, que les
den o que ellos consigan por si mismos.

También la existencla de padres con antecedentes de consumo de droge,
ya sean’sintéficas o naturales, contribuyen a generar los primeros modelos de
consumo.

W} (bidem, p. 21.



Lo carencla de figuras de autoridad en la formacion de los hijos “...aqul se
hace referencia ala ausencia fisica o emocional de los podres, los cuales no
eslablecen verdaderos vinculos afectivs e infelectuales® i 5) Eslo ocasiona falta de
comunicacion y que fos hijos se alejen del hogar o bien se aiglen,

Por otro lado, denfro del nicleo familiar existen otros factores como:
- Desintegracién familiar,
- Falta de disciplina firme y jusla.
- Constantes confiictos, asi como viclencia fisica y psicolégica en el nicleo
familiar,

Esta inesiobilidod mativa la folta de conocimiento pora aceptar los
camblos de la conducla de los hljos, conforme su crecimiento fisico y la
evoluddn de su amblente social.

Factor Social

Es fa existenclo de valores que promueven ef consumo a través de los
medios masivos de comunicacion, *.la desinformacion o mala informacion de
grupos de autoridad frente al probleme, ef manejo de una doble moral y la
presién de grupos de consumidores son algunos de los factores de rlesgo que
eslén determinando los niveles de persividad” {16)

También et ambiente social de cado individuo se podria deferminar por su
stiuactén econdmica porque el consumo  de drogas es parle del desorrollo de la

15} Escallon Emiliano Angela. Plan Nacional de Prevencidn de ta Drogadiccidn. Bogold, Colombia.
Ed. Centro de Documentacidn e Informacidn sobre la Adiccidn, 1988.p. 16
16) lbidern, p. 13



socledad "..La urbanizacidn acelera lo tendencio ¢ considerar el aumento de los
bienes de consuma como la Glima finclidad de vida.. lo desigualdad de todo
género'}7}

lo personalidod va de acuerdo ¢ la . estruciuro soclocultural a que se
pertenezca, provocando desajuste de conducla como *..dos conflictos y crisis de
volores de los inmigrantes de zonas rurcles o urbonas, que se ven
obligados a abandonar sus patrones de vida fradicionales, porque odn no se
asumen los del nuevo medio propio™{18}

Tombién ef consumismo fornentado por la  excesiva publicidad *.... lo
cual con frecuendla equipara el nivel de consumo con la aproximation @ la
redlizacién personal*{19)

Lo anterlor genera &l consumo de drogas, para quienes buscan en ésta un
placer Inmediato, que le permita ayudarse a resisiir una vida sin expectativas.

£l ambiente cultural es lo que un individuo aprende de su entorno socidl, y
que si no fiene cdnclencia y bases firmes de expectalivas de vidg, su conducia
se modificord acorde ol medio socio-econdmico que se encuentre, adoptando
modelos y esfilos de vida dafiinas fisica y menloimente que de alguna manera
son imitacién de ofros paises o bien de figuras que los medios de comunicacitn
proporcionan.

Esta situacion le genera confusion al individuo, quien va entonces y se. refu-

17} Milori, Alejondro B, Las Drogas. p. 4.

18} Colegio de Bochilleres, Las Sustancios inhalables México 1997). £d. Colegio de Bachilletes. p. 3
19} ibidemn, p. 4.



gla en los drogos, en busca de wn placer inmediato que le permita evadir su
intoleranclo al dolor fisico y a fa frustracion

Factor Econdmico

Lo falta del poder adquisitvo para cubrr los necesidades bésicas pora
subsistir debldo a los salarios bajos y lo escasez de fuenles de empleo,
provoca que familias enteras vivan en condiciones insalubres, hacinados y mal
olimentadas. Enlonces para resisfir este tipo devida, algunos de sus miembros
buscan un escope en los drogas, desde luego, consumiendo los mds
econdmicas como la marthuana e Inholantes, los cuales oparentemente le
resuelven su problemdtica existente.

Finalmente, se dice que et Individuo ol carecer de dinero como fuente de
bienestar social y.de reconocimiento de su valor en la socledad, se indlina o
preducir modelos de conducia adictiva,



CAPITULO I
ESTUDIOS RECIENTES SOBRE
TIPOLOGIA DEL ADICTO EN MEXICO



Con el objefivo de comprender el aumento constante del consumo de
drogas en México, se han realizado estudios en los que se encontré que o
mayoria de los usuarios se inician de fos 10 afios en adelante. Sin emborge
“para que enuna socledad se dé una conducta que implique una desviacion
al burlarse de sus normas y valores basicos, es necesario que hayan fracasado
los controles sociales”,

El presente esfudio sblo se enfocard a la tipologia del farmacodependiente.
2.] Aspectos Socicdemogrdaficos

Segin censos poblacionales, hace 30 anos en el DF, habian 6'689,504
habitanfes y en 1990 8'235,744 sin fomar en cuenta las zonas conurbadas;
aungue fal explosion demografica no hasido igual en fodas sus delegaciones
politicas.

Ofro aspecto demogréfico es el aumento de lainmigracien del inferior
de la Repiblica al Distrito Federal, que llega buscando asentarse, de acuerdo
a su sifuacién econdmica, en alguna Delegacién Politica, slendo la que recibe el
mayer nimero la Benito Judrez con 31.73% de nacidos fuera del D.F. en 1990.

También ef censo dice, que las principdles enfidades de origen de los
inmigrantes siguan siendo las mismas que en 1980, a saber, Estado de México,
Puebla y Veracruz (1)

1) Ver: Insfitulo Nacionol de Estadistica Geogrifica e  Informdfica. Dislrilo_Federal. Perdfil
Sociodemografico. X! Censo Generol de_Poblacion y. Vivienda, 1990. México, 1990. £d, INEGI,
pp. 4-14.
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Edad

Para dimensionar el consumo, fue necesario la realizacion de invesligaciones
como la efectuada por los Centros de Integracion Juvenil en el D.F,, en los que se
advierle que para quienes se solicita fratamiento por adiccidn es para jévenes
de10al4 615 a 20 afios. '

“la encuesta realizada en 1975 en hogares confirma que son los grupos
juveniles los que consumen en mayor proporcidn marihuana®.(2)

Estado Civil

La farmacodependencia es una enfermedad que no respetfa condicion
soclal, economica, ni familiar. Asi el estado civil del adicto yo sea cosado o
refugla en las drogos, en busca de un placer inmediato que le permita evadir su
intolerancia al dolor fisico y a la frusiracion

En algunos casos los familiares de los adiclos casados no saben de su
adiccién porque:

- Tienen Un grupo de “amigos” con los que se rednen para infoxicarse, -
- Se drogan cuando los miembros de la-familia estan dormidos.
- Se drogan fuera de su domicilio, a escondidas.

También existen casos en que el adiclo le dice a su compafera que fiene
dependencia de alguna drogay si ésta acepta se intoxicara delante de ellg, y si
no lo admite, iniclaran una problemdtica familior por su adiccion. Sin embarge,

2) Gu‘rga Lifian, Carmen. Qué son las Drogas. Morihuano. México, Ed, Arbol, SA. de CV. 1950,
p.

2]



el adiclo no cambia y flega al grado de drogarse frente a los hijos y famiiiares,
sin Imporiarle las consecuencias.

Entonces, el estado civil del hombre no modifica el modo conduciual de
adlccidn. Sin embargo, el resultado de! "Sistema de Reporte de Informacion en
Drogas 1987-1991 con una poblacién de 140 mil personas, de este universo ha
resultado un fotal de 3,818 casos de usuarlos de drogas. Y con respecio al eslado
civil muestra que el 72,1% de los usuarios son solleros, y €l 15.8% casados",(3)

Sexo

El consumo de drogas se inicia por un proceso de ensefianza soclal, que
generalmente se da s6lo en los hombres. En cuento a los pacientes que
asislieron por primera vez a los locales de C.lJ. durante 1983, of 91% era de
sexo masculino. .Si bien esfa proporcion resulla - abrumadora, es menester
recordar que las mujeres no sélo consumen menos sustancias, en relacién con
los hombres, sinc también que el consumo para las mujeres se encuentra mds
sanclonado socialmente que el del hombre, por lo que se cree que estd menos
dispuesta a reconocer su problema de farmacodependencia.

Con esto puede decirse, que el bajo indice de adiccidn en la mujer se debe
a que histdricamente fos padres tienen un control mas rigido sobre sus
costumbres y comportamientos. En cambio.entre los hombre es mds allo porque
en el proceso fisiolégico de preadolescencia y adolescente muestran curiosidad
por experimentar todo y deseas ser aceptados en un grupo, para reafirmar
su personalidad, imitan a sus compaiieros adictos.

3) Consejo Nacional Contra los Adicciones. Las__ Adicciones_en México: Hacia_un enfoque
Multidisciplinario. México, Secrelaria de Salud 1992, p. 50
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Finalmente, en la Encuesta Nacional sobre el uso de drogas entre la
comunidad escolar, que redlizaron conjuntamente la Secretario de Educacion
Poblica y el Instituto Mexicanc de Psiquiatia en 1991-1992, a una poblocién de
estudiantes de ensefianza media y media superior, en fodas fos enfidades
federalivas del pais, selecclonando una muestra de 69,900 alumnos entre los
que el 51.% fueron de sexo masculino y el 47.1% del femenino, se concluyd que
las drogas de mayor abuso son inhalables, anfetaminas, tranquilizantes y
marihuana, que la edad de inicio de su abuso era de los 13 a los 15 afos lo-que
indica que persistira su consumo en la edad adulta {4}

Residencia

_ En cuanto al lugar de origen del usuario, exislen datos epidemiologicos
realizados en encuestas de hogares desde los afos setentas, mismos que han
proporcionado un panorama sobre el consumo de drogas en poblaciones de
diferentes estados de la RepUblica; incluso se han podido idenfificar zonas de
fesgo sobre consumo y en lo que concierne ol Dishilo Federal, resultd ser ef
lugar donde la adquisicidn mas frecuente es de inhalables, analgésicos,
narcdticos y marihuana y cocaing. De una poblacidn de 113,000 usuarios, el
30.06% son adictos a inhalables; de 21,000 el 12.3% a analgésicos-narcdlicos y
de 44,000 el 37.13% es adicto ala cocaina.(5}

Raligién

El conocimiento de la religion es de inlerés’ por su influencia sobre el
aspecio demografico, y como del Censode1990 resultd quela catdlica es la

4 Ver: Meding Mora, Ma. Elena elal. Encuesta Nacional sobre el Usa_de Drogos_enlre_la
Comunidad Escolar. México, 1992. Ed, Secretario de Educacion Pablica e Instituto Mexicana
de Psiguiatria. pp. 7-11-14,

§) Ver; Consejo Nacionat confra las Adicciones. Programa cen'ra lo Farmacodependencia 1992-
1994. México, 1992. Ed. Secrelario de Salud. pp. 30-31.
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religién que declara la mayoria del Distrito Federdl, alconzando un 92.42% de
una poblacion de 7,373,239 habltantes de 5 afios en adefonte, no hay duda
dequela adiccan tampoco respela creencia religlosa, y que ésta no motiva af
adicle para dejor de consumir droga,

Escolaridad

En relocon a la escolaridad, of IX Censo enel DF, reglstrd que ol 77.5% de
{a poblacion de 5 afios en adelante asiste a la escuelo, dfra que se incrementa en
las edades de 6 a 13 afios por ariba del 90%. Cabe mencionar que se
pregunta &l grado maximo de estudios, y no sl se continba estudiando. {6)

|

De esta manera, se puede observar que la adiccién enlo preodolescencia
y adolescencia, motive desercidn escolar, pues en algunos casos, apenas
akcanzan o lerminar la secundario. Con este planteomiento, los |ovenes de
escasa preparacién escofarizada buscan un emples, no encontréndolo, lo

cual  ofigina lo wvagonde y el ocic faclores que coadywvon la
farmacodependencia.

Para conocer el indice escolor de poblacidn adiclo, se realizé una
investigacidn sobre "l Desarrolio del Sistema de Informacion sobre Drogas y los
Tendenclas del consumo en el drea metropolitana”, el que se llevd a cabo en
el segundo semestre de 1986, a una poblacion de 608 adiclos o las drogasy of
analizar los resultados, se identficd que 'la escolaridad de los usuarios de
drogos llegd en lo mayoria a fa escuela elemental completa y el 53.5% tenis
estudios incompletos de secundaria™ 7}

6) Ver: Institulo Nocional de Estadistice, Geogrofio e informdtica. Distrite Federal, Perfil... pp. 26-
36,

7) Odliz, Arluro. elol. "Bl Desarrolle det Sislema de Informacién sabre Drogas y fas Tendencias
del Consumo en ef Area Melropolitana”. Revista. Selud_Menlol, Maxica, Vol 12,No. 2,
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Ante esta problematica, el Institulo Mexicano de Psiquiatria realizé una
recopilacién de 1986 a 1991 sobre diversos indicadores propuestos por la
Organizadén Mundial de la Salud, con los cuales se podria evaluar “el nivel
educativo de los usuarios se relaciona con los principales grupos de edad: la
mayoria de ellos estan en el nivel primaria y secundaria. Esto es consistente
con resullados  de ofras invesligaciones donde entre los factores de riesgo se
encuentran los grades bajos o incompletos de escolaridad” {8}

En este apartado se menciona *...que la distribucion por escolaridad de los
140 mil consumidores de drogas de 1987 a 1991, fue el 2.8% sin escolaridad;
el 36.6% primaria; el 18.1% secundaria; el 4.4% técnica; el 18.1% preparatoria y &l
3.1% superlor".{%)

De lo anterior se advierte, que a mayor nivel de escolaridad, se
acrecienta la probabifidad de la adiccion a drogas mas caras, al lener mas poder

adqulsitivo.

2.2 Delitos Asoclados al Consumo.

Aspectos Legales

El problema del uso de drogas en los adolescentes, genera dependencia
fisica o psiquica, fodo depende de la droga que consuma y ademds que si su
adiccion confinua, ya no le interesa el buscar una nueva concepcion del mundo,

y solo se avocard a seguir proviéndose de drogas.

Esfo origina un modelo de conducta adictiva, al grado de que al buscar, la

8} Consejo Nacional Confra los Adicciones. Las_Adicciones _en.... p.45.
9} Ibidem, p. 50
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drogo, o usuario llega @ fener problemas legoles, constituyendo un dirculo
vicloso que lo fleva a aclos delictivos, de los que se justifica diclendo que busca
en la calle lo droga, porque la necesita ¥ no le intereso que ese comportamiento
sea sancionado por las leyes.

Por olio lado plantea el Dr. Cofin Rusell Devan, Director Adjunto del
Insfitulo Australiono de  Criminologia plonfea que: ".la delincuenco estd
relacionada con ef uso y dislribucion de drogas™. i)

_Sin embargo, fa Secretaria de Salud, sustentdndose en o Ley Generdl de
Salud, ante el problemo- de las drogas, busca combatir las adicciones a fravés
de investigaciones como la del Estudio Epidemioldgico realizado en una muastra
representoliva de los estudiantes que asisfian a los Coleglos de Bachilleres en
el ciclo escolar 1985-1986. ’

Este estudio fue aplicado a 778 alumnos, en cuanto a actes deliclivos y el
uso de drogas, del cual resultd que ".los problemas asoclados con el
consumo de dregas, conlleva serias implicaciones personales, soclales y fegales
para el consumidor{ll), come serfan, buscar en 1o "calle” lo droga, reunirse en via
piblica para drogarse y traer una dosis de droga para sv propie consumo o
blen para comparfiia con sus supuestos "amigos" adictos. Este seria un modelo
de conducta deliciva que sanciona el Cddigo Penal para el Disirito Federol.

£ farmacodependiente con frecuencia “.justifica los octos agresivos
delictivos y/o antisoclales que lleva o cabo desde lo perspectiva de que

101 Ruyssell Bevon, Colin. "Una Menor Delincuencia a ravés de fo Educocion®. Revista JLANUD AL
DIA, Son José Costa Rico. Sep.-Dic. 1979.p. 18

W Casho Sadfiana, Mo.Elena. elol, “Estudios Epidemioldgicas sobre ef Uso de Drogas v
Problemas  Asociodos entre o Poblocisn Estudionti que Asiste a los Colegios de
Bachilleres®, Revista Salud Mental, Méxice, Vol. 2, No. 1, Morz 0 1988, p. 44.
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solamente esld devolviendo a su famitio y o fa sociedad un poco del dolor que
ésta le ha ocasionado”.(12)

Ante esla situacién, el adicto empleza a delinquir, Io gue ocasiona que tenga
antecedentes pendles, desde los 12 6 14 afios, segin resullados del Dr. José
Antonio Talavero U. y Colbs., en su estudio de 100 casos at azar el cual realiza
en una poblacion de 186 inferncs, resultando de lo encuesta que el 18% son
defenidos por delitos confra la salud y16% por razzias.

Delitos Asociados al Consumo

Ante esla situacidn, el adicto empleza a  delinquir, hasta que en un
momento comete algin delito grave, lo que le ocasione tener anlecedentes
penales. Cabe mencionar quela edad promedio de inicio con la delincuencia es
de 13 y 14 afos de edad, seqin resultados de un estudio de 100 casos al azar
de menores infractores es de una poblacién de 186 internos, resultando que son
defenidos por delitos contrala salud el 18% y el 16% por razzias.

Delitos Cometidos por Consumidores de Drogas

Desde el inicio de la historia de la humanidad, siempre ha existido el
consumo de drogas con el objelo de senlir sensaciones que estimulen el
pensamiento y alivien los dolores fisicos y mentoles.

Bajo este lineamiento, en el Distito Federal se realizé el Esiudio
Epldemioldgico_Sobre_ Uso__de _Drogas_y_Problemas._Asociados enire la
Poblacion Estudiantil, Asistente.a los Colegios de Bachilleres, elaboredo durante el

12) Talayero Uriarle, José Anlonio. "Algunos Aspectos de lo Delincuencia juvenil en el Distrilo
Federal”, Revista_ Solud Mental. México. Vol. 2. No. 2. Junio 1978.p. 11
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ciclo escolar 85-86, donde se ven los problemas legales asoclados con el
consumo de drogas, sefialando *...que enire los usuarios son en general mas
elevados el robo de outos, asi como vender marihugna y tfomar parfe en
rifias, Considerando eslos como los aclos deliclivos  mas frecuentemente
osociados con el consumo de drogas con serias implicaciones personales,
soclales y legales para el consumidor.(13)

Confinuando con la defincuencia asociada a la farmacodependencia, es de
anofarse que exisle un esludio sobre Aspeclos de Delincuencia, que se realizd
con 100 menores infractores de una poblacién de 186 infernos del sexo
masculino, y con edad promedio de 13 afios, En esfe estudio se enconiré que
ingresaron: por robo el 48%, por delitos contra la salud el 18% y el 16% por
razzias. Finaimente se menciona que todo lo que roban se lo gasian en su
persona y adicclones.(14}

Ahora bien en cuanto hace al aclivo del delito contra la salud, éste es sélo
un consumidor con caracleristicas especiales, ya que dadas las circunsiancias
econdmicas, los farmacodependientes consumen sustancias baratas y de  facil
acceso como el cementoy sus derivados, la marthuana y ofras drogas.

2.3 Drogas de mayor Consumo,
£i abuso de drogas desde los sefentas ha aumentado a la fecha, por lo

que ha sido necesaria la redlizacién de estudios a nivel nacional con respecto a
los patrones de consumo sobre algin fipo de droga.

13} Ver: Caslro Sarifiana, Ma. Elena. "Esludios Epidemiolagicos sobre el Uso de Drogas y
Problemas Asociados entre lo Poblacién  Estudiantii que osiste a los Colegios de
Bachilleres®. México Revisla Salud.Menial. Vol, 2, No. 1. Marzo 1988. p. 44

14) Ver: Talayero Uriarle, José Anfonio. "Algunos Aspectos de Ja Delincuencla Juvenil en el

Distrilo Federal". Revista Salud Mental. México Vol. 2No. 2 Junio 1978. p. 11
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“El drogadiclo es un olguien que ha errado su caming™(15), desde esta
perspectiva, los esludios sobre drogas permilen lener un panorama sobre los
indices de consumo,

Con respecto al iempo de consumo el Dr. Arturo Ortiz y Colbs., realizaron
una investigacion sobre las tendencias de consumo de drogas en toda el Grea
melropolitana, resultando que lo edad de inicio es de 13 a 19 afos, lo que
corresponde a un 53.7%; de la muesira folai eso quiere decir que usuaimente
los adictos fienen mas de 5 afios de estor consumiendo drogas, lo que indicaen
relacion a la edad, que fue en la adolescencia cuando se iniciaron. Esta
investigacion se realizd en 1986 en la ciudad de México a 608 usuarios de 21
Instituciones pablicas de la saludy de procuracion de justicia(16)

15} Mala, Angeles. etal. "Perfil del Farmacodependiente un  Estudio Descriptivo®. Revista
Enseiianzo.e Investigacion_en Psicologio. México. Vol. 11, No. 1-2, 1985. p. 76

16) Ver: Warnes, Fernando. "Un Problema que Expresan los Individuos”.Revista FD. México. Vo,
2No. 1. Marzo 1983.p. 15
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Con respecto df fipo de drogas de mayor incidencia, se presenta una
compllacién  de 10 estudios epldemiolégicos sobre abuso de drogas en la
poblacién estudianti, los que se muestran en la siguiente grafica:

PREVALENCIA DE CONSUMO DE DROGAS EN 1976 Y EN 1986 (17)

[ACANTES.  WARTGUANA  ANFETAIIAS COCAINA HEROINA SEDANTES AMUCTHOGEWS  TRAMUILTZMTES

) Casho, Ma. Elena. “El Uso de Drogas entre los Estudiontes. Resullades de una Invesfigacién

llevada a cabo durante el periodo de 1975-1986", Revista Salud_Menial. México. Vol 10 No. 4.
Diclembre 1987.p.33.
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En lo gréfica anferior aparecen los aumentos representativos de drogas
como (marihuana, inhalables, anfelaminas, cocaing y heraing) y de aquéllas
cuyo consumo se ha mantenido aparenfemente esfable (ranguilizantes,

alucinégenos y sedantes}.

