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JNTRODUCCJON1 

El consumo d• droga• .,.. M•xtco no •• un probl-.. nu•vo Y• qu• l•• 
auatancta• adictivas y l•• conductas d• •dicci6n •st.tn id.ntificadaa 
d•sd• la ~oca prehispAnica <Vi•llC• Tr•viRo 1994> sin ...,,argo, .,, Ja 
actualidad los indices da con.u.o .. han extendido • ca•i toda• las 
lat itudea, culturas y grupos, hasta tranaformars• en un pl'"obl-• 
social. 

No obat.ante, en nuestro paf.a eón no ••i•t• un indice tan elevado de 
consuMO da drogas C<*<> _. otros pal.-•. 

En la "Reunión Cu.t:tr• Hinistarial", •f•ctuada en Londres Inglaterra, 
en abril de 19901 al S.cratario °'"1ara1 de La Naciones Unidas, Javier 
P•r•z de Cu•llar, infor•6 qua .. ti .. qu• .,, al -.indo exist911 40 
•iliones da U•Uarioa • Estos datos •• basan en 1H1cuaatas realizadas 
9ft hogares duranta 1988 en l• .. )'O'rl• da lot1 paises del -.indo y tanto 
llf'I nuastro paás c6110 "" Eatadott Unidos d• Nort• ,_.rica, •• infier• 
qu• de ••• cifr• 39'l d• UllUario. r•dican 8" la Unión AMaricana y 0.6X 
en ,..xico"CC.I.J. 1990>1 con aatoa dato• •• confirM• lo ..ncionado 
con ant•rioridad, ain •llbargo .. to no •Vita qu• •l probl••• •xiata y 
pu•d• acrecentara•, por lo •i•WK> .. r19qui•r• d•tectar a ti.-po cualea 
aon aqultllos factores que propiciian o l i•itan •l consu•o de drogas 
dmntro de nuestra •ociedad. 

Eato nos lleva • analizar la influencia de ciertO!I factores 
protector•• y d• riesgo ante •l consuMO de drogaa, COIK> aona 
Variable• contextual .. e~ tolerancia aocial ante el uao d• dr09as, 
a.aciaclón con par•• uauariOtl y perc41Pcidn d• dispOnibil idad, a•i 
e°'"° variabl .. intraldividual .. c.,.., p•rc11pci6n d• ri-.go d11pr .. i6n • 
id•aci6n suicida. 

Si blttn sabe80s qu• loa ••tudiant•• no son la población m~s afectada 
en el pafs, ya que aqu•llo• adolescente& que •• involucran en .. tas 
practicas uaual..,,te •• convierttrn .., desertores •11Colares. nos 
interesamos en loa eatudiant•• nor•al :latas ya que rttpresent•n un 
i"flortante grupo. dado que esto• serAn loa retaponaabl•• .., un alto 
porcwnt•J• de la educ•ción, d• l• futuras generaciones de jóven•s 
-xicanos. 

Al analizar el p.,,el del profesor ante el alu.no nos ancontraMOs qu• 
apart• de .. r ._te 1• fu.nt• principal de infor,..ci6n, fungir~ 
tatlbi*t ce.o 90dalo d• conducta ya que •de nada sirve que •I prof•sor 
diga loa efactos d•l alcoholiSato, drogadicción etc •• , at •t fuaa, si 
•l es alcóhol ice, si •l es drogadicto. NingOn alulM'to aprand•r6, 
sino d• lo contrario, lo i•itar6n• CDe La ~u11nte 1982>. 

COMO pod9'10S ob .. rvar d• la actitud del .... tro depend•r~ gran parte 
del •xito de un progra•• preventivo, ai.ndo .. ta la causa principal 
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d• qu• nu••tr• pobl•ci6n de int•r•s ••• •1 grupo de estudiante• 
nor .. list••, •• d11Cir da lo• docent••.., for••ci6n, ya qu• •l 
id9f'ltificar las variables qu• sa hipot•tiza qu• pu•den actuar 
incre~entando el riesgo o prot•gi..,do •1 uso d• drogas an •st• grupo 
noa encontrartHM>• con •l111111ntos a trav•• de los cuales aar• posible 
lograr una labor prev.ntiva a largo plazo, COl90 bien plantea Bravo 
AhuJa <1975> "d• nada .. rvtr• al paf• contar con la Ley fEteral con 
loa •~• nobl•• prop6aitoa, si lA niR'•z y la Juv911tud .. xicana no 
tuvieran en el ••estro al d•f.,,sor _.. apasionado de los principios 
que lo sust9f'ltan". 

Tonaando en cuenta las Alnhicioaas exp11etativas de nuestro pata hacia 
esta poblaci6n, •• considera importante conocer qu• nivel d• riesgo 
timn.., los estudiantes nor•aliat••r tMK:Ji•nt• un an41i•i• d• lo• 
factor•• que favor•c90 o li•it.n la •xp•ri..,,tación o •1 uso 
frecu.nte d• una o •~• sustanci•• tóxica&. 

Para los prop6•itos d• ••ta inv•stigación •• ha partido d•I ••reo 
conceptual propu•ato por Hawkins y Cols C1992) sobre factores de 
ri•sgo y protección para •l u•o d• drogaa. 

Ellos definen co1110 factores de riesgo a los precursor•• de loa 
probl•••• r•lacionadoa al u90 de •lcohol y drogas, ••tos se dan ante• 
d• qu• aparezca el consu.a y ••t•n ••tadistica-.nte asociados con un 
•u•er\to en l• probabilidad de ocurrencia. lkl• Aproximación b•••d• 
•n •l ri••go busc•rta prevenir •1 uso da drogas a trav•a de 1• 
•li•tnaci6n o dia•tnuct6n d• .us precursor••· 

Por otra parte, los factores protector•• fungen co•o IKXl•r•dor•• d• 
la ••posición al rie&go, algunos eJ.-plos d• ri•sgos son1 factores 
&tlbittntal•s COllO una alta prevalencia d• uso d• drogas ttn la 
cOM&nidad, valor•• cul tural•s d•valuados. •te f •n •l caso d• 1 oa 
factor•• prot~tor••• ••r!a el contar con buenos ••t .... dares y 
calidad <•atisfacci6n) d• vida. un cli•a ••colar que propicie el 
aprendizaJ•• la participación y la responsabilidad. •te. 

En .••ta investigación se intenta encontrar factores sociales que 
diferenci90 l• a•octacion con par .. usu•rios. la p•rcepci6n d• 
disponibilid•d y la tolerancia social. asi c090 factores individual•• 
ca.o son la percepctdn de rie•go. ideación suicida y l• depresión 
entr• •qu611os ••tudiante• nor .. lista• que nunca han consu•tdo drogas 
de los que han •JCperi.-nt•do alguna vez •n su vida con drogas, 
aqu61lo& que lo han hecho ••• d• cinco ocaciones. los qua h•n usado 
una sola droga <monousuario•> y los que han consulftido ü• da una 
<pol iuSllarios>, tomando an cuenta la influenci• d• ciertas 
caracteristicas CCNIO son gltnero. edad, tilHlpO dedicado al estudio 
durante el aR'o pas•do, t ilNlpo dedicado •l trab•Jo durante el aR'o 
pasado y lugar dond• 6stos han vivido 1• •ayor parte da su vida. 

Con el fin d• id1tntificar cu61•• son la• variabl•• que se encuentran 
196• alterada• en loa tipo• d• consu•tdor .. y establecer un perfil ~s 
claro d• cual•s son los factor•• que circundan a c•.da tipo de 
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corn•u•idor, logrando ••i encontrar import;•nt•• el_,,tos qu• funJ.an 
C09D ba .. para un progr••• prev1t11tivo. 

En el priM&r c~itulo •• hablaria d• una .. n•r• m.6• detallada de l• 
historia de 1• 9ducaci6n nor•altata, sus finalidad•• y logros d1tntro 
d• Ja educact6n, la preval11nciaAU 
d•l con•UllO d• droga• d1111tro d• h cOMUflidad ••tudi..,,til, tallbi1111 d• 

loa factores de r:l.-go y prot1teci6n &nt• •1 con9Ult0 de drogas, 
profundizando en aqu•llos que aon d• principal int•r•• para ••t• 
tnveattgact6n y que -r6n analizados d• acuerdo al contexto 
circundante mn nuestra sociltdad -xicana cOllO son la perc.pcidn d• 
disponibilidad y el .. reo Juridico d• nu•stro pais, tol•rancta social 
ante el consu80 d• drógas y asociación con pares en el contexto 
sociocultur•l de Mttxico, perc911ci6n d• riesgo a 1• salud y 
constKuanctas r••l•• ante •1 uso d• cada drog• ••i cóMO r•l•ción 
entre ideación sulcid• y •stado• d• animo dwpr .. ivos con consul90 de 
drogas. 

En •1 •agundo cap,tulo H •>epondr6n de lmA •an•r• d•t•llada Jos 
aspmctos -1;odo16gico• d• la inY••tigaci6n )' - •I t•rc•r capitulo 
lo• r..ultados obtenidos y •U r•&pactiva int•rpr•teción con las 
conclusiones corr•11Pondi9l'1t••· 



CAPITULO PRll'ERO 

~ CONCEPTUAL 

1. DEFINICIDN DE EDIJCACIDN NORML. 

4 

La educación normal •• una part• del sist ... 9ducativo nacional, que 
•• encarga d• for•ar personal docente para los tipos •1 ... ntal, •9dio 
Y superior de educación en sus .adalidad•s escolares y 
extra••colares. 

La ba .. Juridica de la educación nor•al •• 911cuentra en el articulo 
3o. Con•titucional , en la Lay f"'ederal da Educación y la las Leyes de 
Educación de loa Estados. 

En ba .. a .. te fund...,,to , la educación nor•al d.tJe ser responsable 
del Estados los particulares solo podr•n i-.partirl• al contar con la 
autorización expresa del poder póblico. 