Anfe este alto indice de inholacién, la Organizacidn Mundial de la Salud,
menciona que se ha observado que la mayoria de los usuarios perlenecen a
familias con malas relaciones inferpersonales, y que fienen facilidad para
disponer de productos inhalables, por ello, sefiala la necesidad urgente de
implementar medidas en el seclor educativo, a fin de evitar que los jovenes que

no los consumen, lo hagan.

Sin embargo, en el Grea metropolitana se realizd un diagndstico sobre
consumo en 1986, el que se percibe en !a siguiente cuadro.

CONSUMO DE LAS DIFERENTES DROGAS
QUE HAN USADO ALGUNA VEZ EN LA VIDA (18)

Tipo da drogra Yokl do casos

N %
Mariguona 387 63.6

Cocoing 10 1.6
Alucindgenos  LSD. 4 0.6
Hongos ] 16

Peyote 9 14

Mescalina 2 0.3
inhalables 347 57.0
Opidceos Heroina 3 0.5
Otros 4 0.6

Elimulantes

{Amelaminas y alros) 3 5.0
Sedanles Hipnélicos 29 5.0
Tranquilizantes 56 9.2
QOiras drogas 1] 1.8
Aleohol 223 36.6
Tabaco 193 36.7

18} Orfiz, Arturo. "l Desarrollo def Sislema de  Informacin sobre Drogas y fas tendencias del
Consumo en el drea Mefropalitana”, Revista Solud Mental. México. Vol. 12, No. 2 Junio 1989. p. 37
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Aqui la sustancia reportada como de mayor incidencia fue la marihuana,
seguida de los inhalables, del resultado de una encuesta aplicada a 608
estudiantes en el 20. semestre de 1986 en 21 inslituciones, que fueron de
atencidn ala salud y procuracién de jusficia.

Con esto se podria decir que los palrones de uso de drogas, varian de una
poblacién a otra y de un grupo social a efro.

Posleriormente en 1988, se realizd una Encuesta Nacional de
Adicciones, resuftando que la marihuana es de mayor indice, seguida por los
franquilizantes y los inhalables; como se describe en el sigulente cuadro.

ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES
TOVAL DE USUARIOS DE CADA DROGA (19}
. Droga Poblacién
%

Analgésicos

narcoficos 0l
Tranquilizantes 0.7
Sedantes 0.2
Depresores 03
Anfetaminas 07
Estimulontes 01
Inhalables 07
Mariguana 2.6
Alucinégenos 03
Cocaina 03
Heroina R ]

Ahora bien, en cuanto al consumo de drogas por regiones del pais en
el presente cuadro se describe:

19} Meding, Moro. Ma. Eleno, et_al."Exension del consumo de drogas en México. Encuesta
Nacional de Adicciones. Resultados Nacionales”, Revista Salud_Menial. México. Vol. 12 No.
2 Junio de 1989.p. 9
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CONSUMO DE DROGAS POR REGIONES DEL PAIS 20

Mariguena  Tronquiizantes  Inhalobles  Anlefaminas  Anoigésicos  Cocoina  Heroina  Cuclquler

Nor cdticos droga

Nbmero folal de 388000 132 500 13000 129 000 21000 44000 18000  1.92%
usuartos de 6 &
més veces
Prevalencla® 1.0% 0.37% 0.31% 036% 0.06% 012%  005%  192%
Reglén delpaiscon  123.30 Il 2544 N30.06 vasn V64.79 MIZaz 723 va2ias
mayor Consuma
Poreentoja) VI7.96 vaus 1146 v vi12.3) 13093 12557 w1825
Usoporsexe*H  98.70 54.54 9950 - 4556 68.60 10000 10000 79.57
[Porcantole) M 130 4546 050 54.44 3532 0.00 0.00 2043
{Poblacién en 12AY 18A25 12497 18A25 1B8a25 1Al n2at?
rlesgo)

- | Edad de Inicio}

FUENTE: Direcciéin General de Epldemiclogla. Instituto Maxicano de Psiquiatria. Secreloria de Solud. México, 1990,

* Poscenlale abtenido del fofol da la poblacian
** Poreenlaje obfenldo del total de usucrlos de codadroge

REGIONES ESTADOS

y -NOROCCIDENTAL  Baja Colifornia Norle, Boja California Sur, Senora y Sinoloa

Il - NORORIENTAL Cochuite, Chihuahua, Durangos, Nueve Lesn, Son Luls Polost y Tamaulipas
It - CENTRO NORTE Aguoscallenles, Colima, Jalisco, Noyarty Zocatecas

N - CD, DE MEXICO Distriie Fedaial

V - CENTRO Hidolgo, Guanajuato, México, Morelos, Puebla, Tiaxcala y Querétaro
VI - CENTRO SUR Guanero, Michoocdn, Oaxaca yVeracruz
Vil - SUR Campeche, Chigpas, Quintana Roo, Tabascoy Yucatan

Con respecto al presente cuadro, “La prevalencia de maoyor consumo de 6
0 mas veces por tipo de droga fue para la marihuana con 1.08 por cienlo,
seguida de franquilizantes con 0.37% anfefaminos con 0.36%. las regiones
del pais en donde predomind el consumo fueron: para la marihuana, las
regiones noroccideniales y la centro; en cuanfo o inhalables y cocaina las
reglones que destacan son la ciudad de México y la noroccidental; y para la
heroina las regionas nororiental y noroccidental*{20),

20} Ver: Consejo Nacional Conlra las Adicciones. Programa conlra ... p. 3¢
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Asien lo que respecia a fa prevalencia 1991-1992, a iravés de la Red de
Informacién  Confinua del Sistema de  Vigllancia Epidemiolégica de las
Adicclones, se reporia que de las solicitudes a fratamiento a CJJ. en eselapso, el
50% correspondid a usuarles de marihuana como droga de Inicio. De éstos,
mas del 75% reporiaron ser cousuarios de: inhalables 27%, alcohol 18%,
tranquilizantes 10% y cocaina 65%.

Entre ofros estudios esta el que se realizd en 1988 por el Departamento del
Distrito Federal, a fravés de losComités ADEFAR Delegacionales, sobre ¢l uso de
drogas en la via piblica, el cual se efectud con 194,000 usuarios, resultendo
que los sustancias mds ufilizadas fueron los inhalables y la marihuang, con
escasa mencién de cocaina y siendo las Delegaciones del norle yoriente las de
mayor incidencia de casos.

Posteriormente, el Programa Jévenes por Ja Salud del DDF, al andlizar los
casos atendidos de 1990 a 1992, reporfa que de 3,200 expedientss, se
advirio  que los disolventes inhalables, la marthuana y los  tranquilizantes
diacepinicos, son las sustancios mas ufilizadas; reportando 114 casos de
cocainémanos, 23 hereindmanos y dos usuarios de crack en el dlimo afio. Que
el 45% de estos pacientes reportaron haber iniciado el consumo mientras
faboran en los Estados Unidos de Norteamérica,(21)

2.4 Frecuencio de Consumo de Drogas.

En lo actualidad los estudios que el Deparfamento de Investigaciones
Sociales del Cenfro Mexicano de Estudios de Salud Mental, resultan de gran
ulilidod porque con sus estudios transversales y longitudinales enfre ofros se
puede dlagnosticar el uso de drogas en poblaciones definidas.

21) Ver: Consejo Nacional conlra las Adicciones. Programa confra..,, pp. 34-37-38
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Sin embargo, cabe sefialar que estudios en cuanlo a confidad de droga

consumida; - sélo™’se encontrd  sobre inhalables como fo muestra el siguiente

“cuadro donde: se meniciona la cantidad promedio de inhalacién al mes.

CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS 22)

Q (wis) PROM. DEDIAS PO DE CANTIDAD RESULTADO
AL MES QUE SE SOLVENTES APROXIMADA DEL MES
REPORTO INHALADA AL
MES
106 Norm ) 17 dias Cemenla 5000 8lino Norma!
- thines
52, 12 87 lsubnorm) 18 dias Cemento 5000 8 littos Paolog.
thines
. .58 n 97 ineim )} 23 dias Cemento 5000 12 ivos Paiolog.
| thiner
54 12 72 (kont} 0 dins Cemento 5000 8 Jikos Paiolog.
S8 9 80 [subnom) & dias Cemanlo 5000 10 itros P .
58 12 102 Inorm) 9 dias Cemenio 5000 12 liros Patolog.
thiney
s7 i1 102 {notm} 20dios Cemento 5000 6 lifros Poaiolog.
58 7 97 inotm) & dias Cementa 5000 1lire Patolog.
4 12 85 {norm) 28 dias Cemento 5000 13 livos Pateleg.
thinar
s 10 74 inorm} 25 dias Cementa 5000 8 livos Patclog.
] 12 103 fnormi 28 dias Cemento 5000 10 Hitros Patolog.
2 il 100 inorm} 28 dias Comenlo 5000 10 lios Patolog.
E] 1] 15 dias Cemenlo 5000 6liros
thiner
sl4 9 18 dias Cemento 5000 6 limos
thiner
15 13 15 dias Cemento 5000 4 lifros
Sl6 1 4dias Cemenlo 5000 o
thiner
517 10 30dias Cemento S000 8 lifros
sl8 12 12 dias Cemenlo 5000 2liros
thiner
S19 9 0 dias Cemenio 5000 2lings
520 0 dias Cemento 5000 8litos
s21 & dias Cemento 5000 4lmos
522 8 dias Cemenlo 5000 2 los

ubicada al sur del Distrito  Federal,

Por ofro lado el autor Goods Erich, menciona que en 1976, en una zona

se realizé una encuesta denominada

Inhalacién deliberada de Disolventes en un Grupo de Menores Mexicanos, o

individuos que estwieran inhalando o bien tuvieran signos visibles de que son

adictos, como manchas en la cora y manos y s6lo asi se les enfrevistaba.

22} Ver: Ayola, E. Héclor Dr el.al. “La Familia Ensefiante Evaluacion del Modelo en México en
Términos de Reincidencia en su Aplicacion o una Muestra de Nifos Inhaladores de
Solventes Industriafes™. Revista Salud Mental México. Val. 4, No. 1. Primavera 1981, p. 13



Clasificandolas de la siguiente manera:

"L primerd elapa es la de principiante o seala persona
que Consume por primera vez,

"La segunda es la del adicto ocasional, cuyo uso es
esporadico y depende de factores cousales;

"Laterceraes lo del adicto asiduo, para quien el uso
se convierle en una rufina sistematica y a veces diarlg”
(23

En el siguiente cuadro se muestra la prevalencia al consumo de drogas

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS 24}

AlgunaVaz Usado | Uso an los Gimes 30 Uso diario
DISOLVENTES 7% ‘25;9: 22%
MARIGUANA 10% 1.5% 15%
TABACO 50% 46% 37%
ALCOHOL 28% 4% 2%

{Porcentaje oblenido del tolal de la poblacién: n = 66; N = 329).

Observdndose aqui que el consumo de drogas llicitas como los
disclventes y marihuana tignen menor porcentaie que el tabaco y el alcohol
gue son drogas socialmente licilas, esto quiere decir que fodavia somos un
pais con bajo indice de drogadiccion.

231 Goods, Erich. Lo Adiccion alas Drogas enlos Jovenes.. Maribuana, Heroing, 1DS. Buenos
Aires, Argenlina. Ed. Paidos 1987. p. 49
2% Mora Meding, Ma. Elena y elal. "Seccion de Trabajos de inwesligacion. Inhalacion
Deliberada de Disalventes en un Grupo de Menores Mexicanos”. Revista _ Salud  Mental.
México, Vol. 5 No. 1, Primavera 1982. p. 78.



Con lo anferior, se conoce fa frecuencia con que el usuario consume
drogas, dalos sumamente imporiantes, ya que de alguna manera se puede
decir, que si el obuso aumenta, los problemas asociados a dicho consumo

fambién,

Por eflo, existe fa necesidad de dar a conocer la frecuencio de consumo,
a fravés de los siele esludios realizados en 1970 a 1980, mismos que a

confinuacién se representan.
! .

ESTUDIOS CONSIDERADOS (25}

Peobladsn Gréfica Aflo | Disedio de fa muesiro | Universo y Insirumente
Mussio N

Mexdcall, B.C. Encuasia de 1 Wi Polletépico N= 262544 Encuesta
Hoggres. Poblaclsn de 14 eshatificado n=684
ahos en odelante, de
ambos sexos 13
Sanla Ursula, DF, 2 1978 Polislopico N=117,742 Encuesia
Encuesia de Hogares. eshratificada n=823
Poblacién de 12 ofios en
odelante, de ombos sexos
18)
Sanla Ussulg, DF. 3 1978 Polielépico N=129,249 Encupstio
Encuesta de Hogares. estratificodo n=160
Poblocién de estudiontes
daV2 018 ofos, de ambos
saxos 13}
Repoblica Mexicona. 4 1976 Blekdpico, N=748,375 Cuestionario
Poblacisn estudiontil de 14 eskolifcodo, por [ n= 9,900 Autooplicable
a8 ofos, de ambos conglomerodos
sexos I}
Distrilo Federaly zong 5 1978 Blexplo, N = 600,000 Cuestioriario
mahopofitana, Poblacién eshatficado, por | n= 4,059 Auloopiicable
estudiontil de 14 al8 afios, conglomerados
de ambos sexas ()
Estado de Morelas, 6 1978 Aledforios simple, | N= 5304 Cuashanaria
Méxlco, Poblacién de esvotificodapor | n= 483 Auroaplicabla
asfudiontes de ambos conglomerodos y en
sexos que asistea una sola efopa
ascuelas prep 131
Diskiito Federal y zona 7 1980 | Bielopico, estratficada { N = 787,282 Cuestionario
meftopalitana. Poblatian por conglomerados | n= 3,408 Autooplicable
estudionfil de 14 a8
ahos, de ambos sexos {21

25)  Coslro, Ma. Elena y et. Al. "La Distribucion de los Usuarios de Droga en Diferenles Tipos de
Consumidores de la Poblacién Mexicana”. Revista Solud Mental, México, Vol. 5, No, 2,
Verano 1985.P. 76
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£l resuliado de los anteriores estudios estan presentados en 7 grdficas que
dan suficiente evidencia empirica de que también en México puede hablarse
de que los usuarios de drogas y/o alcohol son una sola poblacion que

consume drogas y no dos tipos de pablacidn. {26

Para seguir con el consumo de manera cronoldgica, es de esperarse que
en 1985-1986, en un esudio de alumnos que asisten a Colegios de Bachilleres,
se seleccioné una muestra aleatoria In=778), N=86,412}, y se detects que del
13.6% total; el 13.3% corresponde a usuarios leves, el 14% moderados y el 9%
excesivos,

Asien cuontoa “..los usuarios excesivos éstos presentaron un promedio
significativamente mayor de actos delictivos comelidos durante el Gltimo afio”.(27)

En el siguiente cuadro se observa que del uso de drogas aiguna vez en
la vida, excluyendo el alcohol y el tabaco, resultd: la marhuana (5.8%), las
anfetaminas {4.9%), los inhalables {3.9%) y los tranqulizantes (3.1%l. La cocaing, los
alucindgenos, los sedantes, el opio, lo heroina y los oplaceos, son
consurmidos por una menor proporcion de estudiantes, de un rango que va del
0.9 ol 0.5%.

Y con respecio al consumo fen el Climo mes), lo marhuang, las
anfefaminas, los inholables y los franquilizantes fueron las drogas de mayor
consumo.Estos dalos comprueban que el uso experimental de alguna vez en la
vido, sigue siendo lo que caracteriza al estudiante

26} Ver: Caslro, Ma. Elena. et al, “La Distribucién de los Usuarios de Drogas en Diferentes Tipos
de consumidores de lo Poblacién Mexicana”. Revisla Salud Menlal. México. vol. 5, No. 2.
Verano - 1982, p. 80.

2N Caslro Sarifiana, Ma. Elena. el.al. *Esludios Epidemioldgicos sobre el Uso deDrogas y
Problemas Asocicdos entre lo Poblacion Estudiantil que Asiste a Colegios de Bachilleres®,
Revista Salud Menlal. México Vol. 2, No. 1, Noviembre 1989, p. 36.
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A confinuacion se muestra el cuadro que representa la prevalencia de
cada una de los drogas en cuanto a la frecuencia con la que se consume y el

fipo de droga. |

PATRONES DE CONSUMO FRECUENCLA ¥ TO DE DROGA (28)

Ullimo mes
AlgunaVezen| la5veces 6al9veces | 20omas Total
la vida veces
Alcohol 65.6 .6 1.8 35 16.9
Tabaco 63.1 18.0 7.3 12.6 37.9
Mariguana 5.8 04 04 0.8 1.5
Anfetamings 40 09 --- : 04 10
Inhalables 39 0.3 0. 04 038
Tranquilizantes 3.1 0.6 03 04 10
Alucinégenos 0.9 0l se 03 04
Cocaina 0.8 0.3 --- 0.3 0.6
Sedanies 08 05 Q.1 0.1 07
Opio 08 0.1 ['X] 04 03
Heroling 05 03 --- 0.3 06
Ofros opidiceos 0.5 --- --- 04 04

Posteriormente en 1988, en la Encuesta Nacional de Adicciones que
forma parte del Sistema Nacional de encuestas de Salud, en lo concerniente a
los prevalencias, tuvo como resultado 1.44% de consumo de marihuana en los
hombres en los 30 dias y en las mujeres de 12 a 34 afos, el 0.01% de consumo.

28} Ibidem, p. 80
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Lo que se observa en la frecuencia es que los hombres consumen mas
marihuana e inhalables y que las mujeres prefieren las drogas médicas.

ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES
PREVALENCIA DEL USO DE DROGAS
POBLACION MASCULINA 29}
12 A 24 aftos 35 o 65 afos
Prevdencla Prevolentia Prevalencia Prevalencia | Prevolencial | Prevalencla
octual fotal aetual lopsica told
130 dias) 12 mesas} {olguna vez) {30 dias) 12 mesel {olguna vezl
% % % % % %

Analgésicos

nharcdticos 0,00 0.00 0,04 012 013 025
Tranquilizantes 026 0.69 1.00 015 0.22 0.50
Sedantes 0.00 0.03 008 0.00 0.00 022
Otros

depresores 001 0.06 025 . 0.0 0.51
Anfelominas 008 0.25 037 0.00 0.05 093
Qtros

Esfimulanles 004 0.04 0.05 000 . - 10.00 002
Inhalables o7 0.65 199 0.00 o 062
Madguona 1.44 185 6.45 0.05 0.57 0.56
Alucinbgenos 0405 033 067 0.00 0.00 032
Cocaina 0.44 0.54 0.80 0.00 0.0 039
Heralna, Oplo 0.00 019 0.34" 0.00 0.00 0.01

*suslancias clasificodas de acuerdo con el moliva de uso, debida a que el enlrevistado no reporta el nombre de la sustoncia

utiizada.