La L•Y faculta a l.a f"'ederaci6n para ce19brar convenios con los 
estados y municipios, a fin de lograr y astAbl9Cer qu• esta pertenece 
al "tipo superior de educación, for11ado por la licenciatur•, la 
maestria y el doctorado <S.E.P. 197S>. 

1.1 ANTECEDENTES DE LA EDUCACIDN NDRIV\LISTA. 

La for• .. ción del mA••tro, ti9'1• sus ant•c9d1mte& desde la época 
prtthisp•nica en la cual. una de las culturas "'6s sobrasali911t•• fu• 
la "9xica, •i .. a que •• carActeriz6 por el gran int•r•s y 
participaci6n c._,nit•ria en la educaci6n integral de los niRos y 
J6ven .. , d..,do especial 6nf••i• a 1• for•aci6n de h6bito• higi6nico• 
y p•utas de comport .. iento 1te>ral y 90Cialf durante la 6pocA colonial, 
u •c1M1tt.a. y• que los egresado• de Sian .Juan d• Letr•n, fundado en 
1~7, debáan fund•r escuela• .. ,..Jantes en los diferentes lugares da 
la Nueva EspaRa, "L• Ordenanza da los ttaestro• d•l Nobil,•itn0 Arte d• 
L .. r, Escribir y Contar", expedida en 1600, regla..ntaba el ejercicio 
de la .,, .. Kanza y lo limitaba a quienes habiendo aprobado un exanten. 
r•cibl•n la autorizaci6n~correspondi•nte <C.N.C.E.N. 1979>. 

Ea oportuno recordar que hasta el siglo XVIII el profesor 
gr .. ial..nte, ••to •• a.pr911dáa el oficio de otro •a•&tro. 
lo• pri-ro• ... 1nario• de _._tros surgieron en Ale.ania 
•• inapiraron las pri-ras "e.cuelas norraal- 11 fr,.nceaas. 

se for111aba 
En Europa 

y en ellos 
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El t•r•ino de •nor-lis.o" a.urge en F"rancia an 1792, propuesto por un 
polático fr•nc••, ll•••do Jo .. f Lakanal el cu•l• ademA• da proponer 
1• creación de escuelas pri .. rias, plan•ó la n1teesidad d• las 
eacuela• nor•ales para la for•acidn de •aestros. Resp11eto al no.br• 
propu•sto Lakanal ref ir id que Nor••l••• del latán nortaa., r.gl • f 
•estas 1tt1cuelas dmberm ••r •n efecto •1 tipo y 1•• regl•• d• 1•• 
otras• CPatrasc:ou,1923 >. 

Este t•rmino tuvo gran ac•ptación en al .undo latino, aunque no 1tr1 el 
anglosaJón. 

No obstante, t•nto en Ñxico ca.o en Europa ea hasta •1 siglo XJX, 
cuando la carrera de Hagtsterio adqui•r• i11Portanci• y enipiaza • 
•i•t-•tizar- una preparación e&pftifica para el' d...-.peR'o de -t• 
CC.N.C.E.N. 1979> 

En nuestro paá& el tér•ino normal iaMo .urgid confusa.ente con la• 
escu•l•• Lankasterian•, que al for•ar 1MJnitoreos, •ran de h•cho 
•ac.u•l•• nor••le• puesto que norm&ban y rmgáan el d••eMP•R'o d• la• 
actividad•• doc9"te. 

La pri .. ra escu•l• para profe1t0r•s .. inaugura 11n 1824 •n la Ciudad 
d• Oaxaca, un •«os d•spu•a •1 Congr .. o Local d• Zacat.-cas abrió una 
escu•la nor11tal con el na.bre d• ºEscuela Local d• la Constitución". 

La creación de las escuelasa nor•ali•t•• con ••t• n09bre, recibe su 
i-.pulso d•finitivo con la• id••• liberal•• que se basaban en r0111P•r 
con l• concepción raligioaa dal aundo para facilitar la ..,vilidad 
social d.,,tro de un.esqu••• laico <Pichardo Paredes 1987>. 

En 1833 electo a la Vicepr••idencia Valentán G6 .. z Faria• puso .-pe«o 
ewpecial .., refor•ar la ltducactón y su.stra•rla d• la influ•nciia 
ecl••i~stica, contando con el apoyo d•l Dr. J'ose Luis ftora •1 cu61 
d•ad• 1824, abogaba por una .Sucación no dog•6tica, libre d• ataduras 
r•ligioaas, basada en datos de la experi•ncia y no en los dictados de 
la autoridad, una 9ducacidn civil y no llOf'larcal cc.N.c.E.N. 1979>. 

En esta et411>a del d••arrollo d•l Estado-Nacidn en ~xico, la escuela 
••taba orilmtado a for.._r ciudadanos •6• qu• hoebres S911bios, 11 En •1 
Estado laico escribió Guti•rrez (1902) los ••••troa de escuela 
•Jarcian un verdadero ••c•rdocio ti•n•n cura d• al111as". 

A ~adiados de 1834 •• establecieron 2 escuelas nor••l•• 11m •l 
Distrito Fed•r•l , una para ha.bras y otra para •uJ•r••r estas 
escuelas aparltC911 ya ligad.as al pod•r civil y d-vinculadas d• la 
lgl••ia cc.N.c.E.N. 1979>. 

El preda.inio dal obJetivo de reforma moral en la constitucidn 
inicial favoreció la incorporación docente, consider•ndo a la &1Jer 
como Ja •6• apta par• la educacidn .-oral por su condición caaternal 1tn 
contraste con los regla .. nto• represivos d•l los profesores varones 
CTanti 1988). No obstante •• la proporciona • la .uJar 
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conoci•i.ntoa r•f•r_,t_ • Ja instruccidn pera la educaci6n d• la 
nilf•z, por lo t..,to en ••t• p•riodo - le incorpdr• • la cruzad• 
cultural •para erradicar I•• actitud•• tradicional•• y auatituirl•• 
por los valorea cientificoa• <Vaughan 1880-1928>. 

Para 1949 s• funda la pri-ra •Ku•l• nor .. 1 •i>cta •n S•n Luis 
Potoai. 

En 1861 •• prOllUlg•d• la Ley de la inatrucción por el Lic. Benito 
J'u•rez, advirtittndo la id•• d• incluir an lo• plan•• de .. tudio de 
9ducación pri•aria y .-cundaria para .uJ•r•• •1 t .. • Mhigien• ain sus 
relaciones con 1• 11<>ral~ cc.N.c.E.N. 1979>. 

L•s id••• d• Refor•• .. consolidan en la aegunda •itad del siglo XIX. 
En el Estudio Sobre la Institución P6blica del "iniatro .Jc>M Ditaz 
Cobarrubi•• Cl87S>, •• citan diito• alentadores r•9fJecto al 
crK i•i•nto de 1 as e11eu•l a& de educac i 6n nor1Dal, •unque con 
d•ficienci•• en el Distrito F'.c:t•ral, Durango, 6uanaJuato, San Luis 
Potosi, Nu•vo L•dn y Sonora, ••«•lando que d• 8000 -••troa en 
.. rvicio, -.nos de la cuarta parte t•nian el titulo profesional. 

En 1890 duri&nte l• ..,oc• del porf.ári...,. 
conc•did• al ayunt.,.i9rlto de la Capital, 
profe•or • la• personas que. sin tainer la 
•J•rc.á•n la doc.ncia. 

•• r•voc6 l • f•cul t•d 
de otorgar tátulos d• 
preparacidn profesional 

Para el 31 d• .. rzo de 1890 tod•v'a no se h.tláan dado tlltraino a l• 
delib•raciones, por lo que fue prwci•o continuarlo en un •egundo 
P•riodo, de dicilNlbre de 1890 • febrero de 1891 CC.N.C.E.N. 1979). 

En lo r•l•tivo • l• 9ducacidn nor .. 1, •l Congr•90 •• pronunció pot" 
qu• cad• mtntidad fed•rativa •st.t>lttciera •scuel•• nor•alea con 
••cuelas pri .. r ia• anexas para r•al izar la• pr•ct ic••• - recOMVndó 
qu• la nor•alea .. unificar•n a niv•l nacional, y .. fiJd 1• 
intrucción pri•aria terain•d• ca.o requisito d• ingr•ao. 

Estas rec01Mtndacion•• dieron bu90oa resultados y par• 1900 funcionan 
ya en el paás 4~ escuela• noraal•• <Alvear Ac•vedo. c. 1'969> 

Para 1921 se crea la S1teretaráa de Educación Póblic•• la cual 
••tablece las pri11ter•• escuela• nor-•al•a rural•• entre 1922 y 1925 
con el fin de pt"epar•r •aestros para l•• ••cuelas d• las p9qu•R•• 
cOMUnidad•• y de los centros indág11nas1 -Jorar cultural y 
profesional..,,te a loa profesor- en aarvicio. • incorporar a las 
PtR<IU•R'•• ca.unidades d• las zonas al progreso general del p•ás 
..ti•nte trabaJos de •xt.ncidn educativa. 

Ad-A• d• 1•• ••cuelas noraal•• b•sicaa foraadoras de doc•ntes para 
la educ•cidn priM&ria, fue nec•••ri• una instituciOn dedicad• a 
preparar •a••tro• po•tpri••rioa ai9"do la Facultad de Altos Eatudioa 
la que.,, 1923 comenzó• ofrecer .. toa cursos <C.N.c.E.N. 1979>. 
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Par& 1936 •l pr••ident:• Lllu.ro Cllrden•• ••Pide el ecuerdo que 
&ut:oriza • l& S.Cret:•ria d•l R&M> para fund•r el lnst:Uuto d• 
Preparación para PYof•sor•• da En .. R•"z• Secundaria. 