** Porcentaje mencr a 0.1 }
FUENTE: Direccisn General de Epldemislogia, Insfituto Mexleano de Psiqulatiia.

ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES
PREVALENCIA DEL USO DE DROGAS
POBLACION FEMENINA
12A24 aftos A5a 65 afos
Prevalencia Pravalencia Prevalencia Prevalencia | Prevalencial Prevalencia
ocl;ul folal achal lapsica | tolal
130 dias} {12 meses| {alguna vez} 130 dias} {12 masel lolguna vez)
% % % % % %

Analgésicos

noredlicos 0.00 Q.00 004 0.12 0.13 025
Tranquillzanles 0.26 0.69 100 0.5 0.22 0.50
Sedonles 0.00 0.03 0.08 0.00 0.00 0.22
Ofros

depresores 0.0 0.04 025 . .01 05
Anfelaminas 0.08 0.25 0.37 0.00 0.05 093
Onas

Estimulantes 0.04 0.04 0.05 0.00 0.00 002
inholables 017 0458 199 0.00 o 0.62
Mariguana 144 1.85 645 0.05 0.57 0.56
Alucinbdgenes 005 on 087 0.00 0.00 032
Cocaing 0.44 0.54 0.0 0.00 o0 039
Haroina, Oplo 0.00 019 034 0.00 0.00 001

*Sustancias clasificadas de acuerdo con el molivo de usa, debldo a que el enlrevislado no reporta el nombre de la sustancia

utillzada,

** Porcentaje menor a 0.1
RUENTE: Direcclén General de Epidemiologia, Institulo Mexicano de Psiquidiia.

29}  Ver: Medino Mordl, Ma. Eleno, elal. “Extension del Consumo de Drogas en México:
Encuesta Nacional de Adicciones. Resullados
México. Val. 12 Junio 1989. p. 10
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También se encontré un estudio del Insfiiulo  Mexicano de Psiquiatria, €l
que se desarrollé para obtener el perfil de! usuario farmacodependiente que se
canaliza para fratamiento psicoldgico a la UNAM, tomandose al efecto los 50
casos atendidos durante 1984 y enire ofras variables se vid que fenian su fiempo
de consumo de aproximadamente 5 afios y una edad que oscilaba entre los 26
y 29 aiios, lo que do idea de que &l inicio de consumo es de 14 a 17 afos de
edad.

2.5 Tratumianto de Rehablfitacion.

El iniclo de |a farmacodependencia en el pais se da esenciolmente a
porfir de los afios sesentas, afectando principalmente a los adolescentes; de
esta manera es desde entonces cuando el uso y abuso de susiancias toxicas
se conwirlié en un problema de salud piblica.

Como respuesta a esta siluacién en ese periodo se inicia el diseiio de los
primeros modelos de Iratamiento para personas farmacodependientes, pues
en ese momento se confaba basicamente con  dos modalidades  de
fratamiento; el institucional y el de Asociaciones Civiles.

Estos fipos de fratamiento dirigidos o farmacodependientes consideran para su
diagnéstico el DSM-Iil Manua! de Diagnéslico y Estadistico de los Trastornos
Mentales porque "La planificacién correcto de un programa de fratamiento debe
empezar con un dlagndsfico precisof30) porque apoya a la eficacia de las
diferentes modalidades ferapéuficas. E aqui fa importancia del usos de! DSM-II,
que desde 1952 se ha eslado poniendo al dia, pora que los crilerios de
diagndstico de evolucion clinica contengan actuatizado, un glosario descriptivo de

30)  American, Psychiatric Association. Manual.de Diogndstico y Estadistica de_los Trastornos
Mentales. Barcelona, Ed. Masson, S.A. 1983.p. 3
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los calegorias de diagnostico de cada uno de los frastornos mentales,
conceptualizandolos como un sindrome de palrdn psicoldgico o de palrdn
conductual,

Es decir, que cuando la alteracidn se limita a un confliclo entre el
individuo y la sociedad, puede decirse que corresponde @ una desviacién
socladl, pero ello noimplica que ef adicto tenga un frasiorno mental,

Asimismo el DSM-Ill, indlca que no hay que caer en fos siguientes errores:

"Creer que la clasificacion de fos frastornos mentales
siva pora clasificar a los individuos, cuando en
realidad, lo que clasifica es el trastorno mental que
aquéilos producen.

Creer que todos los ‘individuos diagnosticados del
mismo Irastorne mental, son iguales en todos los
senfidos."(31)

Lo anterior significo que los fratamientos en el pais son buenos y que el
problema de que el usuario acepte somelerse a alguno esiriban en que no
admite ser farmacodependiente

Rechazo del Adicto a Tratamiento,
En cuanto a la aceplacion del usuario para asisfir a un fratamiento de

rehabilitacién, segdn estudios del C..J., lo mayoria de "...pacientes farmacode-
pendientes son llevados a la consulla presionades, engafados e incluso

31)  Ibidem.p.9.



amenazados” {32) por algin miembro de lo familio porque la adiccion del
usuario es un problema, ya que ¢! adiclo que consume drogas ha manifestado
que el intoxicarse le brinda un estado de bienestar y ademés no le perjudica su
salud fisica ni mental, actitud que es propla de la farmacodependencia por lo
que no acepta su enfermedad y mucho menos asistir a fratamiento de
rehabilitacion

Centros da Tratamianto

Ante el problema de la adiccion y o la existencia de pocos centros de
tralamiento en el pais, desde hace aproximadamente 30 afios Cenfros de
Integracién Juvenil, Centros Toxicolagicos y Drogadiclos Andnimos, mediante sus
propios mélodos terapéuficos ofrecen o lo  comunidad sus serviclos de
fratamientos de rehabilitacion, con un bajo costo econdmico y en algunos casos
gratuito.

Sin embargo, cuando el usuario llega a asisfir a estos tipos de cenlros de
rehabllifacion, en general no concluye el fratamiento; lo que origina un allo indice
de desercion, tanto en instituciones publicas, como privadas, por ello, estas
instituciones buscan estrategias que eviten la desercion del adicto como el:

“Mejorar la calidad de la presentacién del servicio.
Identificar las modalidades de tfratamienfo que dan

_mejor resultado conun fipo especifico de adiccin.

Aumentar los tasas de recuperacién,

32}  Centros de Integracién Juvenil, Aproximaciones Tedricas @ la Farmaco-dependencia.
México, Serie Técnica, Vol. 2. Perfil Farnilior. Noviembre 1982, p. 15,
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Lograr que los efectos de los tratamientos sean de largo
plazo.

Identificar las variables que funcionan y son elevantes
para afectar el cambio de conducta del individuo.

Involucrar de manera mds perceptiva a la familio,
como un insfrumento de apoyo en ef fratamiento de
rehabilitacion.

Aumentar la conclencia social sobre el fenémeno de las
adicciones y el papel que a la comunidad corresponde
enel fratamienfo del problema."(33)

Estos lineamientos de ¢cdmo mejorar ¢ tratamiento, los ofrecen las
diversas insfituciones como alfernafivas atractivas para persuadir al adicto a
abandonarel uso de sustancias 16xicas. Con esta acfitud no se trata de retirar o
usuario de su entorno social, ni de fabricarte una familia, sino de brindarle la
oporiunidad de que él mismo a ravés de fralamiento, vaya edificando su futuro
acorde con sus apfitudes y condiciones socio-econdmicas.

“Esto parece Indicar que las aporfaciones ofrecidas por el fratamiento y lo
rehabifitacién pueden construir un medio importante para reducir la demanda del
consumo."(34}

33 ~ Consejo Nacional Contra los Adicciones, Las Adicciones en.... pp. 107-108
34} Ibidem, p. 109.
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La Dasercidn a un Trotomiento de Rehabilitacion,

El fralamiento de rehabilitacion proporciona ol adicto la posibilided de
abandonar el uso de drogas, las cuales le estan deteriorando su salud fisica y
mental en forma progresiva.

Empero, estudios de Centros de Integracion Juvenil con base en su
experiencia, expresan que el motivo de desercion de mayor indice argumentado
por los adiclos es el siguiente: tener dificullades pora traslodarse de su
frabajo o domlcilio al Cendro de Rehabilitacion.

Ante esta desercién y para cumplir el modelo de prevencién sobre uso
de drogas, se han readlizado campanios de difusion para informar a lo
comunidad de los beneficlos que logra su rehabililacion a través de su
tratamiento.

Ofra fécnica prevenliva que aoyuda a evilar la desercion cuando
ingresa el usuario consiste en: disefiar una hojo a la que se le denomina
Prondsfico de Desercion, ahi se contemplan los aspectos vulnerables y a partir
de esfo, el ferapeuta trabaja con la familio y su ambiente social a fin de lograr
que no haya desercion.

Dada la preocupacion de los centros de fratamiento de evitar la desercidn,
han efectuado investigaciones en las ue se concluye que de acuerdo con
lomanifestado por los adictos, desisten de su rehabilitacién, por los siguientes
factores:

En el tratamienio es importante la participocion de 1o

fomiliay comunidad, para que estos comprendan que
el farmacodependienie es un enfermo, que necesita un
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gran opoyo yo que tiene ademds “presiones de sus
compafieros usuarios’, para que continve drogandose.
A esla conclusion segln ClJ se llegd previo esiudio de
familiares de farmacedependientes, ya que “lo familia
reacciona primero con colera y agresién hacia et adicto
funto con un seniimienio de vergienza e Impotencio
para resolver el problema, por fo tanto presiona para
que asista a fralamienio buscande apoyo institucionat,
y ast parcialmente  descargs  en  ella  su
responsabilidad,(35)

B resuliado de esta presion es que los usuarios que inician fralamiento,
posteriormente rechazan la atencidn médica,

Pero famblén existen ofros facores, como los que a confinuacion se
describen:
.
“No se respetan sus cias o se fardan en  buscar su
expediente para que d final, les pospengan la cifg,
leste usuario lo que necesita es disciplina y ahinola
encuentra).

Desacverdo con el terapeuta desde el inicio del
fratamiente.

Ofro faclor de desercién es la diferencio de enfoque
del paclente-fomific y del ferapeula, ya que las

35) Clorac Paule R. glal. “Dindmica de lo Desercidn”. Revisla_da Ceniros_de Integracion
Juvenit, México. Vol. No. 3 1982.p. 31
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expectafivas de los primeros son que desaparezcan los
sintomas de la enfermedad y el segundo busca lo
curacion,

Ofro factor es que la familia busque apoyo legal para
que el pacienle por esa via acepte asistir o
tratlamiento {36}

Anle estos factores, se observa que la adiccion aumenta, por ello es que los
tralamientos deben ser en tiempos y melas corias, ya que el adiclo por su
propla nfermedad desea ver resuliados a corto plazo, y de esta forma se le
moliva para osistir a fratamiento porque ve resultados favorables en su vida
individual, famliiar, social y econémica.

2.6 Aspaectos Culturales y Familiares del Adicta.

La cullura que tiene cada persona la recibe como una herencia socidl, fa
cual es transmitida, aprendida, comprendida, modificada y se da a través de
valores, habitos de conducta y de comporiamiento, de ideas y de creencias

mismas gue se imparten y se reproducen mediante instituciones socioculturales
como:

+ Lo institucion social, la representa lo  familia, 1a cual se encarga de
proporcionar fas pautos o modelos cullurales, cuya funcidn es: transmitir,
vigllar y regular el proceso de socializacion de! individuo.

¢ Lainstitucion educativa, fiene una gran imporlancia ya que aqui se asegura el
aprendizaje con objefivos culiuralmente definidos.

36l tidem, p.3L
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+ la institucién religiosa, crea los valores que saraliza la vida o la conducta

humana,

De esla inferaccién cultural surgen cambios que al aso del fiempo
provocan alleraciones en el comportamiento de fos hombres y que “..Eslos
cambios en la cultura cuando son aceptados come lales, generan nuevas

necesidades o aspiraciones sociales: en la sociedad de consumo*(37)

Bajo estos lineamientos la cultura transmitida permite al Individuo
socializarse, para lograr una identificacién que modele con bases firmes una
estructura sélida que le permita hacer frente o las nuevas circunstancios que va
atener en las diferentes elapas de su vida.

Sin embargo, cuando esta cultura se dé deleriorada puede propiciar
consumidores a algun fipo de droga, que una vez que se convierten en forma
codependientes, éstos generanun fipo de cullura propia con los siguientes
topicos
« Descuidan su aspecto personal,

« Esirregulor la asistencia a su escuela o trabajo

« Presentan senfimientos de fracaso, al creer que no son capaces de lograr

metas.

« Llegan a ser personas promiscuas sexuales,

37 Salazar Sotelo, Froncisco. “El Conceplo de Culturo y los Cambios Cullurales™. Revista
Socioldgica. México, Ed. Universidad Auténoma Metropolitana, No. 17, afio 6, Sep-Dic.
1993.p. 23.
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» Suelen abandonar la escuelo o frabajo y después lienen poco interés por
procurarse un empleo regular.

+ No canaliza adecuadamente su fiempo libre, por falta de conocimiento o bien
no encuentra expeclalivas en as aclividades deportivas y recreativas.

« Cambia de frabajo constantemente, por su apatia o por su adiccién,

« Tiende a no realizar el Servicio Militar, porque no le agrada la disciplina.

» También se aisla por senfirse solo e incomprendido o bien busca amistades
con problemas familiares, sociales y econémicas similares a las suyos.

Estos tdpicos generalmente, el adicto quiere perpefuarlos porque ‘“El
ambiente, simboliza las influencias culturales que rodean al individuo, incluyendo
los que se refieren a los patrones de consumo de drogas, como son la
situacion econdmica, el grupo social en el que se busca satisfacer la necesidad
de perenencia, la aceplobilidod que prevalecen en el medio que se
desenvuelve, por lo que la farmacodependencio es un fenémeno combiante
con el fiempo.(38)

38} Consejo Nacional Contra las Adicciones. Programa contra.... p. 21.
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CAPTULO Il
ACCIONES GUBERNAMENTALES EN TORNO A
~ LA CANALIZACION DE ADICTOS LIBERADOS
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3.1 Plan Naclonal de Desarrollo 1989 - 1994.

Dentro de los acciones gubernamentales del Estado, estd el Plan
Nacional de Desarrollo, el cual fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 31 de Mayo de 1989, en el que se establecen las estrategios y objetivos,
como un mandalo constitucional que impone el Gobierno de la RepUblica para
“garantizar lo seguridad de los ciudadanos promoviendo los condiciones de
bienesiar de lodos los mexicanos"fi)

Por ello, dentro del ambito procuracién de juslicia “Es necesario reforzar
la accién preventiva del delito y de aquellas conductas que se encuenfran en
estrecha vinculacion con la farmacodependencia..."(2)

Asi la Procuraduric General de la Republica, en cumplimiento al Plan
procede a “modernizar lo instifucién del Ministerio PUblico, modificando su
quehacer con el fin de que responda mas y de mejor manera o las necesidades
y circunslancias de la sociedad actual, procurando una amplia presenda en la
tutela de los derechos fundamentales de la comunidad y en lo prevencion de la
delincuencia y en la defensa de la sociedad frente al delito... y acciones de
prevencion de la farmacodependencia del delincuente®(3}

Bajo este lineamiento, el fitular de la instilucion antes mencionada, publica el
acverdo A/036/91 de fecho 4 de septiembre de 199, donde se delega o un
Agente del Ministerio Piblico Federal, afribuciones de Supervisor General en
Materia de Servicios a la Comunidad.

" Poder Fjecutivo Federal. Plon Nacional de Desarrolio!989-1994. México, 1989, Ed. Tipos
Fulurg,SA,, p.15.

2)  Ibidem,p.101

3] Ibidem,p.101-102
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Asi se cred la Supervision General de Serviclos o la omunidad, a la que se
le oforgaron entre ofras funciones, la de “Desarrollar y apoyar fos mecanismos
tulelares y asistenciales que requieran, para la afencién de los delitos contra
la salud, en relacién con los arficulos 194 y 195 del Codigo Penal para el Distrito
Federal en Maferia del Fuero Comun y para foda la Repiblico, tratindose de
adictos o habituales*(d], lo cual dentro de su estruciura tenia la Direccién de
Afencion a Defenidos y Adictos con las sigulentes funclones *... controlard y
vigilord el cumplimiento del Programa Naclonal de Atenclon a Victimas del
Delito, Adictos y Detenidos"{5)

Lo citada Direccidn, a través, de mecanismos de serviclos asistenciales,
facilita el tratamiento a aquéllos ue consumen drogas, con el oblefivo de su
Insercién social.

32 Conolizacién da Adictos - Adultos Liberados a Trotamiento
Maédico.

La Supenvision General He Servicios a la Comunidad, o fravés del
Departamento de Operacion de Cenirales, fenfa omo oblefivo garantizar los
derechos de los delenidos adictos, mayores de 18 afios, en cuanio a que n
le ecretard su fberlad con apoyo en el Ariculo 194, fraccion | del Cédigo
Federal que dice:

4 Procuraduria General de la Repiblica. Manual de Organizacion Especifica de la
Supenvision General de Servicios o Ja Comunidad. México, 1991. p. 11
5 bidem,p. 62
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*Art, 194, Si a juicio del Ministerio POblico o del juez compelente, que
deberan actuar para todos los efeclos que se sefialan en este
arficulo con el quxilio de peritos, la persona que adquiera o posea
para su consumo personal subslancias o vegetales de los
descritos en el Ardiculo 193 tiene el habilo o la necesidad de

consumirlo, se aplicardn las reglas siguientes:

Fraccidn 1. i la canfidad no excede de la necesaria para su propio e
inmediato consumo, el adicto o habifual solo serd puesto o la
disposicion  de las auforidades sanitarias para que bajo la
responsabilidad de éstas sea sometido al tratamiento y a las demas
medidas que proceda.

El Arficulo 193 del Cadigo Penal dice:

Art, 193, Se consideran estupefacientes y  psicotrdpicos los que
determinen la ley General de Salud, los convenlos o tratados
Infernacionales de observancla obligatoria en México, y los  que
sefialan las demds disposiciones aplicables a la materia expedidas
por la autoridad sanitaria correspondiente, conforme a lo previsto en
la tey General de Salud.[6)

El Articulo 73 Fraccion XVi de la Constitucion dice:

*Art, 73.- £l Congreso fiene facullad ....XVI Para diclor leyes sobre
nacionalidad, condicion juridica de los exiranjeros, ciudadania,

L]

Leyes y Cadigos de México. Cédigo Penal para el Diskilo Federal. México, Ed. Porrio, 1991,
pp. 62-63.
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naturalizacion, colonizacion, emigracién e inmigracién v salubridad
general de la Repablica..."f?7)

Ahora bien, para determinar si el detenido es o no adicto el Ministerio
PUOblico Federal, solicita a la Direccidn de Semwicios Periciales, la designacion
de peritos médicos y quimicos, pora que con base en su diclamen pueda
éste determinar lo siluacion juridica det detenido.

El perito médico para emitir un diclamen sobre dependencia a estupefa-
clentes y psicolropicos, uliliza la siguiente forma C G - 2. Ver apéndice}

El perito quimico, se encarga de analizar y pesar la sustancia que lrae
consigo el adicto, cuando es detenido en a via pGblica.

Del resuliado del diclamen médicoy quimico el Ministerio Pblico Federal,
delermina la dependencia del adulie a *x" sustancia por lo que procede a
_decretar la libertad conforme el Arficulo 194 fraccién |, como lo muestra el
siguiente cuadro:(8)

71 Direccidn General de Gobierno de lo Secretaria de Gobemacdidn, Constitucion._Politica
de.los_fstados Unidos Mexicanos, México. 1991, p. 109.
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MEDIDA ADMINISTRATIVA DE TRATAMIENTO (8)

[~ aRTU0 CONDUCTA ATIPICA SUJKTO QUERSALZZA | BEN JURIDICO MEDIDA ADMINISTRATVA
) LA ACTVIOAD TUTRADO {DE TRATAMIENTO}
194 pbrraie | Adquirir paro su consumo personal | Adietol o habitiald No existe Bl odicto o habitual serd
lo.yFll subsiancios o vagetoles de los puesio a disposicién da las
descrilos en ef arficulo 193 del CP2 autaridades sanliedas para
st 1o confidod no exceda de la| que, bajo la responsabilidad
necesarla pare su proplo e de &stas, sea somefido a
Inmedioto consumo. tralomionto y o fos demas
medidas que procedan
Poseer para su consumo personat | Adiclo @ habltyal No existe El odice o hobitual sers
substoncios © vegelales de los puesio a disposklén de las
descritos on of arficulo 193 de C.P., outoridodes sanllaras para
sl la contidod no excedede Io que, bojo la reasponsabilidod
necesado pota su  proplo e de é&slgs, sea somelido o
inmediato consyme, frafamiente y a fas dambs
medidas que procedon .

1. Latroccln | del arficulo 194 del CP osocioda ol parato primero del mismo numerd, no conhiene fipos penales

2, Cédigo Penal pora el Distrito Fedarat en Materla de Fueto Comim, y para loda la Repblica en Materia de Fuero Lobaral

3. Parsona que tiena necesidod de consumir substanclas o vegelates estupefocientes o psicotrdplcas

4, Parsona que tiane dependencia psicolégica thébliol de consumir substancias o vegelales estupsloacientes o psiceir&plcos
NOTA; Tombién se ufiliza ef vocablo “loxicémano® para designar fanto al adicto como ol hobltual. Por el Kmmino de referencia se

enflende a la parsona que sin fines tarapéuticos hace use canfinuo de estupefaciienes o p
drogas) -

A fin de actudlizar el presente estudio, es de enalarse que en la
actualidad € Codigo Penal para el Distrito Federal en Materia de Fuero Comin y
para foda la RepUblica en Materia de Fuero ComUn y para foda la RepUblica
en Materia de Fuero Federal, la obligacion de fralamiento para los adictos
liberados, yano se contempla en el articulo 194 fraccién |, dado que se reformd
esa legislacion apareciendo sus modificaciones en el Diario Oficial de la
Federacion del 10 de enero de 1994, las que entraron en vigor el lo. de febrero
de ese mismo a0, quedando prevista desde enfonces la necesidad de
rehabilitacion de dichos adictos, en el precepto 199 cuyo lexto es el sigulente:

8) Ver: Procuraduria General de la Repiblica, Manual de Delitos conira la Salud
Relacionados con Estupefacientes y Psicolrdpicos. México, Ed. Talleres Grdficos de la
Nacidn, 2a. Edicion. 1987, p. 30
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“Art, 199. Al farmacodependiente que posea para su estricto
consumo personal algin narcotico de los sefialados en el Art, 193
no se aplicard pena alguna. El Ministerio Piblico o la auloridad
judicial del conocimiento, tan pronto como se enferen en algin
procedimienio de que una persona relacionado con &l es
farmocodependencio, deberdn informar  de  inmedialo o las

- auloridades sanitarias  para los efeclos  del tratamiento que
corresponda.

Todo proceso o sentenciado que seo farmacodependiente quedard
sujeto a fralamiento”.(9)

Aqui es donde la Supervision de Servicios a la Comunidad baijo el acuerdo
A/036/9, donde establece entre na de sus funciones la de que una vez que esté
configurada la adiccion de los defenidos, éstos sean flevados antes de sdlir
fotalmente libres, al Departamento de Operacién de Centrales donde se les
aplicaré un estudio psicosocial, con el fin de ofrecerle alternativas acordes a sus
necesidades a través de proporcionarles un oficio de canalizacion dirigido
alguna de las insfituciones que se dedican a proporcionar tratamiento de
rehabilitacion a personas de escasos recursos econdnicos.

Esta canalizacion, se hace bajo el siguiente criterio:
- Que osista a un tralamiento, donde esté de acuerde con el fipo de terapia que

ahi llevan, claro estd que se le informa de manera clora y breve en qué
consiste el fralamiento y como se le atenderd.

9) Secrelaria de Gobernacidn, Diario_Oficial de o Federacion 2°. seccion. México, 10 Enero - 1994,
P.7 .
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informarle los domicilios de los centros, para que considere alguno que esté
cerca de su irabajo o blen de su domicilio, para que la distancia no sea
obstdculo para su asistencia.

Que al asistir al tratomiento, debe ser confinuo porque de su constancia,
depende su rehabilitacion.

También se le informa, que el costo del trotamienlo es a troves de un
estudio socio-econdémico, Sin embargo existe la posibilidad de que st no
tuviera recursos para pagar su terapia, en algunos casos las insfituciones no
les cobran nada.

Que es importante que algin familior lo acomparie porque generalmente
estas insfituciones, as lo requieren,

Cuando aceplan serinternados, se les informa la orma de e¢6mo funciona el
tratamiento y de ellos depende la decision.

Lo anferior se fundamenta en las “Bases de colaboracién {8-017/91) que
celebran la Secretaria de Salud y lo Procuraduria General de la RepGblica, para la

atencidn y tralamiento que deben darse o sujetos adictos-habituales a

estupefacientes y sustancias psicotropicos publicados en el Diario Oficiat de la
Federacién del 16 de diclembre de 1991*(10)

Eslo en base a que la farmacodependencia y fos delitos confra lo salud

forman parte de un mismo problema integral de salud poblica.

Consejo Nacional Conira la Farmacodependencia, _Programa_confra_la_farmaca-
dependencia 1992:1994. México, 1992, Secretaria de Solud, p. 44.



£l Estodo, considera que toda persona tiene deracho a la protection de la
solud como una garantio sociat que establece el Articulo 1o. de fa Constitucion.

Asl bajo estos lineamientos, ¢ los adictos adultos que obluvieron su fibertad
con la “condicion” de que asistieran o un fralamienfo médico. €l Departamento
de Conirol de Operacion, lo conaliza a: Ceniros de Solud de la SSA. u
Hospitales Psiquidtricos de la misma  dependencio, Centros de Inlegracion
Juventl, Centros Toxicoldgicas “Jévenes por la Solud” del Departamento del Distrito
federal y @l Cenfro de Fundacion *Ama la Vida", que pertenece al Centro Conlra
las Adicciones lztacalco, Drogadicios Andnimos para que a fravés de un
frafamiento médico, logre su rehabililacién ¥ en un futuro oblenga mejores
expeciativas de vida, ademas de prevenir la farmacodependencia se evitan los
defitos asociados a esta dependencia.

A confinuacion se mencionhan fas instifuciones, que bajo estos modelos,
daran ratamiento a farmacodependientes,

» Secretaria  cuenle con hospiloles psiquidicos que brindan alencidn a
pacientes con problemas de drogos y alcohol, hosta segundo y lercer nival:
Actualmente tiene treinta y nueve cenfros de solud tipo T-iilA, de los cuales
velntitres funcionan en el Distrito Federal y dieciseis en los Estados, donde se
afienden a farmacode- pendientes.

+ Ceniro de integracidn Juveni, AL, Inicic su programo desde 1969, y ala
facha cuento con cuarente y nueve centros en diferentes Estados de lo
Repiblico, los cuales brindan servicios de tralamiento sdlo a  pacientes
farmacodependientes, o fravés de un modelo terapetitico infegrado al nGcleo

familior; cuenta con un servicio de  orientacién telefdnica las 24 horas, de los
365 dias del ofio. ’
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Ahora blen, en cuanto a su modelo terapéulico, este es: a fravés de terapia
individual, grupal y fomilicr, ademés cuenta con Sevicios Terapeticos conexos
dr apoyo que consiste en proporcionar aclividades cullurales y manuales
como lalleres de modelado, piniura, plasiiing, guitarra, cine, club, djedrez,
literatura, belleza y corfe y confeccién, Las actividodes deporiivas, se candlizan a
algln deporfivo que esté cerca del centro. En cuanto o los requisitos  del
usuario, es GOnicamente  asistir voluntariamente una vez cada ocho dias una
hora, todo con un costo de acuerdo a un estudio socio-econdmico que se
redliza al usuario.

También hace seguimiento de! fralamiento cuando el adicto ya esta
“recuperado”, durante seis meses.

"Recuperado®, quiere decir que lleva tiempo sin consumir y ha mostrado
mejoria en su fratamiento.

En caso de que sle enferme, ahi hay médicos que o ‘ratan. No flene
senvicio de infernamiento.

« £l Deparlamento del Distrito Federal, cuenta a parlir de 1985, con cuairo
médulos de Afencion Toxicologica, que solo atienden casos de infoxicacion
aguda por droges. Actualmente se suman dos Cenlros  Toxicoldgicos
“Jévenes por la Salud”, que cuentan con un laboratorio computari zado que
auxilia en el diagnostico de tratamiento, para darles una atencién integral of
adicto; fambién lo hace con ferapia de grupo y ferapias ocupacionales,
recreativas y deportivas, en cuanto a los fdlleres de oficio son de fipo
arfistico, y acuden una vez por semana, una hora, éste iratamiento es sin
costo, a un &l estudio de laboratorio que le redlizan para saber elindice de
droga que fiene en su cuerpo.



«» Universidad Nacional Autdnoma de México. Atiende a jovenes con problemas
de adiccién a través del examen médico que realiza a los alumnos de primer
ingreso, y si se detecla alguna conducta adictiva se le ofrece tratamiento en
la Clinica de Depresion de la UNAM, donde se le brinda psicoterapia de grupo
a aleohdlicos y farmacodependientes y la Facultad de Psicologia cuenfa con
fres instancios para atencion a personas con problemas de adiccian como

son:

- Bl programa Experimental Comunitario de la Facultad misma.

- £l Cenlro de Orientacion para la Adolescencia

- El Centro de Servicios Psicolégicos "ACASULCO", éste es para poblacién
esludiantil y esta abierto a fodo fipo de consumidores.

o Fundacién "Ama la Vida", Centro Conkra las Adicciones Izfacalco, ofrece
tratamiento o través de consulta externa con terapia individudl, familiar o de
grupe. la rehabilitacién consiste en apoyarlo en la reinsicién social,
conseguile empleo, haciendo la  vinculacién con bolsa de ftrabajo de la
Delegacion Politica. '

También se recomienda, a que conlinde con el sislema de educacion
abierta, ya sea con un asesor de INEA, o bien con personal del centro.

Cuenla con Reinsicion Psicolégica, que consiste en realizar un
seguimiento del tratamiento, con citas una vez por mes durante el fiempo que el
psicolégo que lo aliende lo indigue.

Reinsicion fisica. Es cuando el psicofarmaco necesita un medicamento, osi
el Doclor del centro se lo receta y le realiza un seguimienio,
También se apoya con terapias al familiar que es odiclo, o bien con un grupe de

aulo-ayuda como ofra opcion. No cuenta con servicio de infernamiento,
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« Drogadictos Andnimos C.A., cuenta con centros en fodo el pais y en et Distrito
Federal, ademds de Granjas.

Los servicios que presia en cuanto o prevencion, es con pléticas a nifios,
jovenes y adullos, asi como a escuelas oficiales y porticulares, y dreas de
trabajo. Estos servicios estdn a solicitud de la comunidad.

£l tratamiento es a base de psicoterapia grupal durante un periodo de
tres meses inlerno de “puerias abierlas”, que consisie en: Infernamienfo bajo
estos lineamientos.

- Terapio ocupacional: Se basa en ensefiarles frabajos manuales, tolieres
de panaderio, carpinterio y arfesanias.

- Terapla recreativa: Es visitas a lugares turisticos como: museos y algin
grupo que se dedique a rehabilitar personos adictas.

- Actividades deportivas: Con torneos de futbol, basquetbol y ofros, se
realizan en ofros deportivos.El Infernamiento: Que consiste en tres meses
de la siguiente forma:

- El primer mes no sale del centro.

- El segundo mes sale del centro a realizar actividades qu el grupo
le designe.

- Hasta el tercer mes se le mofiva o que continde sus esludios o
bien a trabajar, pero fiene que regresar al cenfro en cuanto
fermine sus aclividades.

¢ Seinterna con la voluntad del paciente.
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o Requisites del wusuario: Aceptar el infernamiento de tres meses
voluntariamente.

- Asistir acompafode de un familior, en caso de ir solo, aun asise le
acepla.

- Se le solicita un pequefo pago en especie, y si no lo tiene aun asi se le
acepla.

s Programas con sistemas abieros de atencion. €l paciente  osisle
volunfariamente al tralamiento y éste funciona sdlo en horas habiles y el
pacientes vive en medio natural, Se proporciona psicoterapia individual,
familiar y grupal, Yo que puede reforzar mediante la parficipacion en grupos
de auto-ayuda.

+ Comunidades terapéuticas. Aqui se aisla al paciente de su  familia hasta 6
meses y funciona con un reducido personal y el apoyo de exadiclos.

« Tratamiento residencial. Se basa en un manejo psicoterapéutico,
eventualmenie apoyado con los 12 pasos de AA, para asi lograr que el
usuario fenga conciencia de su adiccién; en una primera efapa permanece
dislado de su medio y posteriormente confinda su tratamiento en forma
ambulatoria. Y slo en esta etapa la familia participa en el fratamiento.

« Internamiento Hospitalario. Consiste en un tralamiento psicofarmacéutico que
requiere de un equipo de salud; se ulliza generalmente para pacientes
psicdticos, con facilidad de manejo. Dependiendo de la agudezo de su
problema, posteriormente podric estar en una comunidad terapéutica.
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3.3 Modelos de Tratamianto o Farmacodependientes.

Desde la époco de los sesenios, se han venido utilizando disiinios
crilerfos en cuanto a qué tipo de tratamiento es el que lienen que llevar los
adictos, pero es hasta los sefenia, cuando se disefian de manera homogénea
los primeros modelos de Iratamiento para lafarmacodependencia.

A pesar de esfos modelos se incrementa el uso de drogas en 1980, lo
que mofiva que se creen nuevos criterios para iratamiento, muchos de los cuales
se bason en las experiencias de modelos empledos en el exiranjero.

Bojo esla experiencia, en la "Actudlidad, gracias a los experiencias
acumuladas en las dos décadas de Investigacidn en et dreq, se considera
[ue el tratamiento ofrece tna alternativa para fa reduccién o en algunos casos la
eliminacién del nivel de consumo de suslancias toxicas. Esto significa que no en
todos los casos e} iralamiento de la adiccion tiene como mela la eliminacion de
consumo sino que puede fijarse el objetivo de llegar aun grado de uso que no
interfiere con las aclividades cofidianas del sujeto, como su frabajo, su vida
familiar, vida soclal etcétera. (1)

De lo anterior se obfienen claves para el éxito en el fratamiento de
Rehabilitacion de un adiclo, basdndose en ofrecerle alternativas que fo mofiven
a abandonar el uso de alguna sustancia enfatizando que: ya no se trata de retirar
al usuario de su entorno social ni fabricarle un modelo de familia.

Sino mds bien, que con base en esto, el adiclo podrd ir construyendo su
future, de acuerdo con sus apfitudes y condicién socioecondmica, esle criterio

M Consejo Nocional Contra Adicciones. Las. Adicciones .en México. Hacia_un_Enfoque
Mulfidisciplinario. México, Secrelaria de Salud 1992, p. 107
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resulla muy econdmico porque permite al usuario que esté en - iralamiento,
continuar con su vida normal. Esto contrasta con olros esquemos donde el adiclo
es separado de su medio {como el Internamientol.

Estos son en general los modelos de iratamiento en el pais. Sin embargo,
no todos han dado los resultados debido a que hay que considerar:

- Las diferentes personalidades del usuario

- La diversidad de droga utilizada

- Los pocos recursos econdmicos que tienen los usuarios v sus familiares,
para €} iratamiento.

Ante esla situacion, se han disefiodo allernalivas de tratomiento como lo
menciona el Programa Nacional confra las Adicciones 1992-1994, con modelos
que a confinuacion se describen:

« Hospital de Dio. Se disefio para brindar al pacienfe un sostén de atencién
durante el dia y después regresa a su domicilio. Funciona con  aclividades
de terapia ocupacional, dindmica grupales que los flevan 6 tomar conclencio
de su futuro y de las responsabilidades que fiene como persona.

* Cosa de medio camino. Tiene como objetivo proporcionar hogares de
fransicién a adictos. Funcionan de la siguien e manera:

- En ellos viven cuando vuelven a realizar una vida socia), a buscar rabajo
o blen a seguir sus estudios. También asumen responsabilidades de
sus propios vidas, como preparar sus dlimentos, en encargarse
de la limpieza de su ropa y habitacién, asi como administrar su dinero.
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- Pueden tener visita de sus familiares y en el caso de que la familia lo
haya agredido, se buscta que el paciente se independice de ella.

Estas casas laboran con personal reducido y exadiclos que proporcionan

apoyo a los adictos en momenios dificiles.

De estas dlternativas o modelos, diversas instituciones privadas y
publicas, osi como asociaciones civiles, han retomado informacién bdsica para
llevar a cabo en su Gmbito de tratamiento y rehabilitacién de adicto. lse anexa
directorio] (Ver apéndice 1)
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CAPITULO IV
PERFIL DEL ADICTO UBERADO
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la interaccidn de factores individuales, familiares y socioles pueden dar
origen al uso indebido de drogas, como wuna respuesta inadecuada a la
situacion parficular de  cada  individuo, que desde luego no resuelve sus
dificultades y osi corre el riesgo de tener ofras mayores.

En una persona pueden ser mas delerminantes unos factores que ofros,
dependiendo de su sensibilidad y las habilidades adquiridas para resolver los
problemas que le presenta fo vida cofidiana en su medio ambiente.

Debemos tener presente que la separacién de los diferentes faclores,
sdlo obedece a una necesidad diddclica, pues en la redlidad &stos se
mezclan y se confunden unos con ofros de fal forma que es prdclicamente
imposible observar de manera direcla, como un faclor determinado afecta a
una persona y en qué momento lo hace.

Sin embargo, es necesario considerar que los distintos factores establecen
relaclones parficulares enire si, que en un fiempo especifico coinclden y hacen
que una persona Sea mas vulnerable al uso indebido de drogas esté en riesgo
de mostrar alguna conducta anfisocial; mermar su salud fisica y mental o
depender de éstas.

Con apoyo en el resullado de la encuesla aplicade a 370 adictos
liberados por el Agente del Ministerio PUblico Federal, basado Onicamente en
los 19 reactivos del cuestionario que se consideraron los mas representafivos
para tal fin, se obfuvieron las 'siguiemes caraclerisicas de lo que puede
considerarse el perfil del adicto liberado.

Su escolarided es de primaria y secundaria como maximo grado, lo que

determina que su empleo esté relacionado con algin oficio aprendido, y le
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permite permanecer mds de un aho desempefando alguna labor remunerada
para subsisfir.

Elflempo que el adicto fiene de consumir principalmente marthuana,
es de uno afres eces por semana y fluctGa de 1 a7 afios.

Por lo generdl, el adiclo liberado no ha recibido tratamlento anterior al
que recibird una vez canalizado por la Procuraduria General de la RepUblica a
Cenfros de Integracién Juvenll, A.C,, insfifucién que se adecua mds a sus
necesidades cubriendo asi sus expeciativas de rehabilitacién, aun cuando
no cuente en dicho fralamiente con apoye de sus padres.

Por fodo lo anferior, es imporfante sefalar que la  farmacode-
pendencia no fiene una causa Onica, pues son varios los factores que entran
en juego para que una persena decida hacer uso indebido de las drogas.

Es importante mencionar, que del perfil del adiclo obtenido, se advierfe
que los adiclos liberados andiizados en el presente trabajo, son una poblacién
especial, en relacion a ofras  poblaciones  estudiadas, pues los
resultados obtenidos no coinciden con la fipologia del adicto descrito en ésas
Invesfigaciones. Esfo se debe a las caracteristicas que giran en forno a la
poblacién de adictos liberados, ya que la misma por principio de cuentas,
no acude a la Procuraduria General de la RepUblica por su propia voluntad. Asi
pues se obluvieron tesultados disimbolos de una poblacion, que feme por su
situacién legal, por lo que como para resolverse ésta en forma que le
favorezca, se le obliga a someterse a una entrevista, é&sta la realiza con clera
opafia, no conciente de las respuestas que proporciona, dade que su dnico
inferés en ese momento, es cumplir con los framiles para obfener su
liberlad, y por eso, lvego aunque asiste a rehabilitacién, no concluye el
tratamiento.



Con base en los resultados de los 19 reaclivos se obluvo lo que se

represenia a continuacion:

- El adiclo liberado al pertenecer o la zona centro, principalmente a las
colonios que conforman  la Delegacion Cuauhtémoc, es de sexo masculing,
su edad fluctdo de 18 @ 25 afios, solfero, sin una relacién de pareja, pertenece
a una famiiia infegrada por un nimero de 5 a 8 miembros, en la que se
denota la dependencia hacia los padres, quienes foman los decisiones
mds importantes y son las personas con quienes prefieren vivir,

~ Enrelacion a la edad de lo poblacion estudiada de 18 a 25, se puede observar
que el consumo de drogas se presenta como lo menciona Lifan Garcia
Carmen en sy libro “Qué son las Drogas?’, dentro de grupos juvenlles,
principalmente en la adolescencia, ya que es cuando muestran curiosidad por
experimentar todo, asi como el deseo de ser aceptade en un grupe para
reafirmar su personalidad, lo que permite concluir que si su adiccion se inicié
en esta etopa ol ser adulto continuard siendo adicto.

69



'P. 2 Domicilio por Delegacion
Politica

Cuahutemoc,
lztacalco,

V. Carranza

126 - 35%

Iztapalapa

56 - 15%

B. Juarez,
Coyoacan,
Cuajimalpa,
M. Alta,,
Tlahuac,
Xochimilco

60 - 16%

A. Obregn
M. Contreras
M. Hidalgo

53- 14%

Azcapotzalco
Gustavo A.
Madero

75 - 20%

BASE : Total de entrevistas 370

*Las respuestas de [a entrevista se reagruparon para representar el resultado en la grifica
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P. 4 Edad del Adicto

18 - 25 201 - 54%
2 - 33 [RETS 114 - 31%
) »‘ﬂ.,‘.i &
34en : 55 - 15%

adelante %

BASE : Total de entrevistas 370

*Las respuestas de la entrevista so reagruparon para representar el resultado en la grdfica
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- En relacién al sexo, lo poblacién de adicios liberados son hombres. Lo que
permite concluir, que la adiccion  en la mujer se presenta en indices mas
bajos, lo que podria deberse a que hisléricamente lo educacién de ésta
dentro de la sociedad es mds rigida y le limila sus costumbres y
comporfamientos,

- Elestado civil del hombre no modifica el modelo conductual de su adiccion,
seg0n lo mencionado por el Instituto Mexicano de Psiquialria, toda vez que en
el resullado del presente estudio, un dllo porcentaje de casos de adictos
liberados son solteros. Gran parte de la poblacion de  adictos  fiberados,
cuenfd con wna pareja que consideran estable y que conoce y acepta su
problematica, aun cuando esta relacion no se formaliza para evitar
compromisos y responsabilidades mayores.