Al ••p9dir .. en 1941 la Ley Drgllníca d• Educación • t.,.• el noabre d• 
"Escuel• Nor .. 1 SUp•rlor". Por estas •i ... • fach•• •1 Pr-ld.nt• 
tt.nu.1 Avila Ca•acho, refor .. nu•va.-nte •1 ar~iculo 3. P•r• ow1tirle 
la t911d.ncia social i•t•• aunque •i9ue r• .. rvando p•r• el ••t"ado 1• 
facultad de t11111ertir la educación nor .. 1 <C.N.E.N. 1979>. 

En 1969, El Consejo Nacional Tlkníco O. Educación, dicta•in6 h1 
••paraclón d•l ciclo Secundario d•l prof•sional en las escu•l•• 
nor••l••• qu• ~odav.l• ofracian •1 ••tabl•cin.htnto d• .. cu•l•a 
S9Cundarias en la IM>dalid.cl tlknica de escu•laa •deM~s del ••gi•t•rio 
p•r• los adolese8"t•• del c.-po. 

En La Asa•blea Nacion•l De Educ•c:::ión Nor .. •1, efectuada en l• Ciudad 
de Mxic:o en 1972,. •• propuso un nuevo plan d• estudios p•r• que el 
•lu.io realiz•r• si.u:lt.tn•aaente los ••tudio• d• bachillerato y los 
•ap•cLficos de la for~•ción profesional. 

Con •l fin d• propoYcion•r a lo• ••••tros •n s•rvicio una prcp•raci4n 
mAs solid• y actualizad•• ••i c6'90 la oportunidad d• alcanz•r OY•do~ 
•c•d•1111icos superior••• •• crearon en 1975 l ic.nci•tura• an cu•tro 
r••••• Educación Pr .. -.:olar, Educ•cidn Pri••ria, Educación Sttcund•ria 
Por T•l•vi•i6n y Educación Nor•al, Aunque original .. nte dependf•n de 
la Dir.cci6n d• Educ.aci6n Nor .. 1. pasaron despu•• al control del 
,..Jor.-mianto Profesional del "•gist•rio y •A• r•cittnteflM!nt•, fuaron 
incorporadas • l• Universidad Pedag6g1c•· 

Actual..,..te par• iniciar los •studios nor••l tstas .. requiere tener 
concluidos los .. tudios de bachillerato, ·•ittndo considerada ••t•• 
c6110 un• carrera• nivel lic9flciatura<C.N.C E.N. 1979>. 

En lo que se refi•r• a au forr1aci6n •ctual, se puede decir que loa 
••tudi•nt•s. nor11alistas cuentan con un di••Ro curricul•r• que les 
p~oporcion• •l ... nto& suficientes para conoc•r •l niRo en su• 
dtver••• •t.apas, en virtud d• qu• ••t• t ... es 1• part• ••dular de su 
t,.•b•Jo, sin eMbargo cuentan con 1 i•it•dos elemento& referentes Al 
conoci.•i9flto d• la• .nf•r.edad•• ••s co•.m•• en •1 •ecoler y los 
.. rvi.ctos .edicos d• qu• di.pone la comunidad p•r• atttnd•r a los 
alu.-.os. <Ran•ro J., Espinosa C.• Espinoza s., L•r• v., Ar•nd& B., 
Cald•r6n V. y Rey .. P., 1984-BS>. 

R-pkto al conoci•i.,,to d• lo• nor•al i•t•• acerca del consuato da 
drogas, .. iMPortante señalar que dent.-o d• su plan de -tudios no 
ti•n•n incluido& obJ•tivos que los capaciten en la prevención de la 
far01•codependenci• <Estrado Garcia l'I. 1987-BS>. 

Pichardo f'ared•• 0987> al •arcar los obJ•tivos que la 9ducací6n 
nor .. t procur• en sus egr .. ado• ..,,ciona algunos como& 
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1) Pr•cticar y f0111tntt1ir "•l aM>r a la p•tri•, 1• conciencia da 1• 
solidaridad int•rnacional, en Ja independencia y en l• Justicia", 

2) "•ntengan un criterio pr-of•&ional "por ca.pl•to aJeno • cualquier 
doctr in• ral igio•• y baaad09 en los reaul tados del progreso 
científico, ••~*' dispuestos • luchar contra la ignorancia y sus 
efecta., las ••rvtdWlbrea, lo• fanatiSMO• y loa preJulcios", 

3) Observen una actitud de.ocratic• y consider90 ... 1• d..ocracia no 
sola..nt• COMO una estructura Juridic• y un r•gt..n político, aino 
C°'90 un sistlMYI de vida fundado .n el const.-nt• .. Jor••i•nto 
económico, social y cultural del pueblo", 

4> F'ortifiqu•n su criterio nacionalista .. •in ho•tllidadea ni 
axe 1 usi vi BfllOS", 

5> Sean capaces da c011pirM'1der los probl .. as de nuestro país y 
estudian có•o aprovec:h•r .. Jor nuestros r•curaoa, 

6) Defiendan nuestra indepmndencia pol itica, luchRn por "nu•stra 
ind9J)endenc ia econóntica y por l • cont inuid•d y acr•c•ntiantiento de 
nuestra cultur.a", 

7> Contribuyan • -Jorar la convivencia hu.an•, valor•n la dignidad 
de la persona y la integridad de la fa•il ia y •antengan viva au 
convicci6n por el inter•s g.neral de la sociedad, 

8) Sustent•n 11 loa ideales d• fraternidad e igualdad de derecho• d• 
todos loa hotabre&", sin distinción de raza, sect•&, grupos, s•xoa, 
individuos, condición social o .conó•ica, 

9) Promuevan 11el des•r-rol lo armónico de la personalidad, para que se 
eJer'zan en plenitud las capacidad•• hu•anaa", 

10) Contribuyan a 111tnriqu•car la cultura con i1Rpulso creador y con la 
incorporiación de ideas y valore• universales 11

, 

11> Promuev•n •1as condiciones sociales que ll•ven a la distribución 
d• loa bienes ••t•rialea y cultural9S dmnt:ro de un r6giMt!n de 
1 iber-tad 11

, 

12) Aprendan • conservar o incrttMantar los recursos natural•• a fin 
d• preservar •1 equilibrio 9Col6Qtco y meJorar el •mbient• fisÍco, 

13> Sean conscient•• de " l• n•c••idad d• un• p1aneaci6n fa•iliar con 
r-e•pecto • la dignidad hu••na y sin ...,,oscabo de l• libert•d•, 

14) F'o111entwn y "orienten 
manera que re•ponda a 
indep91ldient•", 

la •cti vi dad c ientá fica y tecnológica de 
las necesidades del des•rrollo nacional 

1:5) Postulen "la paz univ•r••l, basada ttn •l reconoci•i•nto d• los 
d•beres Y derecho& económicos, pol áticos y social ea de las naciones", 
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16> Contribuyan con sus conoc:iaientos y esfuwrzos a lograr las dem4s 
finalid•d .. que ••tabl.cen •1 articulo 3o. cdnstitucional y las layes 
d• Educ•ción de l•• enti.dadea f•derativ•a, ~, 

17> S•an pro.1atoraa del ca-*>io soci<lill, con uri, criterio revolucionario 
fundado .,. nu .. tro P•••do histórico, 

IB> Adquieran una conci.ncia clara d• qu• el :,proceso 9duc<liltivo no •• 
detien• con Ja tar•inación d• los estudios prof•aionales, sino 
p•rmanente..nte, a lo largo de toda la vida, 

19) Contribuyan durante su vida d• ••tudia~tes y en •1 aJ•rc ic io 
profes.ional , a fortal11C•r la unidad nacional ':y a afir11ar la posición 
d• "6xico COlllo paia soberano en el conJunto d~ las naciones, 

20) Conozcan y apliquen durante su for•ac i,dn y ••s tarde en el 
aJarcicio profesional, el Mtodo ciantáfico a fin de formar en los 
educandos el habito d• estudiar • investigar, 

21> Conozcan al educando para guiar el ~esanvolvimiento da su 
p•rsonalidad, 

22> Comprendan y analicen, cientáficamente, los fenóntenos soci•las 
con un concepto claro sobre el mundo y la vid•, su realidad pr•sWlt• 
y su proyección futura, 

23) Encaucen su vida individual h•cía los ••s •1tos valoras humanos y 
fort•lezcan 1•& bases de una conducta cávic•, fund•da en el r•speto a 
sus semej•ntes y • 1•• instituciones sociales, ' 

24) Logren un solido conocimiento del hombr& P•ra cotnprender los 
móviles de su conducta y Jos .. cani..oa que operan en el proceso de 
•prendizaJe, ate. 

Havinghurst y Neug•rte <1957 en Postic, "· 1978> afirman que el papel 
del profesor es una combinación de varios paJ)eles relacionados con 
los alu11nos1 mediador en •1 estudio, ag1mte de': di•cipl ina, sustituto 
da padres, Ju•z, confidente y repreaent•nt• de ~· soci•d•d. 

Como podamos ob•ervar •l maestro d••-.mp•ña una gran cantidad de 
P•P•l••• •in e.t>argo uno de 1011 m"!9 •attncial•• es el ser un modelo 
para lo• alu..,os y p•ra todos •qu•llos que piensan •n el como 
~••stroCPullias E. y Voung 1970>. 

El concepto del profesor co.-o lllOdelo a sido fue~te de mucha pol~mica, 
Y• qu• •• ha conaid•r.ado una maiiera de intervttnir en la 
individual id ad de este, no obstante todas 1 as pr.ofesiones tienen sus 
d9fland•s especiales y rehusarse a aceptarlas seria negar la profesión 
Cpulllas, E. y Voung 1970). ' 

La condición esta plagada de at9bivalencias, de fUerzas y d•bilidades, 
d• seguridad encarnada y de certidumbres sentida,, de temores 
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•xper i-ntado. fr1tnte •1 grupo y tatlbi*1 del d•seo de sal veguardar 
su privilegi•d• poaición <Postic, "· 1978). 