- El indice escolar de la poblacion de adiclos liberados es de preparacién
basica, lo que dencla que enire menos preparacién escolarizada existe, hay
mas tendencia hacia el consumo de drogas.

n



P. 6 Sexo del Adicto

Masculino 363 - 98%

Femenino 7 -2%

BASE : Total de entrevistas 370

*Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la grifica
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P. 7 Estado Civil del Adicto

Soltero 216 - 58%
Vive en 154 - 42%
Pareja

BASE : Total de entrevistas 370

*Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la grafica
H



P. 12 Escolaridad del Adicto

Primaria 162 - 44%
Secun- 162 - 44%
daria
Media 46 - 12%
Superior

BASE : Total de entrevistas 370

*Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la grafica
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En relacién a la forma de cémo fue defenido el adiclo, resulld que casi la
fotalidad de la poblacion fue aprehendida en la via poblica, lo que indica
que la necesidod de consumir alguna droga es mds fuerte, que no inferesa
el lugar, ni las consecuencias que esto acarreq, y que lo importante es
poseer siempre droga para consumo.

El adiclo liberado anfes de ser detenido no presenta antecedenles penales y
el motivo de su detencion obedece a que en el momento de la misma
llevaba consigo droga.

El resultado, en cuanto a tiempo de adiccién, muestra que esde7yde 304
ahos de consumo, lo que denota que iniciaron su adiccion en la adolescencia
y al no someferse a ningin tratamiento, esta enfermedad confinud hasla
la edad adulta.

£l indice en el fipo de droga consumida por el adicto liberado es en su
mayoria de marthuana, fo que permite concluir que es debido al bajo coslo
econémico y ol aparente facil acceso a esta droga. Ya que no hay que
olvidar que el estralo social de la poblacién estudiada es de nivel
econdmico y soclal bajo.

Dela poblacién de adictos liberados, la mayoria consume de 1 a 4 cigarros
de marthuana al dig, lo que indica que su adiccion a esta droga es de
lipo pslcolégico, mas que fisico. Ademds es de sefialarse que aun en horas
de trabajo, se encuentran bajo los efeclos de dichas drogas, y que la
mayoria de veces no son descubierlos por sus superiores.

los adiclos fiberados, en un alfo porcentaje informaron que consumen
alcohol, ademas de tener algin familiar directo que también lo hace. lo que
indica que es la primera droga con la cual tienen contacto y posieriormente la
combinan con ofras.
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P. 14 Motivo de Detencion

Con Droga 350 - 94%
en la Via

Publica

Fuera de 829
Casa con '
Droga

Comprando 12 - 4%
Droga

Via Publica

SRSt

BASE : Total de entrevistas 370

*Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la grafica
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P. 15 Tiene Antecedentes Penales

104 - 28%

No 266 - 72%

BASE : Total de entrevistas 370

*Las respuestas de 12 entrevista se reagruparon para representar el resultado en la gréafica
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ESTA TRSIS MO DEBI

. SAUR BE LA BIBLISTE
P. 16 Tiempo de Adiccion

81 - 22%

Menos de

1 aino
171 - 46%

Mas de 8
afos 118 - 32%

BASE : Total de entrevistas 370

*Las respuestas de la entrevisia se reagruparon para representar el resuftado en la grafica
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P. 17 Tipo de D'roga que Consume

Marihuana 315 . 85%

Otros | 65 - 18%

B3 =5
E

BASE : Total de entrevistas 370

‘Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la grafica
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P. 19 Frecuenc;ia de Consumo

225 - 61%
Dela3 105 - 28%
veces a la
Semana
1 vez .
almeso 40 - 11%
c/ 15 dias

BASE : Total de entrevistas 370

*Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la grifica
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- H adicto Yiberado contesié en su mayoria, que no ha asistido ¢ ningtn
fralamiento que le permita lograr su rehabiiitacion, lo que denota la falta de
aceptacion de su enfermedad.

- La variable con qué miembro de su familia convive mds el adicto liberado, a
ser entrevistodo respondld en su mayoria, que es con la madre o algin
hermano, deduciendo que el adicto no se aisla de su familio, sino que es
ésta, la que ol momento de enterarse de su problema, lo rechazo, en vez de
ayudarlo.

- Las razones del por qué consume drogas, que reporté el adicto liberado, la de
mayor indice fue por fener problemas familiares, lo que una vez mas prueba
que es el hecho de que el nicleo familiar esté integrado por un nimero muy
grande de miembros 5 a 8, es lo que impide muchas veces prestar alenclon
a los problemas y expeciativas de fodos.

~ Lla poblacién de adictos lberados no redliza ninguna acfividad recreativa en
su tiempo libre y que la mayoria se dedica sdlo a ver televisidn, lo cual no
les permite canalizar posiivamente su energia hacla algo mds productivo,
como algdn deporie y una vez mas se demuestra que son ¢l oclo y el
aburrimiento factores que influyen en el consumo de drogas.
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P. 23 Ha Recibido Tratamiento
para su Rehabilitacion

Si 81 - 29%
No 271 - 75%
No

Contesto 18 - 6%

BASE : Total de entrevistas 370

*Las respuestas de [a entrevista se reagruparon para representar el resultado en la grafica
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P. 10 Con Quien Vive

Padres 175 - 47%
Esposa 107 - 29%
Otros 88 - 24%

BASE : Total de entrevistas 370

“Las respuestas de Ja entrevista se reagruparon para representar el resultado en Ia grafica
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P. 32 De cuantos Miembros esta
Compuesta su Familia de Origen

De2as5 120 - 32%
personas
De5 a8 160 - 43%
personas
De 10 80 - 25%
O mas

BASE : Total de entrevistas 370

*Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resuitado en la grafica
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P. 44 Qué Miembro de tu Familia
Toma las Decisiones Importantes

Padres 190 - 51%
Ta 94 - 26%
86 - 23%

BASE : Total de entrevistas 370

*Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la gréfica
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- La mayoria de la poblacién de adictos liberados colncidieron en manifestar
que carecen de amigos, lo cual es un fanto contradictorio, pues a éslos
slempre se les encuenira drogdndose en grupos, lo que denota entonces,
que dentro de éslos se slenten solos y &l fin que los une es Unicamente el
consumir droga, ya que se conocen a partir de su contacto con las drogas.

- Lo poblacién adicla liberada cuando se le preguntd si contribuye
econdmicamente al hogar, conlestd en su gran mayoria que s, lo cual
indica que cuentan con un trabajo que les permite subsistir, ademas de estar
en posibilidad econémica de adquirlr la droga que necesitan.

- los adictos liberados no permilen e apoyo de sus familiares para
rehabllitarse, de lo que se deduce que no tienen intenclones de aslstir
formalmente @ un tratamiento y que sélo o aceptan per ser un frémite que
les permite obfener su liberfad.

- La poblacién adicta liberada, en su mayoria acepta asistir a Centros de
Infegracién Juvenil, A.C. para su tratamiento; que éstos cuenfan con la
infraestructura y el personal especidlizado, y que ademds como se ubican
en diferentes zonas, la cercania a sus hogares permile a los adictos
liberados asistr a sus ferapios realizando un gaste minimo para su
transporte y tralamiento.
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"P. 54 Cual es su Empleo Actual

Oficios 338 - 91%
- Institucion 10 - 3%
Publica
No Trabaja 22 - 6%

BASE : Total de entrevistas 370

*Las respuestas de la entrevista se reagruparon para rep el ttado en fa grafi
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P. 55 Desde Cuando Trabaja
en su Empleo Actual

Hasta 1 ~ 100 - 28%
ano
Mas de 242 - 65%
1 afio .
No 28 -~ T%

Contesto

BASE : Total de entrevistas 370

*Las respuestas de |a entrevista se reagruparon para representar el resultado en la grafica
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P. 57 Cuanto Tiempo Labord
en su Ultimo Trabajo

96 - 26%
Mas de 169 - 46%
1 aiio
No 105 - 28%
Contesto

BASE : Total de entrevistas 370

“Las respuestas de Ja entrevista se reagrup para rep! tar el itado en la grafica
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P. 62 Colaterales que Apoyen El
Tratamiento (Parentesco)

Padre o 113 - 31%
Madre

Otro 152 - 41%

No 105 - 28%
Contesto

BASE : Total de entrevistas 370

*Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la grifica
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P. 63 Centro de Rehabilitacion Al
Cual Fue Finaimente Canalizado

327 - 88%

43 - 12%

BASE : Total de entrevistas 370

*Las respuestas de la entrevista se reagruparon par representar el resultado en la grifica
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El andlisis de los resultados estard enfocado en dos aspecios; la
realizacion del procedimiento estadistico de la Xi*, Ji, Chi, para determinar la
falsedad o veracidad en la correlacion de hipdtesis. Dicho procedimiento es
recomendable por el nOmerc de la mueska oblenida en el presente
estudio(370), odemas de ser un esludio de tipo sociologico; refrospectivo,
observacional y longitudinal.

El siguiente aspecto estard dirigido a la realizacidn del andlisis descripfive
de los 19 reactivos que permiliran de acuerdo con la correlacion mas alla de
variables, elaborar el perfil del adicio liberado.

Para tener una vision méas de! conceplo de Xi'“,, Ji, Chi, es necesario
recordar que es una herramienta estadislica que permite elaborar un
estudio confiable, ullizando del universo 3  posibles  variaciones,
equivalentes a 3 opclones de una respuesta.

Por esta razén es recomendable reagrupar los respuesias con menos
"
de 4 opciones para mayor veracidad sobre los resultados de la Xi~

Al tratar de confirmar o rechazar la hipdtesis en cuanto a la confrontacion
de una variable con ofra, se procede a formar una matriz o sea una tabla en
donde las columnas respresentan una variable y los renglones la ofra.

Para formar la moalriz de los datos esperados se multiplica el fotal de las
columnas. El resultado se divide entre el nOmero de muestros.

Una vez obtenlda la malriz de valores esperados se procederda a explicar
la siguiente formula.
XP= {Datos observados - Valores esperados)
Valores esperados
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£= sumatoria,
Mediante esta formula se obtiene el valor de Xlz, I, Chi.

tl grado de libertad se colcula a fravés del total de las columnas - 1por} el
lotal de los renglones - 1, £ste grado de fibertad seré el margen de margen de
error que fiene la xu“de acuerdo a fablas, Por tablas oblendremos el valor de la
Xi' con un margen de error del 0.5%, Cuando es mayor el dato calculado de Xi
verificado por fablas se puede afrmar que si existe correlacion, esto es, que
esladisficamente se comprueba lo veracddad de dicha hipdtesis. En caso
contrario se estara especlficando quela hipdlesis al resultado de a correlacion es
falsa.

A confinuacién se desarrolla en delalle e procedimiento de Xi,
aspacificamente de 5 reactivos; empleo aclual, escolaridad, tratamiento
recibldo, antecedentes penales y fipo de droga con su correlacién mds alta de!
cruca de los 19 varlables *entre sl. Para comprobar o rechazar las hipStesis
plontedas.

NQTA: La matriz de valores esperados equivale alos valores tedricos.
* Referirse apéndice (2]
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CORRELACION DE HIPOTESIS

REACTIVO 12. ESCOLARIDAD DEL ADICTO

TIEMPO TRABAJO ACTUAL

HASTA 1 ARO MAS DE 1AR0 N0 CONTESTO

378 105 96 I 1226
PRIMARIA 42 110 10
ESCOLARIDAD
DEL | 4378 105 98 12 26
ADICTO SECUNDARA 45 108 9
l 1242 l 3009 348
MEDIA SUPERIOR 12 24 1]
Ne 370
Xt {VALOR OBSERVADO - VALOR ESPERADO}
VALOR ESPERADO

atx (4243 a0 . {4843 769 . 11312428 . 110103 981+ (108-10506)" »
ls ’B 15 45 Kl 105 96
20000 - 22w v 12.20 . @
- 7 S

Xee 0012 . [hen) . o0 . 0154 . 008 -
1222 . o418 . 0866 A [RL)

XP= 1487 CORRELAGION MAS ALTA
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA Xi?

l' : REACTIVO

[ "'CRUCE 7’

"GRADO DE
LIBERTAD

l xP ] 'NIVEL DE GORRELACION I

12) ESCOLARIDAD DEL

DOMICILIO POR DELEGACION
EDAD DEL ADICTO

SEXO DEL ADICTO

ESTADO CIVIL DEL ADICTO
CON QUIEN VIVE

MOTIVO DE DETENCION

8

4

2

2

4

4

ADICTO ANTECEDENTES PENALES 2 13.09 [HAY CORRELACION

TIEMPO DE ADICCION 4 6.896 {NO HAY CORRELACION
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 0.21 |NO HAY CORRELACION
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 6.39 [NO HAY CORRELACION
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 3.23 JNO HAY CORRELACION
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMIUIA 4 4.85 INO HAY CORRELACION
QUIEN TOMA DECISIONES 4 3.73 INO HAY CORRELACION
EMPLEO ACTUAL 4 8.84 INO HAY CORRELACION
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 14.67 JCORRELACION MAS ALTA
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 3.14 |NO HAY CORRELACION
APOYO DE COLATERALES 4 4.41 |NO HAY CORRELACION
INST. DONDE SE CANALIZO 2 0.28 JNO HAY CORRELACION

343
8.02
274
3.90
7.89

579

NO HAY CORRELACION
NO HAY CORRELACION
NO HAY CORRELACION
NO HAY CORRELACION
NO HAY CORRELACION
NO HAY CORRELACION

* El grado de libénad y fa Xi? se obtuvieron de la tabla de distribucion Xi? (apéndice 1- )



. TIENE
ANTECEDENTES
PENALES

CORRELACION DE HIPOTESIS

sl

NO

REACTIVO 15. TIENE ANTECEDENTES PENALES

ESCOLARIDAD DEL ADICTO
PRIMARIA SECUNDARIA WMEDIA SUPERIOR
l 45535 | 45535 1293
59 40 §
(1285 1116 465 | 3o
103 122 41
N= 370
Xt (VALOR GBSERVADO - VALOR ESPERADOY!
VALGR ESPERADO
Xls 83455351+ MDASEISE  «  (5:42830)
4553 15535 (P
(12206 465)  +  (A1.33070)
16465 [T
= 3981 . o672 . 4861 .
0263 . 1901
Xit=, 13236 CORRELACION MAS ALTA

03418 69 -
176 4

1556 M
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA X1?

: GRADO DE " ‘ J
| REACTIVO | CRUCE | A o l xi* | NIVEL DE CORRELAGION

DOMICILIO POR DELEGACION 3 1.54 [NO HAY CORRELACION
EDAD DEL ADICTO 2 8.73 JHAY CORRELACION
SEXQ DEL ADICTO 1 0.71 {NO HAY CORRELACION
ESTADO CivIL DEL ADICTO 1 006 INO HAY CORRELACION
CON QUIEN VIVE 2 265 (NO HAY CORRELACION

15) TIENE ANTECE- ESCOLARIDAD DEL ADICTO 2 13.08 {CORRELACION MAS ALTA

DENTES PENALES MOTIVO DE DETENCION 2 8.15 [HAY CORRELAGION
TIEMPO DE ADICCION 2 1266 HAY CORRELACION
11PO DE DROGA CONSUMIDA 1 0.16 NO HAY CORRELACION
FRECUENCIA DE CONSUMO 2 0.35 INO HAY CORRELACION
HA RECIBIOO TRATAMIENTG 2 556 INO HAY CORRELACION
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 2 4.23 INO HAY CORRELACION
QUIEN TOMA DECISIONES 2 1.16 JNO HAY CORRELACION
EMPLEQ ACTUAL H 0.71 {NO HAY CORRELACION
1IEMPO TRABAJO ACTUAL 2 028 |NO HAY CORRELACION
TIEMPO ULTIMO TRABAIO 2 017 {NO HAY CORRELACION
APOYO DE COLATERALES 2 4.88 INO HAY CORRELACION

1

(NST. DONDE SE CANALIZO (.52 INO HAY CORRELACION

* €1 grado de libertad y fa Xi? se obtuvieron de la tabla de distribucion Xi* (apéndice 1 )



CORRELACION DE HIPOTESIS

REACTIVO 17, TIPO DE DROGA QUE CONSUME

FRECUENCIA DE CONSUMO
DIARID DE1AJVECES PORLOMENOS 1 viZ
A LA SEMANA CADA 15 DIAS
{190 925 [e0ess [
TIPO DE MARIHUANA 208 87 21
DROGA QUE .
CONSUME | 34054 10596 123 |
OTRO 19 19 18
Na TR
X3 (VALOR OBSERVADO . VALOR ESPERADOY
VALOR E57E
Xfs (53455361 o (ADASSISY o+ _(5.42930¢ ¢ 10M116465) ¢
5538 45535 1293 . 16
(22006468 o 44330709
e 1
Xz 3581 l 0812 . 1863 . 155 o
01283 . 1901
XPe 1323 CORRELACION MAS ALTA
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XI?

l NIVEL DE CORRELACION l

DOMICILIO POR DELEGACION 4 8.40 JNO HAY CORRELACION
EDAD DEL ADICTO 2 1.46 INO HAY CORRELACION
SEXO DEL ADICTO 1 1.22 [NO HAY CORRELACION
ESTADO CIViL DEL ADICTO 1 1.81 |NO HAY CORRELACION
CON QUIEN VIVE 2 6.07 JHAY CORRELACION
17) TIPO DE DROGA QUE |ESCOLARIDAD DEL ADICTO 2 0.21 INO HAY CORRELACION
CONSUME MOTIVO DE DETENCION 2 0.03 NO HAY CORRELACION
ANTECEDENTES PENALES 1 0.10 |[NO HAY CORRELACION
TIEMPO DE ADICCION 2 8.32 |HAY CORRELACION
FRECUENCIA DE CONSUMO 2 31.71 JCORRELACION MAS ALTA
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 2 4.29 INO HAY CORRELACION
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 2 063 INO HAY CORRELACION
QUIEN TOMA DECISIONES 2 1.32 INO HAY CORRELACION
{EMPLEO ACTUAL 2 2.77 {NO HAY CORRELACION
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 2 0.53 |NO HAY CORRELACION
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 2 1.08 [NO HAY CORRELACION
IAPOYO DE COLATERALES 2 3.36 [NO HAY CORRELACION
1

iINST. DONDE SE CANALIZO 5:45 HAY CORRELACION

* El grado de libertad y la Xi? se obtuvieron de la tabla de distribucién Xi? (apéndice 1 )



. CORRELACION DE HIPOTESIS

REACTIVO 23. HA RECIBIDO A. . TERIORMENTE TRATAMIENTO

.

PARA SU REHABILITACION
TIEMPO ULTIMO TRABAJO
HASTA AN VAS ZE LANO NO CONTES™O
B BEE 2258
* HER: 34 30 17
HA RECIBIDO
TRATAMIENTO 0314 ] 123784 6905
PARA sU HORECIBIY 58 129 B4
REHABILITACION
187 | 822 5108
NOCONIESTO 4 10 4
Ne 370
W (VALOR OBSERVADO - VALOR ESPERADOY
VALOR ESPERADO
Xz (A 0I6F o BATOMAN e (448N o BOMMIP + 120123781) o
21018 034 461 38997 123781
(oo e UT22986M ¢ (8476905 e {45108y
8122 e e s
Xt 8o . 2156 . 00% . 133 . o
0384 1558 . 0est . 0
XP= 14862 CORRELACION MAS ALTA
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XI

[ : v l I uaen'rm X l NIVEL DE CORRELAGION l
SOMICILIO POR DELEGACION ) 595 N0 HAY CORRELACION
£0AD DEL ADICTO 4 567 fNO HAY CORRELACION
SEXO DEL ADICTO 2 0.00 INO HAY CORRELACION
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 5.34 |NO HAY CORRELAGION
CON QUIEN VIVE 3 368 |HAY CORRELACION

23) HA RECIBIDO ESCOLARIDAD DEL ADICTO s 323 |NO HAY CORRELACION
TRATAMIENTO MOTIVO DE DETENCION 4 2.14 {NO HAY CORRELACION
ANTERIORMENTE PARA ANTECEDENTES PENALES 2 5.56 |NO HAY CORRELACION
SU REHABILITACION TIEMPO DE ADICCION s 264 INO HAY CORRELACION
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 4.29 INO HAY CORRELACION
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 249 |NO HAY CORRELACION
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA s 11.25 JHAY CORRELAGION
QUIEN TOMA DECISIONES 4 8.43 |NO HAY CORRELACION
{EmPLEO AcTUAL 4 131 |NO HAY CORRELACION
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 857 |NO HAY CORRELACION
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 14.73 |CORRELACION MAS ALTA
APOYO DE COLATERALES 4 2.8 |NO HAY CORRELACION
INST. DONDE SE CANALIZO 2 043 |NO HAY CORRELACION

* El grado de fibertad y ia Xi? se obtuvieron de {a tabla de distribucién Xiz (apéndice 1

)




CORRELACION DE HIPOTESIS

REACTIVO 54. CUAL ES SU EMPLEO ACTUAL

QUIEN TOMA DECISIONES IMPORTANTES

PADRES omo u
173568 74562 3587
EMPLEADD 173 74 91
CUAL ES SU
EMPLEO 5135 234 2.541
ACTUAL DESEMPLEADO 3 H 2
l|1297 I 5114 | § 589
NO CONTESTO 14 7 1
Nx 370
At (VALOR OBSERVADO « VALOR ESPERADO)
VALOR E
Xita 473073568 ¢ _(3BEIP ¢ (112070 o F4laN e
LT s i %
(51 . (@1ESPI0N  +  2.2541p ¢ (185897
ES) L 7541 Y
X2 0002 . o8a7 . 0643 . g2 .
0635 . 0308 . ons . 3787
XP=  11.605 ‘CORRELACION MAS ALTA

523241

2324

3081

.
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XI?