Est• •i•mo autor considera qu• en •l caso de los doc11ntas en 
for .. cidn - pullde decir que - •ncu1tt1tran p•••ndo bruaca..,,t• del 
P•P•l d• estudtant• al de profesor y est11 intanta •SJC.apar • la 
•nguatta nAcid• de 1• nu•va situación refugiando•• detr-Aa d• un 
estilo de acción. de r•lación, esto ••, en •1 tipo de personaje que 
h• conocido cuando •1 era aluWlo. 

Coao podemos observar el docant• an forMaci6n •• un suJ•to sumamente 
~o.protaetido con un sin nól'ero de damandaa de la sociedad pero qu• no 
d•J• de ser un ••r hu .. no que se encuentr• expua5to • factores que lo 
induzcan a consumir droga• en un ~to dado, convirtiltndo .. ••to 11n 

un factor qu• pueda fungir cOMO un •1--.nto de ur•n i.iportanci• por 
l• influttnci• que ••to pu•da •J•rcer sobr• la Juventud d• nuestro 
pafs, en el siguit111te ap•rtado podrett0s conoe•r d• un• •an•r• m6s 
clara ca.o a• que s• 1t11cuentra el con&WM> d• drogas dttntro d• l• 
población con la qu• estos tr•b•J•n y poaterior-nt• conocerawoa 
cual .. son •qu•11oa factor•• d• ri-go y protaccidn ant• 111 consu.a 
de drogas qu• afectan a l• pobl•cidn de estudi.nt•• nor .. liat••· 
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2. CONSUMO DE DROGAS 

El conllUM> d• drogas •• un fenó..no qu• •• h• pr•attntado desde 
t11N1Po• llUY r..otoa, Y• que •1 ho.tJr• • tr•v6• de l• hi•toria, •• h• 
servido d• diversas sust•ncias para fin•• religioso•, b•licos y 
prlncip•l..,.t• curativos. 

Es de suponerse que la nmcesidad d• encontrar nuevas fuent•s 
ali-.nticlaa, as{ como •l i11Pulso d• experi..ntacidn, fueron la raíz 
d• su conoci•iento acerca d• los efectos f.f.wic:os y tnentalea d• 

· ciert•• pl•nti••I de hacho - ••b• que esto -.pez6 • ocurrir .., •l ser 
hu.ano desde que .. t• era un hoMbr• pri•itivo <Aguirre 1980). 

Una vez id.ntificado los ef•ctos d• •lgunas, pi.antas S• lea dieron a 
esta• diversas utilidades, lo• grupos social•• a lo largo de la 
historia deecubrieron algunas sustancia• que aliviaban el dolor y 
al ter&ban •1 estado pstquico' •in aMbargo talllJl•n 1Rncontraron que ••t•• d-'>áan ••n•Jars• con precaución, porqu• de lo contr•rio podian 
causar h6bito o ••r d•atructivaa. 

Esta razón induJo d•ade la •nti9U~ad a las 
eatableci•i•nto da nor••s que li•itaran •1 .-pleo 
fin•• r•ligiosoa o curativos, confi&ndol•• sólo 
curand•roa y m•dicoa <Vleac• Tr•viKo 1994). 

sociedad•• al 
Wlica..nte para 

• aacer-dotea, 

En la 6poca conte1a1>or.tin•a• •l uso indltbido d• drogas •• un •ven~o que 
se presenta cada v9z con .. yor frecuencia 9" gran parte de loa p•i••• 
del -.mdot convirtiltndolM!! en un probl••a que no tiM'I• fronteras 
politice• o geogr6ficaa y que afecta indiscr.iminada•ent• a ricos y 
pobres CBonifaz d• Hern*tdez, R. y B•rona Lobato ~. 1976). 

El concep~o de consu•o de drogas ha pardido su valor •ist leo, 
adquiriendo fines recreativos o bien para disminuir las pr••ionas del 
ritMO d• vida actual <Soriano 1990>, su-~ndos• a esto, la ineficacia 
que exista r.-pecto a la reducción de disponibilidad de sustancias 
tóxicas qu• aon producidas para uao dOlftltstico • industrial ca.o son 
los intt•labl••• asá cOlaO ta •l~•ración en la pr•scripci6n lft.édica 
<11edina-l"lora, M. E. y Castro, "· E. 1984). 

L• disponibilidad de un milyor 01lmero de drogas ha origin•do un 
probllHla de S•lud póblicaa •1 uso y dependencia da drogas•• presenta 
• cualquier filad y •n cualqui•r estrato socii1l,. p•ro sin lugar a 
dudas en la población Juvenil • infantil adqui•r• un car.ticter m~s 
dram4tico al calllbiar sus proyectos d• vid~ <Soriano 1990>. 

To.a.ando IH1 consid•racidn que los estudiantes normalistas en su 
m•yoria se •ncuantran atr.vesando por la •t•P• de la Juventud Al 
igu•l que los estudiantes de •ducaci6n ~edia y tMtdia superior. se ha 
considerado importante prea•nt•r un panera•• referent• a c61te es qua 
se encuentra la prevalenci• de consumo d• drogas en la pobl•ción 
escolarizada de nuestro pa{s, para de esta m•nera tener un parámetro 
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r•al qu• nos per•ita conocer ~uAl •• al nivel en que se .ncuentr& la 
prevalenci• d• consumo d• drogas de nuestra población da intwr•s. 
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2.1 PREVALENCIA DEL CONSUf10 DE DROGAS EN LA POBLACION ESTUDIANTIL. 

Desde 1976 a 1• fecha, el Instituto "'9xicano da Psiquiatri• y la 
Sltcr•taria d• Educación Pdblica, por .-dio de 1• ahora Dirección 
General da Educación Extraascolar, han v•nido r•al izando 
inv•stigacionas 9j>id .. iol6gicas de tipo tran•v•r•al con ln\J;&&tras 
r91>resentativas da la población de enaaR'anza m&'dia y media superior 
d• la& cifras de prevalencia y los &ubgrupos de la población mAs 
afttctada por el conaumo de drogas. 

Todas astas invast igac iones han •ido real izad•• ••di ante una •i••• 
RMltodologia, utilizando tik:nicas de r.colecci6n y an•lisis unifor...,s, 
lo cual h• per•itido obt.,,ar un panera•• epidamiológico adecuado da 
aste fenóm9no an la población estudiantil. 

Para recabar ••tos datos s. ha utilizado la tltcnica de autor•porte, 
-diante un cuestionario auto•plicado que fue di•eR'ado por un grupo 
d• •>Cpartos convocados por la Organización Mundial de la Salud y 
prob•do en lo& diferentes pai••• qu• participaron en este proyecto, 
ttntre •llo• ,...>Cica. 

Ca.o resultado, se obtuvieron una serie da preguntas estandarizadas 
que han d-.ostrado t•n•r validez y confiabilidad ••tisfactorias 
Clllldin•-Hor•, Gó••z-Hont y C&111>illo Serr.,,o 1981>. 

Gran parte d• ••tas ancu•staa han sido ra•lizadas en el Distrito 
f"•d•ral y l• zona ••tropolit•na dur.ante 1976, 1978, 1980 y 1989 
CC••tro y V•l•nct;o, 19781 19801 Castro, H;oy• y Aguilar, 19821 De 1• 
S.rna, RoJas, Estrada y ttedina-Hora, 1991 ) s aai c690 en .uaatr•a 
rttpresant•tivas de colegios d• bachill•r•s ttn. 199S <CAstro, Garcia y 
O. la S•rna, 1988). En 1976 CC•stro, 1978> y an 1986 <Castro, RoJ•s, 
Garc ia y O. la Sttrna, 1986> se l•vantaron rnu••tras con cobertura 
nacional d• poblacion•s urbanas, cuyo ... estr•o fu• r19gionalizado y 
••tratificado por tipo d• escu•la, en 1987 en c .. c.H. d•l Distrito 
F'•d•ral <castro, Pltrez, RoJas y Da La Serna, 1 '98EI> en 1'989 .,. •1 
Diatr ito F'M•ral y Zona Conturvada <Pe la S.rna, Rojas Estrada y 
l'ladtna-llor• 1991> Y en 1991, an la pobl•ción N•cion•l, población 
urb.ana ruralC,..dina-Hora y Col• 19931 RoJ•• y Cols 1993>. 

-¡~9¡1~1;;;-------~----;.;-~~-;.-;-;-------------------;;;:,~-;:.~~-;;-;;;~~----
---------------------------------------------------------------------

1.H.P.IS.E.P. 1976 Nacional Castro y V•lenci•, 
Población Urban• 1978 

1.H.P. /S.E.P. 1978 Horelos y una Zona 
d• alto ri•ago 
d•I Distrito f"•d•r•l 

C•stro y Valenci•, 
1979a 
f'hldina-flor•, 
Castro y T•rroba, 
1979 

---------------------------------------------------------------------



JNSTITIJCJON. 

1980 

1985' 

1986 

1987 

I. "·P. /8~ E. P. 1989 

1991 

1993 

tll.JESTRA 

Di•trito Flld•r•l 
y Ar•• 
119tropoJitana 

Colegios d• Bachilleres, 
d•l Distrito Fed•ral 

Nacional 
Pobl•ción Urban• 

c.c.H. d•l 
Distrito Federal 

Distrito F•d•ral y 
zona Conurbada 

Nacional 
Población Urbana y 
Rural 

PUBLICACIONES 

Castro y Haya, 
1981 
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Castro, RoJas y 
De La Serna, 1987 

RoJaa, Castro, 
n.o La Serna y 
Garc!a. 1987 

Castro, P4'rez, 
RoJas y 
D• L• S.rn•, 1988 

O. La Sllrna, 
RoJaa, Estrada y 
11edina-11ora, 1991 

"9dina-11ora y 
Col•., 1993. 
RoJ•• y Cola., 
1993. 

l'!edina-11ora y 
CoJs., 1994. 

En 1978 se mu•atrearon los eatudiant•a d•l ••t•do de Horelo& (Castro 
y Valencia, 1976 b) y los d• la zona suburb•na de alto ri•sgo d• la 
ciudad de ~xico CTerranobil, 1979). En 1980 !ie l•vantó una tMJe&tra 
representativa de los estudiante& que ... aRo aaistlan • la 
Univaraidad Nacional AutónoMa d• Pléxico <Ca&tro Y "ªYª 1981>. 

En tlltr•inos generales, las Medicionaa r•al izadas infor•an que la• 
drogas d• •ayor consumo entre los •studtant•s fue 1• mariguana, lo• 
inahal•bl•• y las •nfeta•inas. 

Los resultados da los estudios mencion•dos anteriorMmte indican que 
d• 1976 • 1978 au•1tntó •1 conSUIM> de Mariguan• de un 1.7X a 2.7X. A 
partir de 1978, los inhalables se convirtieron en la droga de mayor 
preferenci• en la población estudiantil, sobrepasando a la mariguana 
y las anfeta~inas. 

En 1978, laa zonas suburbanas fueron consideradas de alto riesgo, ya 
que el con•UltO de inahalables y mariguana fua ••yor que el reportado 
en el estudio real izado ese Mi5'no año en todo el Distrito F9ederal y 
zona metropolitana. El perfil demogr•fico del estudiante que habia 
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•~p•ri .. ntado por lo ...,os una v•z mn l• vida con in•h•labltts, •r• el 
d• Jóv..,•a entre 14 y 15 aR'os d• edad, en •U 111•yoráa •lumnoa de 
•sc°u•l•• situadas en zon11a econó•ica...,t• débil&li y/o ntarginadas. 

Durante los dos aRo• siguient••• l•• cifras d• prevalencia• no habá•n 
sufrido di .. tnucion•• o autMlflto• •ignificativoa, detect6ndose un 4.4X 
de cansu.o, pero el perfil dtNM>gr•fico se alt:•r6 y aunqu• •-aul.an 
siendo loa hollbres los que ali• consu•l.an, el pro.adío da edad 
afectado &• a11pl l.o hasta loa 18 aR'os de Had y·• los alucanos qua 
asistan a ••cuelas ubicada• en toda• 1•• z<>n•• socio.cond•ica11 
< .. rginadas, d~il••• .. di••• ,..dias-alt•• y altas>. 

Las cifra• global .. qua - obtuvieYon Ml 1978 y 1980 no sufrieron 
c&fftbios significativos, para 1980 el ándic• d• usuarios de cualquier 
droga tu• d• 12.3X en 1980. 

En 1991 los c90tro d• Jnt•graci6n Juv9nil r••lizaron un estudio en Ja 
población estudiantil d• .ns•Ranz• .-di•, aedia superior y 
universitaria, utilizando la •i-• -todologia y tlllknic• d• 
r.col•ccidn del Instituto Mexicano d• Psiquiatría. Esta 
inveatig•ción .. llevó a cabo con 11Ueatras repr•a9ntativas d• las 
•scuelas que•• localizaban en zonas de influ9'1cia d• cada uno de lo& 
centros d• trata•iento, tanto •qultllo• situa.dos en l• Ciudad da 
,..x ico, zon• -tropel i tana, cOMo los que 5e encontrabil.n et el 
int•rior da la República. Loa resultados .-oatrllil.ron v•riaciones 
i11Portant•a en los ándic•• de conaUMO ya qu• •l porcentaJ• global d• 
consu-.o de drogas "" cada una de l•• .uestras presentó un rango de 
9.4X en la zona del centro de Nogal•• a 22X en la zona del centro de 
TiJuana, con una desviación significativa d•l consullO de coc.aána en 
1• zona de influencia del ct1ntro d• GuadalaJara, Jal. <C.J.J •• 1981). 

Estos resultados dt111U••tran que si bien •n .1976 no se 9flcontraron 
difar1tncias regian•l•a, en 1981 ya enipi•Z•n a pres9"tarse. 

En 1985, se ll•vó a cabo un estudio en la subfM.lestr• representativa 
d•l estr•to d• Colegio d• Bachillerea, situ•do en l• zona 
-tropolltana de la Ciudad de Nxico, d•l ciclo •11eolar 19S!!l-19B&J 
los datos fueron repre•entativos de todos los planteles, los 
resultados obt.,,idos indicaron que las droga• de pr•ferttnci• •ran J~ 
••riguana, las anfetaMinaa, loa inahalabl•• y los tranquilizantes. 

La prevalencia de cualquier uso il ácito de 1 as sust•ncias 
inv••tigadas excluyendo alcohol y tabaco, fue de 13.6%1 tt.3X 
correspondió a usuarios l•V••• 1.4X a l90derados y 0.9~ a fuertes. 

En 1986, ••realizó la segunda tMtdición nacional sobre uso de drogas 
entre ••tudiantes de enseñanziil ANH:tia y media superior, del ciclo 
••colar 1985-1986 qu• asi•t:f:an a escuelas ubic•das en zonas urbanas 
d•l paás. El dise«o de -...atra contó con repr•sentacidn nacional y 
r•gional, fue d• tipo bi•tapico, estr•tific•do por tipo d• escuela y 
l• unidad de tMJ•atr•o •r• el grupo escol~r. 
En esta ocasión •l 12X de los estudiantes infor•d haber usado una o 
•4s drogas. sin incluir el tabaco y ~l alcohol. 10.2X eran usuarios 
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lev .. , 1.4X MOd•rados y 0.31. fu•rt•• <RoJas, Castro, De la S.rna y 
Garcia, 1987>. 

Al comparar las cifras nacional•• d• con•UltO d• cada droga·de 1976 a 
1986, - encontró un au.ento en el uso d• .. riguana, inahalablee, 
anfet .. inas y cocaina. En 1976 no •• ..,contraron di fer..,cia• entre 
la• rmgion•• .., la• qu• .. dividió al pa'•• ain ..i.argo mn 1986 .. 
dl•ron contrastes i11Portantes. En lo que .. refiere a la prevalencia 
d•l uso "alguna vez ltM la vida", el consu.o d• mariguana obtuvo una 
preval.ncia ..,,or .n la región sur <1.6> en co-s>araci6n con la zona 
c.,,tro y la región norte <3.7>. EL uso de cocaína fue •ayor ltM la 
rmgi6n norte <1.3X>, al ca.pararla• con la región centro <o.9X> y con 
la wur <0.6~). El consu•o de inahalablea .. Mantuvo alto en la• 3 
regiones del pais. 

En 1986, dt1ntro da este •i••o estudio, adRfl'l•s del cuestionario sobre 
con•u.o de drogas, •• for•aron grupos d• discusión para padres de 
f .. 11 ia y •a•stros1 59 aplicó una guia e11tructurada d• entrevista 
•obre su opinión ac•rca del conSUMO de drogas en lo• Joven11s, 
9ncontr6ndos11 actitud•• qu• pued90 calificar- d• neoativa!I ya que 
predominaron la• r•accion•s da indiferencia, autoritari .. o y falta de 
conoci•iento sobre ••t• f•n6-.no (de la S.rna, Castro y Rojas, 1989). 

En 1997, se fir•ó un convenio entre •l Instituto Mexicano de 
Psiquiatria y la Dirección d• lo• Col•gioa de Ci•ncias y Hu.•anidades 
para real izar una ancue11ta en esta población, utilizando la •i-• 
.. todologia con el fin de cCN1piarar los r•.ultados con estudios 
anteriores. 

Al igual que lo• datos preli•inares, •n esta población predo.inaron 
lo• usuarios experitmental-• excluyendo al alcohol y tabaco, las 
drogas ai& usadas fueron la ••riguana, los inahalables, las 
Anfata•inas y los tranquil izant••· El uso de .. riguana y el de 
cocaina alcanzaron aproxi•adatMtnte el doble con respecto al pr<>11adio 
nacional. 

En 1989, •• real izó una r1Mtdici6n en una muestra representativa del 
Distrito Fedaral y zona conurbada1 los inahalables (4.75Y.>, la 
.. riguana <4.0SX> y las anfet .. tna• <3.58Y.>, continuaban siendo las 
drogas de .. yor preferencia. Al llevar a cabo una ca91paración entre 
las cifras d• la O.ltil9a •ncuesta r•alizada en el Di•trito F'ederal y 
zona conurbada da 1989 con la mi!Mna región del estudio ca.o parte d•l 
estudio nacional de 1986, •• encontró un ligero aum1H1to en el con5Ufft0 
d• ••riguana, anfeta•inas y alucinog•nos1 el uso de cocaina fue el 
O.nico caso de a~nto estadistictUWnt• significativo e de 0.9Y. a 
l.6lY. en 1989),<De l• Serna y Col• 1991). 

En 1991, sa realizó una •ncuesta nacional sobre el uso de drooas en 
la colM1nidad .. dia y madia superior 1 el 8.2Y. del total de la muestra 
consumió una droga alguna vaz en la vida, sin incluir tabaco o 
alcoholf el 4.4% lo hizo •n el ultimo aRo, y cerca del 2X las uso el 
ultimo mes ant•7ior a la encuesta. Las drogas de •ayor preferencia 
fueron los inhalable• C3.50X alguna vez, 1.59Y. el ultimo aKo y O.BSY. 
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•l ulti.o IMIS), seguidas de las &ofeta~in&s, los tranquiliz•nt•a y l• 
íll&Yiguana. 

"•• del 70X d• usuarios de droga& Mdic•• rttport•ron haber intci•do 
el canau.o ante• d• lo• 1S aRos, esto ocurrió en ••• del ~X d• lo• 
usuarios de .. riguana, coca,n•, alucinogeno• y h•roina, y atn el SOX 
de usu•rios d• inh•l•bl••· 

Alrededor de la. mit•d de los estudiantes que infor•arort haber usado 
droga• lo hicieron 1tn forma e>epariMant•l <1 6 2 vece•>· Entre el 
15X y el 25X r•portaron habar uaado sustanci&s .n 5 ocasiones. 