54) CUAL ES SU RMPLEO
ACTUAL

LIBERTAL

DOMICILIO POR DELEGACION 8 19.57 [CORRELACION MAS ALTA
EDAD DEL ADICTO 4 3.24 NO HAY CORRELACION
SEXO DEL ADICTO 2 0.05 NO HAY CORRELACION
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 11.18 fHAY CORRELACION
ICON QUIEN VIVE 4 6.58 INO HAY CORRELACION
ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 8.84 JNO HAY CORRELACION
MOTIVO DE DETENCION 4 0.28 [NO HAY CORRELACION
[ANTECEDENTES PENALES 2 0.71 INO HAY CORRELACION
TIEMPO DE ADICCION 4 5.84 {NO HAY CORRELACICN
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 277 INO HAY CORRELACION
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 0.80 INO HAY CORRELACION
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 1.31 INO HAY CORRELACION
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 8.27 INO HAY CORRELACION
QUIEN TOMA DECISIONES 4 12.03 [HAY CORRELACION
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 17.10 [HAY CORRELACION
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 6.48 |NO HAY CORRELACION
APOYO DE COLATERALES 4 12.31 |HAY CORRELACION
ilNST. DONDE SE CANALIZO 2 0.00 JNO HAY CORRELACION

* El grado de libertad y la Xi* se obtuvieron de la tabla de distribucién Xi* (apéndice 1

)




CONCLUSIONES
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Para identificar el uso de drogas se hizo una bosqueda hemerografica con
el fin de analizor la existencia y uso de suslancias toxicas, lo que permilio
‘ plantear que histéricamente la adiccion se usaba para redlizar pracficas
magico-curativas; lo que mofivd que la marhuana y el peyole, posteriormente
fueran usados para evadir las condiciones precarias en que vivian, También
se contemplé que a pesar de que en 1871 el Cddigo Penal establecid
limitaciones en cuanto al consumo de drogas, en lo realidad se seguia
consumiendo gracias a la disponibilidad de éstas. Enfonces cabe mencionar que
el consumo de la marihuana desde la época de lo independencia era ya
asoclada con la delincuencia, y que sus efectos conducian ol individuo a
tener un comportamiento anfisocial que podia asociarse con actifudes criminales.
Bajo esta trayecloria de cosnumo se inicia la creacion de fundaciones que
apoyardn el problema sobre drogos. Tombién como respuesta surgen en 1970
los centros que a ftravés de estudios criminoldgicos se encargarian de
investigar la prevalencio, frecuencia y faclores que conducen al individuo a
drogarse.

Estas invesfigaciones concluyeron que los factores individuales, famifiares
y sociales son los que favorecen la posibilidod de consumir drogas. De igual
manera, &stas mencionan que el inicio de consumo se da de los diez ofios en
adelante, no respetando condicién econémica, social y familiar, ademas de la
factibilidad de que si la adiccidn se inicia en la adolescencio, ésta confinuard
hasta su edad adulla. Qué este adicto, el que antes se escondia para
consumir algdn fipo de droga, octuaimente no le inferesan las consecuencias de
su adiccidn. Se pudo observar que en la adolescencia el consumo de drogas
molivé su desercién escolar, originando asi la vagoncia y el ocio, factores que
coadyuvan a la farmacedependencia. Esto actitud, ol llegar o su edad adultg,
puede originar un modelo de conducta adictive, que le pemita olvidar
carencias y evadir las pocas expeclafivas que tiene de la vida. Entonces el
interés y la necesidad de conseguir la droga lo orilla a que la busque en la via
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pOblica, aun cuando esto ie genere problemas legales, ya que lo justifica diciendo
que ya le es vital para vivir el drogarse. Aqui podemos contemplar que desde la
época prehispanica la distibucion ademés de la disponibilidad de las drogas
slempre ha exisfido. Esta conducta adicliva, en la actuclidad es denominada
enfermedad por la Organizacién Mundial de la Salud, de ohila necesidad de que
el adicto sea considerado como un enfermo, el cual necesita un tratamlento de
rehabilitacién que le permita o fravés de éste, dejar de depender de cualquier
susfancia toxica que perjudique su salud fisica y menlal. Sin embargo, la
farmaco-dependencia es  una enfermedad que tiene la caracteristica propla de
no aceplar ningdn fralamiento, porque no siente, ni cree estar enfermo, por lo
tanto e! usuario rechaza todo intenfo de ayuda médica que le permita recuperar
su salud,

Con estos anlecedentes la Procuraduric General de la Repdblica
cumpliendo con lo establecido en el plan original de desarrollo 1989-1994, plantea
dentro de su quehacer de procuracion de |usticia, contribuir a prevenir la delin-
cuencla asociada con las drogas. Ef arficule 194 fraccién |, del Codigo Penal
vigente en 1991, sancionaba administrativamente, con la obligacion de que
asistieran @ tralamiento médico, lodo adiclo que se encontrara en posesion
de droga. Esta funcidn es realizada por el Ministerio Publico Federal, el cval
previa investigacion y con el resultado de un dictamen médico y quimico,
concluye sies adiclo o no, en el caso de sero, se le pene a disposicion de las
autoridades sanilarias, como lo esfablece el precepfo mencionado con
antelacién. Aqui es cuando la Supenision General de Servicios ala Comunidad,
en una de sus dreas canaliza al adicto por el Ministerio Piblico Federal a un
centro de rehabilitacion que mds se adecue a la problemdtica que en ese
momento presenie, con esto confribuye a lo seialado en el Plan Nacional de
Desarrollo.
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£slo canalizacion del adicto liberado me preocupd ol grado de querer
conocer su perfll, por o cual aprovechando el contenido de los 370 entrevistos
que efeciué como socibloga, a adictos liberados pude conocer las causas que
molivaron a esta poblacion a drogarse, asicomo el parqué rechaza asistir a un
tratamiento médico, que se le presenta di término de diche tratomiento no
obstante que le va a proporcionar mejores expectativas; para ello se
refornaron los dofos que inlegron lo cédule de entrevisia. Estos datos se
capturaron para conocer el panorame epidemioldgico. Una ver obtenida
esta Informacion, se procedié ol andlisls bajo el procedimiento estadistico X
que permitiera determinar la falsedad o veracldad de las hipdlesis, las que
algunas resulturqn positivas. Se observé en  los estudlos”ep)demloléglcos
reclizados a ofras poblaciones, los resultados son casl similores. De la
poblacién  de adiclos liberados, se ve que el 35% delenida, radica en
Delegaciones que segin censo nacional son de allo indice de delincuenda.
Tamblén se comprobd que el adicto de 18 a 25 afies de edad, es del sexo
masculino gque Inictd su adiccidn en lo adolescencia, lo cual indica que por su
inestobllidad emociona!, prefiere estar sollero y vivir con sus padres, pues su
desercion escolar no le permitid més que ferminar la secundaria, de esto
manera sélo puede obtener un empleo con poca remuneracidn econdmica, que
lo hace senfir ante nuesira secledad consumista inferior, recurdendo asi o la
marihuana la cual consume a diario, por elle lo necesidad de buscarla en la via
poblica.

Esta conducto lo lleva a ser defenido por su adiccidn, mas no por haber
tenido algin anlecedente penal. Luego enfonces, esia poblacién de acuerdo a
lo tipologia que se mendiand en el estudio es especial y esto se debe a que no
acuden a la Procuraduria General de fo Repiblica por suwvoluniad, por fo que ta
veracidad de sus respuesias puede ser no muy positiva, pues elfos Unicamente o
que requieren en ese momento, es lograr su libertad y para ello aceplan todas
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“las condiclones que se les ponen, como lo es  asislir a trolamienio de
rehabilitocidn, aun cuando posteriormente no asistan,

tag
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pepaRATORIA [ ) ncompera [ comeera [

recnica () ncommera ) compema (]

rrorestonar (] mcompera () commera []

112) THEFONO:
14 MOIVO DE DETENCION: [COMO FUE)

nsanteceosmes peaes silJnoLJ  momvor pes.[) rosol ] aswio 3
Homcroio L] vioucion [ tesiones [Z] sontacon oeanma [}
omos

I+ PROBLEMATICA RELACIONADA AL CONSUMO DE DROGAS.
116) TIEMPO DEADICCION,  MENOSOE S MESES  [_J DEsmesesanaio [

DEUNARGAIANOS ] DF CUATRO A SIETE ANOS |-

ot 0cta A e akes () ok boce 4 quwce avos L]
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AABTUCOS [ sownsuano (-
(CUAL PREFIEREY
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(18] CANTIDAD DE DROGA QUE COMNSUME:

1191 FRECUENCIA DE CONSUMO:

oo [ msvias ror s £
UNAVEZ pOR StMANA (] UNAVEZ CADA 18 ous [
waviz s [ ono:
{201 INGIERE BEMDAS ALCGHOUCAS? w[] v
1213 CANNIBAD.
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wavez caon 1sous wavaans T ono
123) HA RECIBDO AN NTE [y u e T

1241 EN QUE RSTITUGION? —
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eama movous, (] reeana oe Garo [ besivroncacon ) wreeemeno [

QMmO

124] CUANTO TIEMPC ACLCIC A SU TRATAMENTO
wisocasion L] uiasana 27 auncaons [ unimes T oos meses (T
s wases £ mas oerms wasas T

anmsooncammwets 8 Cino 3
NOTIYO,
1281 0PRaON D8 > COO:

1791 POR GUE CREY QUE UTILZA (A DROGAT

1301 LA TIMAMENTE SU CONSUMO WA WD MMD
1311 CLANTO TIMPO MATIMO HA LOGRADG ESTAR SIH CONSUNER LA DIROGA?
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i« ANTECEDENTES FAMILLARES.
132) OF CUANTOS MIEMBROS ESTA COMPUESTA SU FAMILIA DE ORIGEN?
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oesaraios ] oveart wis (7] ot 124 13408 ) oeiswwasomas (]
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126
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w0 oo 3
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rooe (1
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1421 Cun?

W.s RACIONES INTERERSONALES.
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A
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oonomt] eaat T weconmd s Ino ]
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¥ « SITUACION LABQRAL.

154) CUAL ES 5U EMPLEO ACTUAL?

1551 DESDE CUANDO TRABAJA AQUI?

unmes [T oosmeses (] TResmeses ] DE CUATO A sers matses [}

o€ siere A oiez meses ] unasa (1 masoeunaso [
1461 DE QUE TRABAIO ANTERORMENTE ?

157) CUANTO TIEMPO LABORO EN ESTE LUGAR ?

ounceoms ] uwmes ] mesvmepio [  DeDOS A cuamio meses [
DE $618 A OCHOS MeSts OF [ ] NUEVE meses A Unt afia [T sans oeumaio [
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159) COMO S$E LLEVA CON SUS COMPANEROS ACTUALES?
N (T ma ) woua [
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Nowmdye (3]
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164} NOMBRE

Apsilide Paterna Apeilide Marerno Nambre s}
1651 PARENTESCO:
PADRE MADRE HERMANG 1A} ESPOS0 A} HIO 1Al
amigo i [ omo[]

1661 BIRECCION

Coile Numera NGm._ Int.
Colama Delegoacn Codgo Fosmal
Enre que calles TELEFONC:
167) O8SERVACIONES:
RESPONSASLE DE LA ENTREVISTA

Nombre y Frma.
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AP,

C. DIRECTOR
PRESENTE.

Por medio del presente oficio, me permilo solicilar a usled su valiosa cooperacian,
con el fin de que se sirva girar sus omables Instrucciones o quien comrespondo a efecto de
que le sea proporcionnda la ayuda “atencién y fralomienlo o el {a)
o

de afosde edad, con domicilio en:
quien es adiclo a:
desde hoce arios y el fla} cual estd enterado {a) de que debe somelerse a tratamienlo,

foda vez que se encuentra relacionado (o) con lo Averiguacion Previa citada al rubro Superior.

Muche agradeceremos enviar informacién referente al cumpli-miento de asistencia ol
tratamiento por parle de a persona onles cilado y lurnada ol Deparlamento de Atencion a
Adictos con oficinas ubicadas en la Av. Fray Servondo Teresa de Mier nimero 81-70. Piso,
Colonia Transito (Centro} o al teléfono 626-4415 y 626-4416, para el seguimiento del caso e
informes subsecuentes.

ATENTAMENTE.
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
México,DF.a

Jefe del Deparlamento de Afencién a Adiclos.

FUENTE: Procuraduria General de lo Repiblica. Manual de Organizacian.
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FORMA CG-2

ASUNTO: SE RINDE DICTAMEN SOBRE DEPENDENCIA A ESTUPEFACIENTES y/o PSICOTROPICOS.

México, DF.

C. AGENTE DEL MINISTERIO PUB. FED.,
JEFE DE LA MESA
PRESENTE.

Nosmbre Sexo Edad

Estado civil Ocupacion Escolaridad

INTERROGATORIO:

Ha consumido algunalsidrogafs)_ (Cudl{esl?.

{Desde Cudndo? [Con qué frecuencia?
{En qué canlidades?

{Con qué efectos? Fisicos:

Psiquicos:

Fechay hora del Gltimo consumo
Cantidad Otros datos importontes  (nacionalidad, residencia, forma de preparacion

parg su consumo, via de  odministracion, lugar y forma de adquisician, elc)

FUENTE: P.G R. Manual de Delitos Contra o Salud Relocionados con Estupefacientes y
psicotropicos. 20. ed. Pag. 97, 98, 99 v 100.
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FORMA CG-2

ASUNTO: Hojo No. 2

EXPLORACION:

PA. Bulso, Temnp. Frecuenciu
Respiratoria Estado Nutricional
Peso Esiatura

Tegumenlos: coloracion humedad, femperatura

dermatosis

Pupilas Reflejos pupilores: a la fuz,
o lo ocomodacion __ 0 Conjuntvos ____ Mucosa
nasal Tabique nasal Mucosa oral

Lengua Dentadurg dlienlo,

Reflejo  nauseoso Cuello: ganglios  linfdticos,

Otros, Vérax: ruidos cardiacos.

Ruidos respiratorios.
Ofros,

Abdomen: Inspeccion
Palpacion y percusion,
Viceromegalios
Dolor - Reflejos obdorminales y escrolol
Ofros

Miembyros: femblores,




FORMA CG-2

ASUNTO: Hoja No. 3

fono muscular reflejos osteotendinasos,

marcha movimienlos coordinacion B
sensibilidad: of dalor,
altado ala temperalura

Roemberg __ huellas de puncienes_

cicatrices. tatuales__ - - Olras’ -~ exploraclones
fisicas neceerias - :

Conciencia

Afencion

Comprension

Razonamiento,
Memoria: reciente.
antigua

Orienfacion,
Afectividad
Lenguole

Comportariento general

Exdmenes de laboraforio.
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FORMA CG-2

ASUNTO: Holo No. 4

Conclusiones.

ATENTAMENTE
OS PERITOS MEDICOS

EL PERITO MEDICO EL PERITO MEDITO
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DIRECTORIO DE SERVICIOS DEL SINTRA EN EL DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE SALUD
PRIMER NIVEL:

261. CENTRO COMUNTARIO DE SALUD MENTAL
Director. Dr. Humberlo Rico.Diaz

Envique Gonz@lez Marfinez No. 131

Col. Sta. Maria la Ribera

Deleg. Cuautémoc

C.P. 06400

Tels. 54147 49; 5411224y 64116 77

SEGUNDO NIVEL:

270. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

CHINICA PARA ATENCION DE PROBLEMAS RELACIONADOS
CON ELALCOHOLICAPRA)

Av, Cuauhlémac y Dr, Balmis

Consuliaria No, 32 Unidad 108

Col. Doclores, Deleg. Cuauhtémoc

CP.06726

Tel. 58801 00

271. HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
Calz. de Tlalpan Mo, 4800

Col. Secc. XW, Deleg. Tlalpan

C.p. 14000

Ted. 573251

TERCER NIVEL:

250. HOSPITAL PSIQUIATRICO “FRAY BERRARDINO ALVAREZ”
Direclar; Or. Carlos Castafieda Gonzdlez

Calz. San Buenaveniura s/n

Col. Secc. XVl

Deleg.

C.P. 13000

Tels. 5731500, 573 03 88 y 573 48 44

CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y HOSPITAL DE
DIA, PACIENTES ADULTOS DE AMBOS SEXOS.

253. HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL “DR. JUAN N. NAVARRO"
[ATIENDE EN UN PROGRAMA ESPECIAL PARA ADOLESCENTES
ADICTOS CON UN MODELO DE TRATAMIENTO MULTIDISCIPUNARIO
YHOSPITALPARCIAL.
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Direclor; Guide Macios Voladés-Tumayo

Jefe del Programa PAIDEIA: Or. Victor M. Velazquez topez
Calz. Son Buenaveniuro s/n

Deleg. Tlalpon

CP. 14000

Tels, 573 48 44 Ex3. 33, 573 9161y 57328 55

CONSULTA EXTERNA, HOSPITAUZACION Y HOSPITAL DE
DiA, PSICOTERAPA INFANTIL.