L•• drog•s Ñs utiliz•das dv for•• exp•ri.ental tu•ron la• 
inh•l•bl••<62.200U, lo• tranquilizantes <:57.30U y l•• anfet-in•• 
H55.2SZ>. El 2S.38lt de los usu•rio• d• herol.n•, el 24.92)(. d• los 
consuMidores d• alucinogenos y el 22.49X de los usuarios de sedantes 
infor•aron h•ber con•u•ido esta drogas ••s de 6 oc::•sionea. 

Por pri-ra v•z •• infor .. ttntr-• lo• ••tudiant•• el uao d• Cr•ck. 
A•i•i-.o, •• encontró consumo diferenci•l en los ••~adow, la• 
entidades con un ••yor ind ic• de conaufKl fueron &.J• Cal i fornta, 
Jalisco y •l Di•trito Federal, lo que coincide con los d•tos 
obt..,idos en las investig•ciones Yealizadas anterior..,,te. 

Ho debttMOs olvidar que aqu6ll•s P•rwonas qu• se encuentran en 
r•l•ci6n directa con l• pobl•ción •studtantil •parte de los p•dres de 
f .. ili• d• estos, son •l personal docent•, .ntre los que se 
encuentran los norma.lista• • En la encuesta nacional sobre el uso 
de droa•• •n 1• eOflunidad •scolar <Hedina-ttora y Cols 1991> se aplicó 
una encuesta paralela a los docent&S an la que se ancontr•ron datos 
que P•r•itan •fir11taY, que par• ••tos el consumo de droga• en los 
estudiant•s constituye uno de los principales problemas a todos lo• 
niveles ( ver siguiente cuadro>. 

PERCEPCION DEL PROBLE11A DE DROGAS 
EN LOS DOCENTES. 

SI NO No Estoy 
Seguro 

El uso d• •lcohol y dro11•• 
es el probl.,.a •6s i111>ortante 
qu• enfrenta la Juventud de 75.9 s.o 10.0 
tMxico. 

El uso de •lcohol y drogas 
es el problema ••s granda 
qu& enfrenta l• Juventud de S0.3 15.2 21.2 
Mi co.unidad. 

No s. 

9.2 

13.4 



18 

En lo que - refier• a la pr•valencia de con&UIK> de drogas en 
••tudiant•s nor•aliatas, podeMos decir que se trata de una población 
que no ha sido estudiada, salvo dentro de la encuesta nacional sobre 
el conaumo d• drogas entre Ja cOBJnidad escolar real izada en 1991, 
datos qu• ser6n an•lizados d&ntro d• esta inv•stigaci6n, no &in antes 
pre...,tar una d•scripci6n t•órica que no& P•r•ita conocer •qu•ltoa 
factores de riesgo y protección ante el consumo de drogas, •ismos que 
podr~n encontr•r dentro de los siguientes apartados. 
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3. FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION. 

De •cuerdo con •1 marco conceptual propuesto por Hawkine, C•talano y 
Miller (1992), existe un gran no .. ro d• variables qu• actóan 
ilUMIH\tando •1 riesgo o protegi.ndo al •dolescent• del uso y •l abu•o 
de drogas. qu.e se ••ocia con problemas o M&l funciona•iento en 
•ctividades escolar••• 

Esto• autores defin•n collO precur.or .. d• los probl.-.as asociado• al 
conS4.19tO de alcohol y dYogas, a. aquéllo• que ocurr•n •nt•• de que 
aJ>•rezca 4'•t• y - encu.nt:ran ••t&dá•t:ic....,t• ••ociados con un 
au.ento en la probabilidad de •u ocurrencia. lkla •proximación basada 
en el riesgo busca prevenir el uso • trav6s de la eli•inación, 
r9ducción o·~ltigación d• aus precursores. 

t'kachos factoY•s d• r ieago para •1 abu•o de drogas t•imbién predicen 
otras conductas probl .. •ticas en la adolesc.,..ciaa ••í wabe1nos que el 
abu•o de drogaa, no ••l el uso, est~ correlacion•do con d•lincuancia, 
.-b•razo en la adole•cenci•, problemas de conducta escolar y 
d•••rción •ntre otras. 

Por o~r• p•rt• lo• factores protactor11, .-dian o ltOd•r•n lo• afttetos 
d• la •~po•ición al ri•sgo. S. hipot•tiza que la exposición al rieago 
afecta la vulnar.abil idtd del individuo. •ientras la pr-•ncia de 
factor•• da prot1Kci6n au•enta su r••iptpQci1, por lo que .. r~ .. nos 
probable qu• abu .. da drog•• aón cuando este •xpu .. to a ell••· 

L• pr•tJencia de factor•• d• protección explicarA 1• dif•renci• en los 
logro• da los sujetos involucrado• en el <loa> •is.os <•> ri-.go<s>, 
y en esta sentido, la concep~ualiza.ci4n del factor de protección ea 
mucho ••s aiaplia que la si.pi• au••ncia de ri••go. · 

ExistlWO do• hip6t••i• sobr• sus 199eaniU1os de acción: a) Mec•nismos 
riesgo/prot•c~or, en la qu• •• •upone que la exposición • un factor 
de ri•ago eata Mtdi•do por la presencie d• un factor protector y, b> 
.wcanisrno pr.otector/prot.ctor, supon.a qu• un factoY p..-otectoY 
potenci• otro fortaleciMiento de sus efectos. 

Algunos ejemplos de rie•Qos podri•n sert f•c:tores ambientales, como 
una al ta pr•valenc i• da uso de drogas 1rn la cotMJnidad, valores 
culturales devaluados, •te. 

En el caso de los f.¡¡ctores prota~tores serian el conta.Y con buenos 
estAndiilras y calidad (sAtisfacci6n) de vida, un el ima escolt11r que 
p..-opicie el apYtmdizaJe, 1• participación y lt11 responsabilidad, etc. 

Loa f•ctores de riesgo pueden cl•sificarse en dos grandes gruposa I. 
f'•ctore& sociales y cultur•l•s o contextuales y Il. f'actore& de 
ambiente intraindividual a interpersonal. Los primeros proporcionan 
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las axpectativ•• l•gales y nor•ativas d• la conducta, lo• segundo& se 
asocian con la fa•ilia, los condiaclpulos y lo• par ... 

La •videncia cientáfica actu•l aón no per•it• d•tectar qué fa.ctor•• 
de ri•sgo ni qué coflbinaciones d• los •iWMOa son miiis ºvirulentos", 
cutil•• son .odi ficablas y cu6.1•• son •spllC f. ficoa para el abuso de 
drogas y no contribuciones g•n•rtcas a las conductas d• ri•sgo au• 
ocurr9" en la adol•acencia. La inv .. tigaci6n sobre factor•• de 
protección y de sus mecanisl90s •• adn "'6• incipiente. 

No obstante, inv••tigacion•• anteriores realizadas •n la población de 
.,, .. Ranza -.di• y .-ctia sup•rior, han per•ttido datactar indicador•• 
de ri•sgo pr•sent•• en el ..cito atlbi11nte del Joven antes de iniciar 
el proceso de abuso de drogas y durante el proceao mis .. o <Lopez 
1994). 

Un •J.-plo será• lo •fir•ado por Hawkin•, Cat•l•no y "ill•r (1992>, 
r•f•rente •l h•llazgo d• 2 principales factor•s de riesgo para la 
iniciación d•l consu.o de droga&, t•l•• como las l•Y•• y nor-.s 
favorables hacia su uso y la influancia aocial hacia el consumo, qua 
tien• que ver con la disponibilidad de laa sustancias tóxicas asi 
có•o la p•rcepción qu• se tenga para conaaguirlas, cotnO •• considera 
que ••ria visto el sujeto por la sociedad si este las consu•iara, 
otro factor asociado significativafM!nta rel•cion•ido con el uso y •1 
abuso de drogas _,..,. la asociación con par- usuarios <Nltwc~ y 
BM1tler, 1986). Existe una fuerte relación entre adol•acltf1tes qu• 
usan drogas y que •• encuentran asoci•do& con otros que taMbt•n las 
usan. Parec•ria ..... que la relación t1ntr• asociar .. con personas que 
utilizan droga• y la conduct• de usar •s causal <Hawkin&, Catalano y 
Hillmr 1992). 

C.•tro, Ortiz, Caudillo y Ch•v•z <1985> afir..n que actual•ente 
.uchoa sector•• de la socittdad ti..,dttn a negar el costo •ocial que 
acarrea el u•o y abu•o de drogas por parte d• los J6vmne•, 11n lo que 
- refiere a sus consecu.ncias sociales y de salud. Al respecto, 
•xpr••an que las razone• para nagar o para no ver la importancia del 
probleflla •on .ucha•, pero .... tre la• principal•• se encuentra la gran 
cantidad d• falsas concepcion•• ac•rca del rieago que i-.plica para 
los Jóv..,e• la experi .. ntación con drogas. 

En este sentido Castro <1990) opina que uno de los indicadores da 
ri•sgo para al uso da drogas es el t.., • .,. una actitud da aceptación 
< o no rechazo> al consumo de drogas o • los conauMidores. 

Respecto a la elección del tipo de sustancia se ha encontrado 
(Kedina-t1ora., 1995) que la decisión de usar o no diferentes tipo& de 
sustancias esta m•s relacionado con factores del grupo social al que 
pertttnec•n los estudiantes, que con las variables del contexto o del 
6mbito psicológico incluidas en este tipo de estudios, por lo que es 
v61 ido considerar al uso COMO un síndrome y cOMparar il. usuar tos da 
dif•W"•ntes sustancia• en función de sus patrones de consu.o 
<experi•90tale•, usuario• frecuentas, ate>. 
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O....tro de los siguientes apartados - real izar.6. un an~l isi• ••• 
profundo re.p11eto a los factores d• ri•sgo y protección ante •l 
consuMO de drogas C•xcluyendo alcohol y tabaco), qu• ••rAn 
consid•r•d•• en esta investigación con la población de e•tudiant•• 
nor•ali•tas tal•• COllO percepción de disponibilidad, tolerancia 
social, all0Ciaci6n con par•• u•uario• y percepción de riemgo 
consid•rando la edad, el g•n•ro, tie.po dedicado al estudio, tie.apo 
d9dicado al trabajo y lugar donde el estudiante ha vivido la .. yor 
parte de su vida. 
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Entre los factor•• contextual&• qu• &e ..,cu1tntran asociado• con el 
consu.a drogas y qu• sar6n probados en esta inve•tigación tenel90& la 
percepción de disponibilidad• sin embargo no deb..as olvidar qua ••t• 
factor no se pre..nta de una •anera aisl•da, sino qua •• el resultado 
de una s•rie de l•ya& y nor•a• que •• encuentrAn ••tablacidas d911tro 
de la sociedad, en ••t• caao la disponibilidad de las diversas drogas 
&e encu9fltra involucrada con aspectos referentes al pr9Cio, impuesto& 
asi có~o las restricciones d• v1t11ta que se tllflgan. 

La peYcmpctón de di.ponibil idad •n loa estudiantes en general •• un 
factor qu• influya en el consuMO de drogas •n los diversos paise& , 
por •Jemplo en los Estados Unidos •• ha. observado que la 
disponibilidad afecta el consUllKJI aón controlando la cantidad de 
dinero que los estudiantes ten!an disponible • independienttNMtnt• de 
la influ1tncia de las caracteristicas individuales de los •uJetos 
01adahian, NewcD.aJ y Bttnther, 1988>, 1tn Cenada la perc•pción d• 
dlsponibil idad predic• el niv•l de consu.o de lo& estudiantes de 
enseKanza .-di• (Castro, Val•ncia Y S.art, 1979). 

E~istan dos hipdtesis sobr• loe •fectos legales CHawkin•, Catalana y 
"iller, 1992>; la pri .. ra plantea que la• l•Y•• son el reflejo de las 
normas sociales y itn este &Bltido el consu.o seria el refleJo de las 
normas del grupo, suponit1ndo asi que l•• tasas de consuAK> varian ml 

los diferentes grupos en función d• la aceptacidn social o tolerancia 
social de ••t•J la segunda consid•r• el efecto d• las l•yes en 
r•l•cidn con la of.,.ta y la demanda, tomando en cuenta uniill r•lación 
tK1tr• disponibilidad y consu•o. 

Ce.o podlHK>s observar las l eye• y las normas son dos cuest ion•s que 
•• dan a la par, sin lt9bargo estas varian seg~n su conte~to, .., este 
caso reaulta i.-portant• conoc•r cuales son los aspectos 111gales 
r•f•r•ntes al consumo de drogas en ~,cico as:l có•o el contexto 
sociocultural qu• circunda • nuestra población de ••tudiantes 
nor•al l•tas. 

En México se observ• qu• las region•s d•l pais, 90 donde los indic•s 
de con&umo son •6& elevados, SUli habitantes tatlbi*1 r1tportan lo5 
indices de disponibilidad •ayores <Otero, Hedina-t1ora, tapia, Rascón, 
Hariño y Solache 1990), este •i11C110 fen61Mtno se observa entre 
estudiantes <Castro, Valencia y Smart, 1979>. 

Conaid•rando qu• para poder disponer de una droga, el individuo sa 
enfrenta con re5tricciones de tipo legal, habría qua saber cu61 as el 
punto de vista legal y cuales son a su vez las restricciones •arcadas 
por las l•yes al r••p•cto. 
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Estas consideran dos enfoqu••= 

El pri,..ro .. pl•nt•• an •1 .. reo hu•aniata. y considera que •1 
drog•dicto esta efectu.ando un acto contra s:l •is.o y que cla&ificarlo 
ca.o d•l incu9nt• ..,. :la at.,,tar contra los d•rKhos hu•anoa COf'IS 
l98t)r ad.Us de que au dapend1tncia es un sánt011a de una 9flfer.-d•d 
que dW1ot• un profundo conflicto de peraonalidad, el cual puede ser 
Q1tnerado por •~!tiples causas. 

Lil a-ounda postura propon• que el f•r .. codependiente es un eslabón 
importante dentro de la cadena del narcotráfico y COlltO individuo 
consiente de que esta com.ti•ndo un acto antisocial, deb•ráa 
apltcar .. 1• un castigo, ya que ad .. as 95 un el••ento d• proceliti-.o 
para el abuso de drogas, acción qu• tallbién esta considerada en al 
código penal CADE~AR 1987>. 

Alma• posturas •pesar de sus diferencias, acept49n el perjuicio social 
qu• •l f•r•acodependiente ocasiona y plantaan la nac•sid•d d• aplicar 
control•s •d•inistrativos que regulan en cierta tMtdid• las conductas 
antisoci•les d• aqu•llos que utilizan su•tancias con finas d• 
intoxicación, aó-z, H. 1989, Castro, Garcáa, RoJas y De La Serna 
<l98B>, al estudiar la r•lación entre conducta antisocial y uso d• 
drogas entr• •&tudiantes, encontraron qu• los usuarios altos de. 
drogas, raportaron •ayor incidencia d• conducta antisocial que los no 
uauar ios, un •J9f11Plo d• •ato ser áa el caso de los inahaladoras, en 
los cuales, •• ha obs.rvado que en general presentan •ayor conducta 
antisocial que aqu•llos que nunca han inahal•do, apesar de ser est• 
un probl-• gr•ve, "9dina-rtora C 1987), seRala qua •1 consumo de 
inahalabl•~ .n ~~ico no as de gran Magnitud si •• cOMpara con otros 
paises, no obstante el uso •xperi...,tal ha au.entado .,, for .. 
•igni fic.ativ•. 

Al anal izar respecto • cual ha sido el 11aneJo Jur idico da nuestro 
país acerca de las auat•nciaa tóxic•s nos ancontra•o• con que, l•• 
pri .. raa reglas expreeas sobra el particular, •• encuentr•n de hecho 
en •1 código p1tnal para •1 Distrito federal y •1 territorio d• BaJ• 
Cal i fornioill sobre delitos d•l fuero c0tn'1n, y p•ra tod11 l• R9J)óbl ica, 
sobre d•l itos contra la fmd•r•ción, axp•dido el 7 d• diciRalbr• d• 
1871 y vigMlt• a partir del tero d• abril del aRo sigui•nte. 

El titulo si!ptimo de esta ord1K1amiento se ocup•boill d• loa delitos 
contr• 1 a salud ptlbl ica, •st.abl ec iendo •lguna& disposic ion•• sobre 
SU•tancias nocivas a la salud y productos químicos suceptibles de 
oc•&ionar- daf\os, seíialando en los articulos 842 y 844, sanciones d• 
entre 4 meses Y 2 aR'o& de prisión a&i cólftO una multa de 25 a 500 
pesos, para aqu•llos qua al•bor•n sustancias¡ nocivas a la saludJ 
co-rciantes de drogas que faciliten o adulteren las medicinas de 
.ado que puad•n c•usar grandes estragos. 

Conto pode111os obs•rvar en aquélla •poca loills medidas de control no 
r•sultaban excesivas. 
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Lo 11iSMo ocurri• en nuaatros 3 prinaeros cddig09 sanitario&• 
pr.,..lgados .., 1891, 1894 y 1902, ya qu• r911ul•b•n l• venta d• 
-.dica.-ntos peligroso• particular•ent• el Laudano Cmescl• de opio, 
canela, azafran, clavo y vino blanco>,<Cardenaa 1974>. 

Ottntro da lo• pri••ro• c6dtgoa ••nit•rios •• ord9rla int-ar•r un 
con••Jo superior de salubridad al que •• consid•re como Autoridad 
aupreMa d• salud pdblica. La utilidad de aste organis~o, a pesar de 
sus dificultades presupuastales contribuyó an gran -.dida • 
•stablecer con firmeza •1 concepto d• salud pdbl ica y • pra.over la 
convicción de que •r• nec••ario regularla. 

No obstante confor9e ha p••ado el ti.-po, ••tas l•Y•• han sufrido 
11odificaciones, d9bido a l•• da.andas sociales ya qu• como sab..as al 
consullO da drogas - un probhHHI que s& •crec•nta dia con di.a asi 
c6-.o la varied•d de drog•s, que auinenta confor- •1 avilnce 
cientifico, es por esta razón que la ley general de salud ha 
clasificado las •uatanci•• tóxicas en grupo!i de eatuperfacient•s, 
P•icotrópicos y sust•nc tas vegetal•• dentro de los iart fculos 237, 
24~, fracciones I, JI y III y 248, establ9Ciendo en b••• • esta 
clasificación la• siguientes restricciones. 

El •rticulo 237 e•tabl•ce la prohibición en el territorio nacionial, 
todo acto relacionado con el articulo 235 que •• refiere la sie.t>ra, 
cultivo, cosecha• elaboración, pr9f>aración, acondicionililiiento, 
adquisición, posesión, COfltlfrcio, transporte en cualquier for••, 
preacr ipc ión Mdica, suministro, empleo, uso y consumo, respecto de 
l•• siguientes sust•nc tas y vegetale111 opio pt"'eparado para fu111ar, 
deacetilt1orfina o hero:lna, sus sales o prepiarados, canabis sativa, 
indica y ••aricana o •ariguana, p~var &09W'lferu• o adormidera, 
papaver bactreatum y erythoxilón novograt1tnsa o coca, •n cualquiera. 
de sus formas, derivados o preparaciones. 