EN EL DISTRITO FEDERAL

255. HOSPITAL GRANIA ‘DR, SAMUEL RAMIREZ MORENO”
Disactor: Dr, Jalme Cazares Queralt

Km. 6.5 de la carrelera México-Puebla

Tels. 84216 10y 842 1602

Fex, 84216 16

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

278, NSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION “DR. SALVADOR ZUBRAN"
Direclor: Dr. Donato Alarcén Segavia

Vasco de Quiroga No. 15

Col. Secc. XV1, Deleg. Tialpon

€.£.14000

Tels, 573 12 00y S73 11 27

Fax 65510 76

277. WNSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA "DR. MANUEL VELASCO
GUAREZ”

Director: Dr. Jess Rodriguez Carbojal

Av. Insurgentes Sur No, 3877, Col. La Fama

Tels. 606 38 22 y 606 47 82

Fox. 606 0165

280. INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA

Ditector; Dr. Ramén de la fuente Mufilz

Calz. México-Xochimitco No. 10, Col, Son Lorenzo Huipulco
Deleq. Nafpan, CP.14370

Tels. 65528 11y 65501 85

275. INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA “DR. IGNACIO CHAVEZ
Director: Dr. ignacio. Chavez Rivexg

Juan Badiono No. 1, Col. Seccién XV,

Del. Tlalpan, C.P. 14080

Tel. 573-29-11

279. INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
Director: Dr. Valvi Shor Pinsker

Montes Urales No. 800, Cot. Lomaos Virreyes,
DPeleg. Miguel Hidalgo, C.P. 11000

Tels, 5208565y 2597 7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERMICIO DE CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA EN LA MAYOR PARTE DE LOS HOSPITALES
GENERALES DE ZONA DEL AREA METROPOLITANA

Dra. Magdalena Labrandero Ifigo, Coordinadora Normafiva de Adicciones
Subdireclor General Médica del IMSS. Durango No. 289-40. Piso, Col. Roma Sur
Tel. 553 36 97

Fax, 5533338

TERCER NIVEL

283. HOSPITAL PSIQUIATRICO “DR. GUILLERMO DAVILA¥
DELEG. No. 4

Director; Dr. Alberto Morfinex Ruiz

Calz. de Telpan No, 931

Col, Niftos Héroes

Tels. 5797348 y 579 63 59

293. HOSPITAL PSIQUIATRICO “SAN FERNANDOY
Delegacion 3 Suroeste
Director: Dr, Luis José Vargas Elias

Av, 5an Femando 201

alpan
Tels, 606 21 65 Directo, 606 05 10 Conmutador

285, SANATORIO PSIQUIATRICO “EL CARMEN"
Delegacion 4 Sureste

Director: Dr. Alberia Marfinez Ruiz

Coiz. de Tialpan 931

Col, Niflos Héroes de Chapuitepec

Tel. 579 63 59 Director 579 61 22 Conmutador

286. HOSPTIAL REGIONAL DE PSIQUIATRIA
Delegacion 2 Noroeste

Directoc: Dr. Guillermo Ledn Gonzdlez

Calz. San Juan de Aragén 311

Col. San Pedro el Chico

Tel, 577 72 92 Direclo 577 16 00 Conmutador

UNIDADES DE MEDICINA FAMMIAR DEL VALLE DE MEXICO QUE CUENTAN CON SERVICIO DE
SALUD MENTAL

287. UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 14

Delegacion 2 Noroeste

Director. Dr. José Luis Gonzdlez Bamera

Blvd, Aeropuerto 88, Col. Aviacion

Tel. 571 22 84 Director 768 00 63 Conmulador

292. UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 22
Delegacion 3 Noroeste

Director; Dr. Pedro Rivera Zamora

Av. de los Pinos y San Ramén

Unidad Independencio

Tel. 595 16 87 Direclor 595 10 11 Conmutador
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268, UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 42
Delegacion 3 Suroeste

Direclor: Dr. José Elizalde Torres

Jesis del Monle Esq. Monte Alto
Cuafimalpa

Tel, 812 36 07 Direclo 812 34 77

URGENCIAS

296. HOSPITAL GENERAL DE 20MNA 1, “GABRIEL MANCERA¥
Delegacion 3 Surceste

Diractor: Or. Manvel Chavelas Uuck

Gabriel Mancera 222, Col. Del Valle

Yel, 543 63 36 Directo 536 75 00 Conmutador 543 63 35
Urgencias y B, 323, 326 y 327

297. HOSPTAL GENERAL DE ZONA 1-A “LO5 VENADOS*
Delegacién 4 Suroeste

Diteclor: Dr, Heriberlo Larios Mendoza

Municipio Libre 270, Col. Portales

Tel. 605 10 15 Direclor 605 09 47 Conmulador

Urgencios B, 121,273y 274

298. HOSMTAL GENERAL DE ZONA 2-A “TRONCOSO”
Delegacion 4 Suresle

Directora: Dro. Ana Ma, Vazquez Espmosu

Aiiil 144, esq. Fco. del Poso y Troncoso

Col. Granjas de México

Tel. 650 27 63 Direclor 657 32 11 Conmutador

650 49 00 Urgencias y £xt. 270y 275

299. HOSPITAL GENERAL DE ZONA 8
Delegacion 3 Suroeste

Director: Dr. Victor Manue! Romero Hernandez
Av, Rio Magdalena 289, Tizapén

Tel. 550 05 59 Direclo 550 64 22 Conmutador
Urgencias Ext. 103 y 133

289. HOSPITAL GENERAL DE ZONA 24

Delegacitn 1 Noroeste

Director: Dr. Juan Orliz Fefjoa

insurgentes Norle 1322, Col. Mogdolena de las Salinas
Tel. 577 59 06 Direclo 754 69 22 Conmulador 577 56 44
Urgencias y Bd. 3324

290, HOSPITAL GENERAL DE ZONA 26
Delegacion 3 Suroeste

Direclor: Dr. Demetrio O. Leyva Grav
Chilpancingo 56, Col. Condesa

Tel, 266 82 60 Directo 286 80 00 Conmutador
Urgenicias . 251
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291. HOSPITAL GENERAL DE ZONA 27
Delegacién 2 Noroeste

Director: Dr. José de.J. Sardifias Hemandez
Eje Lizaro Cardenas 445 Unidad Tlatelolco
Tel, 597 26 42 Direclo 597 63 00 Conmutador
583 39 39 Urgencios

291-2, HOSPITAL GENERAL DE ZONA 29
Delegacion 2 Noroeste
Director, Or. Longine Parga Arigs

Av. 510 No. 100 Esq. E. Zapata

San Juan de Aragon

Tel.760 01 58 Directo 551 40 11 Conmulador
55109 41 Urgencias

291-3, HOSPITAL GENERAL Df ZONA 30
Delegacion 4 Sureste

Director: Dr. Hugo de Jesis Durdn Cotrea
Plutarca Elias Calfes 473

Col. Santa Anita ’

Tel. 650 21 85 Directo 650 20 55 Conmulador
Urgencias Ext. 272

291-4. HOSPITAL GENERAL DE ZONA 32
Delegacidn 4 Sureste

Director: Dr. Valdemar Resendiz Judrez

Calz. del Hueso y Prol. Div. del Norte, Villa Coopa
Tel, 677 72 44 Directo 677 85 99 Conmutador
684 051 Urgencios Ext. 254

291-5, HOSPITAL GENERAL DE ZONA 47
Delegacidn 4 Sureste

Direclor: Dr. Salvador Martinez Dubois

Combate de Celoya £sq. Campa de Tebano

Entre Av. Dioz Soto y Garcia, Unidad Vicente Guerrero
Tel. 69183 03 Directo 692 60 66 Conmutador

CENTROS MEDICOS NACIONALES

294, CENTRO MEDICO NACIONAL “SIGLO JOu~
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

Av. Cuouhtémoc 330, Col. Doclores

Tel. 761 04 29 Directo 578 56 21 Conmutador
576 03 24 Urgencias

295. CENTRO MEDICO NACIONAL “tA RAZA"
HOSPITAL GENERAL

Calz. Vallejo y Jacarandas, Col. Lo Roza

Tel. 583 64 19 Directo 583 63 66 Conmutador
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295-2, HOSPTAL DE ESPECIALIDADES
Seris y Zaachila, Col. La Raza

Tel. 782 01 29 Directo 583 63 33 Conmutador
Urgencias Ext, 1266 y 2190

300. INSTTUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES AL SERVICIO
DEL ESTADO

Dr, Renan Villanueva Sosa, Jefe del Depariamento de Salud Menlal

Av. San Fernando 547. Edil. “B*-ler. Piso

Col. Toriello Guerra, Tlalpan C.P. 14050

SEGUNDO NIVEL

HOSPITAL GENERAL ~JOSE MARIA MORELOS Y PAVON"
Ejército de Chilpancingo Sur, esq. Ejércilo de Chilpancingo
Norte s/n

Direclor. dr. Eduardo tezama Herndndez

Col.Ermita Zaragoza

C.p.09180

Tels. 732 3265Y7326923

305, CUNICA DE ESPECIALIDADES “CHURUSUSCO™
Director; Dr. Francisco Alfonso Aceves

Calz. de Tlalpan 1983, Col. Parque San Andrés

Deleg. Coyoocdn C.P. 04010

Tels. 549 28 82 y 549 390

311, CUNICA DE NEUROPSIQUIATRIA “TLATELOLCO™
Direclor: Dr, René Beaurove H.

Prolog, Gueero Na, 3436, Col. Guerrero

Unidad Nonoalco Tlatelolco

Deleg. Cuauhtémac, CP. 06300

TERCER NIVEL

302 HOSPTAL REGIONAL "UC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
Director; Dr. Carlos Carbellar Rivera

Av. Universtdad No. 1321

Col, Florida de lo Villa

Deleg. Alvoro Obregédn C.P, 01030

Tels. 534 6401 y 524 69 44 534 80 60 al 75

303. HOSPITAL REGIONAL “To. DE QCTUBRE”
Director: Dr. Carlos Soberanes Femandez

Av. Instituto Politécnico No, 1669 Esq, Ricarle

Col. Undavista, Deleg. Guslavo A. Madero C.P, 07300
Tel. 586 9142 586 94 21

301. HOSPTAL REGIONAL “20 DE NOVIEMBRE”
Director. Dr, Jorge Duran Troy ;
Féliz Cuevas y Av. Coyoacan

Cal. Del Valle, Deleg. Benilo Jugrez C.P. 03100

Tel. 559 3812, 57567 36, 5757022

Ho



INTERNAMIENTO PSIQUIATRICO PARA TRATAMIENTO ESPECIA-LIZADO SE SUBROGA A LOS
HOSPTALES PSIQUIATRICOS

“FRAY BERNARDINO ALVAREZ”
“DR. JUAN N. NAVARRO”
“DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO*

370. SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILA DIF

PRIMER NIVEL

CUENTA CON UN PROGRAMA DE ATENCION AL ADOLESCENTE EN EL QUE SE OBSERVAN MEDIDAS
DE PROMOCION A LA SALUD, PROGRAMA DIA {DESARROULO INTEGRAL COMUNITARIO)

CUENTA CON 23 CENTROS DE DESARROLLO COMUNITARIO

10 CENTROS DE BIENESTAR SOCIALURBANOS

22 CENTROS FAMILIARES

TERCER NIVEL

371, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL (INSAME)
Anillo Periférico Sur No. 2905

Col, San Jerénimo Lidice

Deleg. Magdolena contreras

CP. 10200

ATENCION A PACIENTES CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL DE UNO A 17 ANOS, DE 7:00 A 20:00
HS, LUNES A VIERNES
Tels. 595 80 25, 595 81 66, 595 57 40, 595 8115

320. SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

CUENTA CON DOS CENTROS DE ATENCION TOXICOLOGICA DEL PROGRAMA “JOVENES POR LA
SALUD, QUE REALZAN LABORES DE PROMOCION DE LA SALUD Y ATENCION A PACIENTES
POUADICTOS PARA: DESINTOXICACION, HOSPITAUZACION Y CONSULTA EXTERNA A PACIENTES
AGUDOS Y CRONICOS CON ATENCION A LA FAMILA,

325. CENTRO TOXICOLOGICO ~“JOVENES POR LA SALUD*” XOCHMALCO
Prolog. Division del Norle esq. Av. México

Col, San Marcos, Deleg. Xochimilco

Tels. 676 28 85y 276 27 67

326. CENTRO DE ATENCION TOXICOLOGICA “JOVENES POR LA SALUD™ VENUSTIANG
CARRANZA

Emesto P, Uruchurtu y Av. Rip Churubusco
Col. Adolfo Lopez Mateos, Cerca del Melro Pantiflan
Tels. 75612 59 y 758 63 31
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DELEGACIONES DEL DISTRITO FEDERAL
1A DELEGACION IZYACALCO DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL CUENTA CON:

340. “CENTRQ CONTRA LAS ADICCIONES ICENCA)

Sur 8 No. 201 esq. Av. Javier Rojo Gotnez

Col. Agticolo Oriental

Deleg. ziacaico

foun costado del Deportive "Leondro Valle”)

Tets. 758 95 25y 7568 88 23

ATENCION A POUFARMACODEPENDENCIA CON EL SISTEMA DE HOSPITAL PARCIAL PARA PACIENTES
AMBULATORIOS. FUNCIONA A TRAVES DE UN PATRONATO DE INDUSTRIALES DE LA MISMA
DELEGACION QUE ADEMAS DE APORTACIONES FCONOMICAS FAVORECEN ACCIONES DE
REINSERSION SOCIAL.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

381. CENTRO COMUNITARIO “DR. OSWALDO ROBLES”
FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA UINAM,

Tecocaico, Manz. 21 Late 24

Col. Ruiz Cortinez ipor el estadio Azleca)

Tel. 679 87 54

382, CENTRO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS “ACASULCO”
FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA U.NAM.

Cerrada de Acasulco No. 18

Col. Oxtopulco Universidad

Tel. 658 39 11y 658 3744

" 383, DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA Y SALUID MENTAL
FACULTAD DE MEDICINA

Circuito Interior frente ol Auditorio de la Facullad de Medicina
Coensulla Exierna para la Poblacidn Universilaria

Tels, 550 58 Ny 5505812

385, CENTRO DE WTEGRACION JUVENR,
OFICINAS CENTRALES

Direclor General: Lic, Jests Cabrera Solis
Subdirector Médico: Psic. Rall Zopola Aguitar
Tioxcala No. 208

Col. Ex-Hipddramo Condesa C P, 06160

286 94 96, 286 95 97 y 286 95 65

386. ClJ ALVARD OBREGON

Director: lic. Palricia Pérez Maya

Girarddn esq. Vicente Ambrosi

Col. Sta. Ma. Nonoaleo, Mixcoac C.P. 01420
Tel. 6110028
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386, CU AZCAPOTZALCO
Director: Dr. Enrique Sinencio Hertera
Tierra Negra No. 334-C

Col. Tierra Nuevo CP. 02780

Tel. 38205 53

388, CUENLACE AZCAPGTZALCO
Camino a Santa Llucia 340

Col. San lucia

C.P.02310

Tel. 250 26 11 y 250 20 44

389, CU BENITO JUAREZ

Direclor:

Diagonal de San Anfonio No, 1132-8
Col. Narvarte CP, 03020

Tel, 54303 12

390. ClJ COYOACAN

Direclor; Psic. Morio C. Balanzario
BelinNo. 30

Col. del Carmen Coyoacan

Tels. 55449 85y 554 9331

39). CU CUAUHTEMOC ORIENTE

Director: tic. Maria Isabel Herrera Blanca
Repiblica de Venezuela esq. Rodriguez Puebla
Altos del Mercado “Abelardo Rodriguez”

Co. Centro Deleg. Cuauhtémoc C.P. 08020

Tel. 702 07 32

392, ClJ CUAUHTEMOC-MIGUEL HIDALGO
Adormidera No. 50

Col. Un Hogar para Nosastros C.P. 1330
Tel, 34136 95

393. ClJ GUSTAVO A. MADERO NTE.
Director; Psic. Cristina Jorres ZOiiga
Norte 27 No.7

Col. Nueva Vallejo 2a. Secc.
Ch.07250

Ted, 567 6523

394, CU GUSTAVO A. MADERO
Director: Psic, Lourdes Lépez Gronados
Av. 414 No. 176 Secc. 7

Col. San Juan Aragdn C.P, 07929

Tel, 7961818



TABLA B
Vslotes criticos de X*

Probabilidad bajo Ho de que x? >= chi cuadrado

Nivel de significacion para una prueba unilateral

) 0,1 ] 0,05 1 0025 | 0,01 | 0005 | 00005
Nivel de significacion para una prueba unilateral

0,2 0.1 0.05 0,02 0.01 0,001
1 1,64 2,71 3,84 5,41 6,64 10,83
2 3,22 4,8 5,99 7.82 9,21 13,82
3 4,64 6,25 7.82 9,84 11,34 16,27
4 5,99 1,78 9,49 11,67 13,28 18,46
5 7.29 9,24 1,07 13,39 15,09 20,52
[ 8,56 10,64 12,59 15,03 16,81 22,48
7 9,8 12,02 14,07 18,62 18,48 24,32
8 11,03 13,38 15,51 18,17 20,09 26,12
9 12,24 14,68 16,92 19,68 21,67 27,88
10 13,44 15,99 18,31 21,18 23,21 29,59
1" 14,63 17,28 19,88 22,62 24,72 31,26
12 15,89 18,55 21,03 24,05 26,22 32,91
19 18,98 18,81 22,28 25,47 27,89 34,53
14 18,18 21,08 23,68 26,87 29,14 38,12
15 19,31 2,1 25 28,26 30,50 a7,70
18 20,48 23,54 26,3 29,63 32 39,29
17 21,62 24,77 27,89 31 33,41 40,75
18 22,78 25,99 28,87 32,35 348 42,31
19 23,9 27,2 30,14 13,89 36,19 43,82
20 5,04 28,41 34 35,02 37,57 45,32
21 26,17 29,62 32,87 36,34 38,93 46,80
22 27,3 30,81 33.92 37,88 40,29 48,27
23 28,43 32,01 38,17 40,27 41,64 49,73
24 29,55 3,2 5,42 41,57 42,98 51,18
28 30,68 34,38 37,85 42,88 44,3 52,62
28 3.8 35,568 38,88 44,14 45,64 54,06
27 32,91 36,74 40,11 45,42 46,96 56,48
28 14,03 37,92 41,34 48,69 48,28 56,89
29 35,14 39,09 42,69 47,98 49,59 58,30
30 36,25 4,26 4,77 36,26 50,89 59,70

Para grados de libertad (g!) mayores de 30 e valor obtenido de la expresién  puede

utilzarsa como un cocients t.

FUENTE: Autroy, Haber. Estadistica General. Bogo14. €d. Fondo Educativo Intaramericano, S.A. 1873,
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APENDICE 2

Resultado del cruce enfre variables con su respectiva Xi



9%1

RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XI?

{ cruce’, . | aumﬁar!f | x ] . NIVEL DE CORRELACION !
EDAD DEL ADICTO 8 5.14 INO HAY CORRELACION
SEXOQ DEL. ADICTO 4 11.10 JHAY CORRELACION
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 4 2.24 INO HAY CORRELACION
CON QUIEN VIVE 8 9.86 INO HAY CORRELACION
ESCOLARIDAD DEL ADICTO 8 3.43 INO HAY CORRELACION

2) DOMICILIO POR MOTIVO DE DETENCION 8 12.57 INO HAY CORRELACION

DELEGACION POLITICA [ANTECEDENTES PENALES 4 1.54 [NO HAY CORRELACION
TIEMPO DE ADICCION 8 8.74 INO HAY CORRELACION
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 4 6.40 JNO HAY CORRELACION
FRECUENCIA DE CONSUMO 8 8.07 INO HAY CORRELACION
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 8 9.99 INO HAY CORRELACION
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 8 4.64 {NO HAY CORRELACION
QUIEN TOMA DECISIONES 8 8.91 {NO HAY CORRELACION
EMPLEO ACTUAL 8 19.57 |HAY CORRELACION
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 8 20.26 ;CORRELACION MAS ALTA
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 8 4.09 INO HAY CORRELACION
IAPOYO DE COLATERALES 8 3.36 |NO HAY CORRELACION
ilNST. DONDE SE CANALIZO 4 12.24 JHAY CORRELACION

* €l grado de libertad y la Xi* se obtuvieron de la tabla de distribuciéon Xi? (apéndice 1 )



[Adl

RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XI?

DOMICILIO POR DELEGACION 8 5.14 JNO HAY CORRELACION
SEXO DEL ADICTO 2 1.27 INO HAY CORRELACION
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 10.97 JHAY CORRELACION
CON QUIEN VIVE 4 41.96 JHAY CORRELACION
ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 8.02 |NO HAY CORRELACION
4) EDAD DEL ADICTO MOTIVO DE DETENCION 4 0.86 |NO HAY CORRELACION
ANTECEDENTES PENALES 2 8.73 {HAY CORRELACION
TIEMPO DE ADICCION 4 45.04 [CORRELACION MAS ALTA
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 1.46 |NO HAY CORRELACION
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 6.25 {NO HAY CORRELACION
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 5.67 |NO HAY CORRELACION
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 2.83 [NO HAY CORRELACION
QUIEN TOMA DECISIONES 4 34.39 {HAY CORRELACION
EMPLEO ACTUAL 4 3.24 |NO HAY CORRELACION
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 6.11 NO HAY CORRELACION
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 23.23 [HAY CORRELACION
APOYO DE COLATERALES 4 20.44 [HAY CORRELACION
JINSTA DONDE SE CANALIZO 2 1.14 |NO HAY CORRELACION

* El grado de libertad y la Xi? se obtuvieron de la tabla de distribucion Xi? (apéndice 1 )
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CdN SU RESPECTIVA X2

DOMICILIO POR DELEGACION - 4 11.10 [CORRELACION MAS ALTA
EDAD DEL ADICTO . 2 1.27 INO HAY CORRELACION
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 1 2.36 {NO HAY CORRELACION
CON QUIEN VIVE 2 6.50 [HAY CORRELACION
JESCOLARIDAD DEL ADICTO 2 2.74 INO HAY CORRELACION
6) SEXO DEL ADICTO MOTIVO DE DETENCION | 2 0.01 INO HAY CORRELACION
ANTECEDENTES PENALES 1 0.71 [NO HAY CORRELACION
TIEMPO DE ADICCION 2 1.02 {NO HAY CORRELACION
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 1 1.22 |NO HAY CORRELACION
FRECUENCIA DE CONSUMO 2 1.53 INO HAY CORRELACION
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 2 0.00 JNO HAY CORRELACION
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 2 1.01 JNO HAY CORRELACION
QUIEN TOMA DECISIONES 2 6.65 |HAY CORRELACION
EMPLEO ACTUAL 2 0.05 {NO HAY CORRELACION
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 2 1.04 {NO HAY CORRELACION
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 2 6.49 JHAY CORRELACION
APOYO DE COLATERALES 2 2.89 JNO HAY CORRELACION
J|NST. DONDE SE CANALIZO 1 1.19 JNO HAY CORRELACION

* El grado de libertad y la Xi? se obtuvieron de la tabla de distribucién Xi? (apéndice 1 )
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XI?

e - GRADG DE
{ -t éRUCE ] LinERTAD | x* | wiveL b correLacion |

DOMICILIO POR DELEGACION 4 2.24 |NO HAY CORRELACION
EDAD DEL ADICTO 2 10.97 [HAY CORRELACION
SEXO DEL ADICTO 1 2.36 |{NO HAY CORRELACION
CON QUIEN VIVE 2 15.57 {HAY CORRELACION
ESCOLARIDAD DEL ADICTO 2 3.90 [NO HAY CORRELACION

7) ESTADO CIVIL DEL MOTIVO DE DETENCION 2 3.37 [NO HAY CORRELACION

ADICTO ANTECEDENTES PENALES 1 0.06 [NO HAY CORRELACION
TIEMPO DE ADICCION 2 5.36 |[NO HAY CORRELACION
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 1 1.81 |JNO HAY CORRELACION
FRECUENCIA DE CONSUMO 2 6.64 |HAY CORRELACION
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 2 5.34 |NO HAY CORRELACION
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 2 4.95 INO HAY CORRELACION
QUIEN TOMA DECISIONES 2 28.67 JCORRELACION MAS ALTA
EMPLEO ACTUAL 2 11.18 [HAY CORRELACION
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 2 19.81 |JHAY CORRELACION
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 2 6.88 |HAY CORRELACION
APOYO DE COLATERALES 2 19.39 |HAY CORRELACION
INST. DONDE SE CANALIZO 1 0.97 {NO HAY CORRELACION

= El grado de libertad y la Xi? se obtuvieron de la tabla de distribucién Xi (apéndice 1

)
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XI?

¥ GRADO DE -
l : l » ' SRARO o= l xi* ! NIVEL DE CORRELACION
DOMICILIO POR DELEGACION 3 586 NG HAY CORRELACION
EDAD DEL ADICTO 4 41.956 |CORRELACION MAS ALTA
SEXO DEL ADICTO 2 6.50 |HAY CORRELACION
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 15.57 |HAY CORRELACION
ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 7.89 {NO HAY CORRELACION
10) CON QUIEN VIVE MOTIVO DE DETENCION 4 2.80 |NO HAY CORRELACION
ANTECEDENTES PENALES 2 265 |NO HAY CORRELACION
TIEMPO DE ADICCION s 8.72 |HAY CORRELACION
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 6.07 |HAY CORRELACION
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 6.79 [NO HAY CORRELACION
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 9.68 |HAY CORRELACION
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 419 |NO HAY CORRELACION
QUIEN TOMA DECISIONES 4 15.13 |HAY CORRELACION
EMPLEO ACTUAL - 4 6.56 |NO HAY CORRELACION
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 12.70 |HAY CORRELACION
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 13.83 |HAY CORRELACION
APOYO DE COLATERALES 4 6.92 |HAY CORRELACION
|iNsT. DONDE SE CANALIZO 2 0.49 |NO HAY CORRELACION

* El grado de libertad y la Xi? se obtuvieron de la tabla de distribucion Xi? (apéndice 1 )
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XI?

e o T .- GRADO DE o me—
B REACTIVO. oo I Cersan | x L NIVEL DE CORRELACION |

DOMICILIO POR DE—LEGACION 8 12.57 |CORRELACION ?JLAS ALTA
EDAD DEL ADICTO 4 0.86 |[NO HAY CORRELACION
SEXO DEL ADICTO 2 0.0t [NO HAY CORREIACION
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 3.37 |NO HAY CORRELACION
CON QUIEN VIVE 4 2.80 |NO HAY CORRELACION
14) MOTIVO DE LA ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 5.79 |NO HAY CORRELACION

DETENCION ANTECEDENTES PENALES 2 8.45 {HAY CORRELACION
TIEMPO DE ADICCION 4 6.10 JNO HAY CORRELACION
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 0.03 [NO HAY CORRELACION
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 3.95 INO HAY CORRELACION
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 2.14 INO HAY CORRELACION
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 4.67 INO HAY CORRELACION
QUIEN TOMA DECISIONES 4 0.68 [NO HAY CORRELACION
EMPLEO ACTUAL 4 0.28 |NO HAY CORRELACION
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 1.71 |NO HAY CORRELACION
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 11.68 JHAY CORRELACION

APOYO DE COLATERALES 4 5.18 |NO HAY CORRELACION
JINST. DONDE SE CANALIZO 2 2.28 INO HAY CORREILACION

* £l grado de libertad y la Xi? se obtuvieron de la tabla de distribucion Xi* (apéndice

1)
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA Xi?

" i X ! NNELDECORRELAC!O

DOMICILIO POR DELEGACION 8 8.74 INO HAY CORRELACION
EDAD DEL ADICTO 4 4,04 JHAY CORRELACION
SEXO DEL ADICTO 2 1.02 JNO HAY CORRELACION
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 5.36 {NO HAY CORRELACION
CON QUIEN VIVE 4 9.72 |HAY CORRELACION
16) TIEMPO DE ADICCION ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 6.86 |NO HAY CORRELACION
MOTIVO DE DETENCION 4 8.10 [NO HAY CORRELACION
ANTECEDENTES PENALES 2 12.68 JHAY CORRELACION
TiPO DE DROGA CONSUMIDA 2 8.32 [HAY CORRELACION
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 4.78 JHAY CORRELACION
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 2.84 |NO HAY CORRELACION
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 5.28 {NO HAY CORRELACION
QUIEN TOMA DECISIONES 4 10.81 jHAY CORRELACION
[EMPLEO ACTUAL 4 5.84 JNO HAY CORRELACION
TIEMPO TRABAJO ACTUWAL 4 8.06 {NO HAY CORRELACION
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 15.85 |CORRELACION MAS ALTA
APQOYO DE COLATERALES 4 3.90 |NO HAY CORRELACION
INST. DONDE SE CANALIZO 2 0.43 INO HAY CORRELACION

* El grado de libertad y la Xi? se obtuvieron de la tabla de distribucion Xi? (apéndice 1

)
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XiI?

—— =T " GRADD DE R
REACTIVO i .. CRucE Crongan | %7 | wveL oe correLacion” |

DOMICILIO POR DELEGACION 8 8.07 INO HAY CORRELACION
EDAD DEL ADICTO 4 6.25 INO HAY CORRELACION
SEXO DEL ADICTO 2 1.53 INO HAY CORRELACION
ESTADO CiViL DEL ADICTO 2 6.64 IHAY CORRELACION
CON QUIEN VIVE 4 6.79 |NO HAY CORRELACION

19) PRECUENCIA DE ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 6.3% |NO HAY CORRELAGION

CONSUMO {MOTIVO DE DETENCION 4 3.85 {NO HAY CORRELACION
ANTECEDENTES PENALES 2 0.35 [NO HAY CORRELACION
TIEMPO DE ADICCION 4 5.78 iHAY CORRELACION
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 31.71 {CORRELACION MAS ALTA
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 2.49 INO HAY CORRELACION
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 6.15 [NO HAY CORRELACION
QUIEN TOMA DECISIONES 4 4.33 |NO HAY CORRELACION
EMPLEO ACTUAL 4 0.80 JNO HAY CORRELACION
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 9.50 JHAY CORRELACION
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 15.06 {HAY CORRELACION
APOYO DE COLATERALES 4 1.34 INO HAY CORRELACION
INST. DONDE SE CANALIZO 2 8.09 {HAY CORRELACION

* El grado de libertad y la Xi? se obtuvieron de la tabla de distribucién Xi? (apéndice

1

)
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XI2

REAGTVO

[ _ CRUCE 7, -,

l

GRADO DE
LIBERTAD

J\ NIVEL DE CORRELACION l

32) DE CUANTOS
MIEMBROS ESTA
COMPUESTA SU FAMILIA
DE ORIGEN

DOMICILIO POR DELEGACION
EDAD DEL ADICTO

SEXO DEL ADICTO

ESTADO CIViL DEL ADICTO
CON QUIEN VIVE
ESCOLARIDAD DEL ADICTO
MOTIVO DE DETENCION
ANTECEDENTES PENALES
TIEMPO DE ADICCION

TIPO DE DROGA CONSUMIDA
FRECUENCIA DE CONSUMO
HA RECIBIDO TRATAMIENTO
QUIEN TOMA DECISIONES
EMPLEO ACTUAL

TIEMPO TRABAJO ACTUAL
TIEMPO ULTIMO TRABAJO
APOYO DE COLATERALES
INST. DONDE SE CANALIZO

NADDAEADBANAENA&EDBDNNA®

4.64 INO HAY CORRELACION
2.83 NO HAY CORRELACION
1.01 INO HAY CORRELACION
4.95 [NO HAY CORRELACION
4.19 [NO HAY CORRELACION
4.65 [NO HAY CORRELACION
4.67 INO HAY CORRELACION
4.23 INO HAY CORRELACION
5.28 INO HAY CORRELACION
0.63 {NO HAY CORRELACION
6.15 JNO HAY CORRELACION
11.25 |HAY CORRELACION
20.82 |[CORRELACION MAS ALTA
8.27 INO HAY CORRELACION
6.36 JNO HAY CORRELACION
1.73 |NO HAY CORRELACION
10.26 JHAY CORRELACION
1.94 [NO HAY CORRELACION

* El grado de libertad y la Xi* se obtuvieron de la tabla de distribucion Xi (apéndice 1

)
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XI?

CRUCE - . - ' m xt'[ NIVEL DE CORRELAGION I

8.81 [NO HAY CORRELACION |

843 INO HAY CORRELACION
20.82 [HAY CORRELACION

12.03 {HAY CORRELACION

10.52 JHAY CORRELACION

5.83 {NO HAY CORRELACION
52.88 JCORRELACION MAS ALTA
3.80 INO HAY CORRELACION

HA RECIBIDO TRATAMIENTO

No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA
EMPLEO ACTUAL

TIEMPO TRABAJO ACTUAL

TIEMPO ULTIMO TRABAJO

APOYO DE COLATERALES

[INST. DONDE SE CANALIZO

DOMICILIO POR DELEGACION 8
EDAD DEL ADICTO 4 34.39 JHAY CORRELACION
SEXO DEL ADICTO 2 6.65 JHAY CORRELACION
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 28.67 [HAY CORRELACION
CON QUIEN VIVE 4 15.13 |HAY CORRELACION
44) QUE MIEMBRO DE TU JESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 3.73 |NO HAY CORRELACION
FAMILIA TOMA LAS MOTIVO DE DETENCION 4 0.68 INO HAY CORRELACION
DECISIONES ANTECEDENTES PENALES 2 1.16 NO HAY CORRELACION
IMPORTANTES TIEMPO DE ADICCION 4 10.81 [HAY CORRELACION
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 1.32 JNO HAY CORRELACION
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 4.33 [NO HAY CORRELACION
4
4
4
4
4
4
2

* El grado de libertad y la Xi? se obtuvieron de (a tabla de distribucion Xi? (apéndice 1 )
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XI?

L REACTIVO - .

‘5‘! .LIBERTAD

T Xp l NIVEL DE CORRELACION

55) DESDE CUANDO

TRABAJA EN SU EMPLEO

ACTUAL

DOMICILIO POR DELEGACION
EDAD DEL ADICTO
SEXO DEL ADICTO
ESTADO CIVIL DEL ADICTO
CON QUIEN VIVE
ESCOLARIDAD DEL ADICTO
MOTIVO DE DETENCION
TECEDENTES PENALES
TIEMPO DE ADICCION
TIPO DE DROGA CONSUMIDA
FRECUENCIA DE CONSUMO
HA RECIBIDO TRATAMIENTO
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA
QUIEN TOMA DECISIONES
EMPLEO ACTUAL
TIEMPO ULTIMO TRABAJO
APQOYO DE COLATERALES
INST. DONDE SE CANALIZO

NE2EEDAEaLNEN O A B2NNL®

20.26
6.1
1.04

19.81

12.70

14.67
1.7
0.28
8.06
0.53
9.50
6.57
6.36

10.52

17.10

33.38
9.19
1.87

HAY CORRELACION

NO HAY CORRELACION
NO HAY CORRELACION
HAY CORRELACION
HAY CORRELACION
HAY CORRELACION

NO HAY CORRELACION
NO HAY CORRELACION
NO HAY CORRELACION
NO HAY CORRELACION
HAY CORRELACION

NO HAY CORRELACION
NO HAY CORRELACION
HAY CORRELACION
HAY CORRELACION
CORRELACION MAS ALTA
NO HAY CORRELACION
NO HAY CORRELACION

* El grado de libertad y la Xi* se obtuvieron de la tabla de distribucion Xiz (apéndice 1

)




RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XI*

| T fusen‘rﬂo | xe | wwveLoecoraeLacion |
DOMICILIO POR DELRGACION 8 3.00 JNO HAY CORRELACION ]
EDAD DEL ADICTO 4 23.23 {HAY CORRELACION
SEXO DEL ADICTO 2 6.49 |HAY CORRELACION
ESTADOC CIVIL DEL ADICTO 2 6.88 JHAY CORRELACION
CON QUIEN VIVE 4 13.93 JHAY CORRELACION
57) CUANTO TIEMPO ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 3.14 [NO HAY CORRELACION
LABORO EN SU ULTIMO MOTIVO DE DETENCION 4 11.68 [HAY CORRELACION
TRABAJO ANTECEDENTES PENALES 2 0.17 |NO HAY CORRELACION
TIEMPO DE ADICCION 4 1565 [HAY CORRELACION
_ TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 1.08 |NO HAY CORRELACION
5 FRECUENCIA DE CONSUMO 4 15.06 [HAY CORRELACION
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 14.73 {HAY CORRELACION
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 1.73 |NO HAY CORRELACION
QUIEN TOMA DECISIONES 4 583 |NO HAY CORRELACION
EMPLEO ACTUAL 4 6.49 |NO HAY CORRELACION
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 33.39 |CORRELACION MAS ALTA
APOYO DE COLATERALES 4 11.59 [HAY CORRELACION
INST. DONDE SE CANALIZO 2 6.01 JHAY CORRELACION

* El grado de libertad y la Xi? se obtuvieron de la tabla de distribucién Xi? (apéndice 1 )
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r 2 BEETTT [ LigERraD l x| mvnusconae;@u;cuq

DOMICILIO POR DELEGACION 8 NO HAY CORRELACION
EDAD DEL ADICTO 4 20.44 [HAY CORRELACION
SEXO DEL ADICTO 2 2.89 INO HAY CORRELACION
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 19.39 [HAY CORRELACION
CON QUIEN VIVE 4 64.82 |CORRELACION MAS ALTA
62) COLATERALES QUE £SCOLARIDAD DEL ADICTO 4 4.41 INO HAY CORRELACION
APOYEN RL MOTIVO DE DETENCION 4 5.18 INO HAY CORRELACION
TRATAMIENTO ANTECEDENTES PENALES 2 4.88 INO HAY CORRELACION
{PARENTESCO) TIEMPO DE ADICCION 4 3.80 |[NO HAY CORRELACION
TiPO DE DROGA CONSUMIDA 2 3.38 [NO HAY CORRELACION
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 1.34 INO HAY CORRELACION
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 2.8 [NO HAY CORRELACION
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 10.26 [HAY CORRELACION
QUIEN TOMA DECISIONES 4 52.88 JHAY CORRELACION
EMPLEO ACTUAL 4 12.31 JHAY CORRELACION
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 9.19 INO HAY CORRELACION
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 11.58 JHAY CORRELACION
2

INST. DONDE SE CANALIZO 1.03_JNO HAY CORRELACION

* El grado de libertad y la Xi? se obtuvieron de la tabla de distribucion Xi? (apéndice 1 )
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RESULTADO DEL. CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XI?

‘ U TCRUCE S Lﬁ%ﬁ: I x| nivEL DE cormELACION B

DOMICILIO POR DELEGACION 4 12.24 [CORRELACION MAS ALTA
EDAD DEL ADICTO 2 1.14 INO HAY CORRELACION
SEXO DEL ADICTO 1 1.19 {NO HAY CORRELACION
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 1 0.97 [NO HAY CORRELACION
CON QUIEN VIVE 2 0.49 INO HAY CORRELACION
63) CRENTRO DE ESCOLARIDAD DEL ADICTO 2 0.28 INO HAY CORRELACION
REHABILITACION AL MOTIVO DE DETENCION 2 2.28 INO HAY CORRELACION
CUAL FUE FINALMENTE ANTECEDENTES PENALES 1 0.52 [NO HAY CORRELACION
CANALIZADO TIEMPO DE ADICCION 2 0.43 JNO HAY CORRELACION
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 1 5.45 |HAY CORRELACION
FRECUENCIA DE CONSUMO 2 8.09 JHAY CORRELACION
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 2 0.13 |NO HAY CORRELACION
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 2 1.894 |NO HAY CORRELACION
QUIEN TOMA DECISIONES 2 3.80 |NO HAY CORRELACION
EMPLEO ACTUAL 2 0.00 |NO HAY CORRELACION
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 2 1.87 INO HAY CORRELACION
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 2 6.01 tHAY CORRELACION
APOYO DE COLATERALES 2 1.03 INO HAY CORRELACION

* El grado de libertad y la Xi? se obtuvieron de la tabla de distribucion Xi? (apéndice 1 )
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Denlro de la conceptualizacién, fue necesario refomar el siguiente glosario
de {&rminos del Programa confra lo Farmacodependencio 1992-1994 de la
Secretoric de Salud CONADIC, para lamejor comprension del problema da ios
drogas.

Droga o Fdrmuco
Es foda sustancia quimico o nolural, que cuando se infroduce al orgonismo

modifica una o mds de sus funciones fisicas o bien allera lo conducta de lo
persono.

Dependancia Psiquica o habituacisn
Es la idea o costumbre que tiene la persona, de que con el consumo de alguna

droga, obtendrd una sensacién de bienestar la que conservard anfe cualquier
problema,

Dependencia Fisica o Adiccion

Se da cuando ef organismo se adapta a los efeclos que la droga proporcions,
por lo que posteriormente el cuerpo requiere de moyor canfidad de droga
para aliviar los malestares que le causa la privocion de lo misma.

Tolerancia

Es o capacidad que desarrolla e organismo poro resisfir cada vez mayares
cantidades de drogos y con mayor frecuéncia, para senfir tos mismos efeclos
que experimeniaba inicialmente, con dosis menores. Lo peligroso de ésto, es que
el usuario puede fomar una sobre dosis que le ocasione o muerte.
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Tolerancls Cruzada
Fendmeno que se presenia cuando un organismo que ha desarroliado
folerancia con respecio a uno sustancia, muestra folerancia o otra sustoncia.

Abuso

Consumo de sustoncias ficitas sin preseripcion médica o en dosis y fracuencia
mayares que las indicadas médicomente.

Adiecion
£s lo necesidad que desarrolla un organismo de una situacién, de un objeto

o de consurlr una sustencio para expetimentar sus efectos y de cuya presencia
fisica depende para sequir funcionando.

Diagndstico

Eslaconclusidn a fa que se lego como resultado del andlisis y evaluacion del
conjunio de dalos coma sinfomas y signos de laboratorio, que presenta una
persona o una sikeacion.

Drogadiccion

Es el estado fisiopatolégico de un organismo que ha desarrcliado una
dependencia fisica y/o psiquica o una drogg, la cual consume en busca de
sensaclones placenteras o para disminuir o evitar sensaciones desagradables.

Efecto Aditivo

Es resultado de la accion de ingerir dos 0 mas drogas al mismo tiempo, cuyos
efeclos se suman {2+2=4),
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Efacto Antagénico

Es el resultado de lo accién de ingerir dos 0 mas drogas juntas, cuyos efeclos se
oponen y disminuyen por lo que es menor que la suma de sus efeclos
independientes (2+2=3),

Efecto Sinérgkco
Situacion en la que el efecto de dos o mas drogas juntas se polencializan y es
mayor que la suma de sus efeclos individuales {2+2=5)

Enfermedad

Falla o incopacidad de los mecanismos adaptadores del organismo para
mantener un equilibrio, dando como resultado un trastorno de la funcién o de la
estructura de cualquier parte del cuerpo.

Estupefaclente
Droga que inhibe las funciones cerebrales provocando estupor.

Estupor
Nivel de conciencia dlterado en el que se presenta confusion y disminucion
del estado de alerta.

Farmaco
Sustancia que tiene efectos sobre el organismo y puede ser ufiizada como
medicamento por sus propiedades curativas.

Hébito

Es la conducia repetifiva en el consumo de una sustancia en busca de sus efectos

placenteros, a lo que ha desarrollado una dependencia psiquica.
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Interaccidn
Fenomeno que ocurre cuando dos o mds drogas al ser infroducidas en el

organismo cambian sus efectos y alteran sus funclones de una manera
particular,

intoxieacion

Es el estado palolégico de un organismo por dlferaciones fisiologicas,
desencadenado por efeclos de una sustancia.

intoxicaclén Aguda

Cuando se consumié una cantidad superior a la capacidad del organismo para
metabolizarla y eliminarla.

intoxicacidn Crénica

Cuando sy consumo ha sido prolongado y se presenta el fenémeno
acumulativo.

Patolégico

Es el eslado de enfermedad, en que el organismo al apartar se de o normal lo
manifieslia a fravés de signes y sinfomas.

Psicosis

Es un trostorno del sistema nervioso cenfral que afecta las funciones mentales y
provoca una percepcion, con los cambios emocionales consecuenies, que
alteran fa personalidad y se manifiesta en el comportamiento.
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Signo
Manifestacidn objeliva de una enfermedad que puede ser percibida medionts
la exploracion.

Sindrome

Manifeslacién subljetiva de uno enfermedad que es percibida como una
sensacion por el paciente.

Sustancia

Son aguelios que modifican la percepcion, o sensacion, el estado de Gnimo y lo
aclividad tanto fisica como mental,

Toadeo

Sustancia que fiene efectos noclvos en el organismo, provocando frastornos
en su funclonamiento.
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