El articulo 245 clasifica en cinco grupos las sustancias 
psicotropicas en relación con las medidas de control y vigil•ncia que 
deber•n adoptar las autoridad•& sanitarias 1 

1.-Las que tiene valor terap'1utico escaso o nulo y qu•, por ser 
susceptibles d• uso indebido o abuso, constituyen un pr-obl-• grave 
P•r-a la salud pdblica, y son1 

llENOPt INAC ION 
Cot!UN INTERNA­
CIONAL. 

C..tinona. 
No tiene. 
No tiene. 

OTRAS DENOl1JNACJONES 
cot1UNES O VULGARES. 

No Tiene. 
DET. 
Df1A. 

DENOltJNAC I CIN. 
QUlltICA. 

<->-alfa-amonopr-opiofenona 
n,n-dietiltriptamina. 
dl-2,S-dimetoxi-alf•­
iaatil feniletil .. ina. 



DENOl'IJ NAC ION 
CllflUN INTERNA­
CIONAL.. 

No tien• 
8rol••feta111ina 

C+>-Lisagid.a 

No ti.ne 

Tena.nf•t•Atina 

No ti.ne 

No ttenv 

No ti11ne 

Eticiclidina 

Rol ic ic l ina 

No tiene 

No tiene 

P•llocibina 

No tiene 

Tenoclcl idina 

OTRAS DENOl1INACJONES 
COllUNES O VULGARES. 

DPIT 
llOB 

DOB 

LSD, LSD-25 

MDA 

MD11A 

MESCALJNA CPEVOTE1 LD­
PHOPttllRA WJLLIAM IJ 
ANHALONIUH WJLLIAMS IJ1 
ANHAl<INIUll LEWIN ii. 
l1l'll>A 

PARAHEXILO 

.PCE 

PHP, PCPY 

PSILDCINA, PSOLOTSINA 

PMA 

HONGOS ALUCINANTE DE 
CUALQUIER VARIEDAD 
BOTANICA, EN ESPECIAL 
LAS ESPECIES PSJLDCYSE 
MEXICANA, SPOPHARIA. 
STP,D011 

THC 

DENC»llNACJON. 
Qt.JIMICA. 
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3-C1,2-dl..,tilh91>tll>-t­
hodro•i- 7,8,9,10-
tr•trahtdro 6,&,9-
tri-etil-6H dibenzo 
Cb,d> plrano. 
N,N-di•etiltriptamlna. 
2,5-di-tixi-4-
bro.oant•f•t••ina. 
dl-2,S-di .. toxl-4-etil­
•l fa-flletilfetamina. 

(+)-N,N,-dietiliserg•eid•­
Cdietil••ida del icido 
d-liawgico>. 
3,4--tilenodioKian­
f•ta•ine. 
dl-3,4-.. tilandioxi-n, 
-dillHl!tilfen;latila•in&. 
3,4,S-tri .. Kif•netil••ina 

l»'l-5--toxi-3,4-
-ti19dioKi-
1111ttll f.,,ilet il••ina. 
3-hexil-1-hidoxi-7,8,9, 
10-tetrahidro-6,6,9-tri­
~etil-&h-dibanzo Cb,d> 
pi rano. 
n-etil-1 fenilcicloh•Ki­
lamina. 
1-<1-fenilclohexil> 
piYrol idina. 
3-<2-dimetilamlnoetil> 
-4-hidroxi--indol. 

4-metoxl-alfa-melilfeni­
letilamina. 
fo&f•to dihidrogenado de 
3-C2-di~etil-aminoetl­
lndo-4-ilo. 

2-amino-1-(2,5 diMtoxi-4-
-til) flnilpropano. 
Tetr~hidrocannabino, los 
siguientes isoineros: 6a 
( 10a), 6a (7)' 7, a, 9, 
10, 9 (11) y sus 



DENOIUNACJON 
CotlUN INTER­
NACIONAL. 

No tiene 

OTRAS DEHDl'llNACIDNES 
COl'IUNES O lllA.GARES. 

TM 

DENDl'IJNACIDN 
Qlll"ICA. 
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v•rian~•• ••toroquáaic••· 
dl-3-4,S-tri,..toxt.,.til­
fantl•tU-ina. 

Cualquier otro producto o praparado que cont1t11g• l•• sustancia• 
••Ral•das en la r•lación anterior y cu•ndo ••pre•A1Mt11t• lo det•r•in• 
la S.Cratarla de Salud o •I conaeJo d• Salubridad Ben•ral, 11ua 
pr.cursor•• qui•ico• y .,, g..,eral lo• d• naturaleza an&loga. 

IJ.- Las que ~ien• •lgón v•lor terapeuttco., p•ro constituyen un 
problttt11a grave p•r• 1~ salud póbli~a, y qu• son• 

-•rbital 
anf•t-in• 
Ciclobarbital 
Dltx~roanfetamin~ <d•~•nf•~ .. ina> 
F"enetiltn• 
F"eneciclidina 
F"enciclidtna 
!Wptabarbital 
ltoK: l oc u al on• 
"9ntaf•latoina 
Nalbuftna 
Pentobarbital 
Sacobarbi tal 

IU,-La5 que ti.,,• valor terapwttco, .pero. constituyen 'un'problua 
p•r• l• salud. 

Bttnzodl&zepin•G• 
Alprazolato. 
Bro.azep••· 
Brotizola• 
CaMezepaM 
Cloracepato dipotisico 
Clordiazepóxido 
ClotiazepaM 
Clo:icazolan. 
Delorazepana 
Diazepant 
Eatazol•• 
f'ludiacepa• 
F'lunitrazepam 
Fulracepam 
Halazapa.nt 

1 
! 



Ha.l•z•p•rn 
H•loxazolam 
k•t•zol•• 
Lofl•c•pato d• •tilo 
Lopr•pa11 
Lor-tazepa111 
Mltdazep•• 
Ni-tazlfPam 
Nttr•z•pam 
Nordazmp1H1 
Oxazepa• 
Dxazol .. 
Pinazep•• 
Prez epa• 
Quazepa• 
T•r•azepam 
T•traz•pam 
Triazol•111 

Otro., 
Anfepra100na<diatilpropi6n> 
Cari-rodol 
Cloturnzor•x <clof•nt•r•ina> 
Etclorvinol 
F"9ndl-traz in• 
F'ent•r•in• 
Glut-ida 
Hidrato d• cloral 
ket••ina 
"9f.,,orwx 
IMprob••ato 
Trihexifinidilo. 
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IV.- Las que tiene •1WPlio• usos terapltuticos y constituyen· un 
probl .. • fttl!nor para la salud pdblica, y sona 

Gabob <6cido gamma ••!no beta hidroxibutirico> 
Alobarbital 
Aolitriptilina 
Aprobarbital 
Barbit•l 
Butabarbital 
Butaparaz ina 
Butetal 
Butr ipt il ina 
Cafeína 
Carbamazapina 
Cardidopa 
Carbra.al 
Crorimipramina clorhidrato 
Cl oromezanona 



Cloropromaz in9l 
Clorprotixeno 
Peanol 
Desiprai•in• 
Ectilurea 
Etina1tato 
F'1111elc in• 
F'ttnfl uranain• 
F"..,ob;orbital 
F"lufenazina 
l110C•rboxazida 
H.ol op•r idol 
Hltxob•rb i tal 
Hidroxin• 
Jmipra•ina 
Mi11zindol 
Lef•tamina 
Levodopa 
Lit ío-carbonildO 
.._protilina 
.._loxona 
tt.p•zin• 
tletil f..,obarbital 
fletilp•rafinol 
tlllti pr U on• 
Nor-p&11Udo.fadrina (+) catina 
Nortriptil ina 
Paraldehido 
p..,fluridol 
Pentotal sódico 
Pefenazin• 
Pipr•dol 
Procaozina 

Propilhexadrina 
SUlpiride 
TetrabRnilZ ina 
Ti.olb.orbit•l 
Tioproperazin• 
V•lproico <Acido) 
Vinibital. 
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V.- Las que carecen de valor t•rapéutico y·. sit ~t~.i~:Z~~-corrhmtamente 
en la industria, tales coeoi 

A> f'faterias primas que utilizan en la i.ndustriaf 'aisladamente o en 
cc>fftbin•cidn, cuya inhalación produce o pulrd•' producir efectos 
paicotrópicoa1 

Hidrocarburo& 
Hidrocarburos halogan•dos 
Hidrocarburos nitrados 



Esteres 
C•tonas 
Alcohol ea 
Et•r•• 
Gl lc~ter.,s. 

b)Productos tar•in•dos que contengan Alguna d• las •aterias pri .. • d• 
la primer• fracción d• est• grupo, cuya inhalación produzca o pu•d• 
producir efectos psicotrópicos1 

Sub-Grupo I1 

Adelgazadores <t•llbi6n conocido& ca.o tfn•rea> 
Adehasivos, P9gamentos o ce .. ntos 
Pintura• 
B•rnices 
LacAB 
EaMAlt•s 
Gasolinas 
Ramovedores Detaenchadores 
0.sengrasanteli 
Sub-Grupo r r 1 

Selladores 
Tintas 
l11p•r .. abilizant•a 
Sub-Grupo r U 1 

A.rosal•• 

0.sodorantes 
Anticongelantes. 

El articulo 1157 ••tablee• que queda prohibido todo acto r•lacionado 
con las sustancias .,u-radas en •l grupo I d•l articulo 24:5 da la 
l•Y· Solalftltnt• pueden e.pl••r•e para fin•s d• inv•stigación 
cl..,Ufica. 

Sin ..t>argo •• i11portant• saRalar que loa estup•rfacientas solo 
pueden ser recetados por los profesionales citados dantro d•l 
articulo 240, si-..pra y cuando cultlJl•n con las condicione& que señala 
la ley y sus reglamentos asi c61tO los requisitos que deter•ina la 
S9Cretari• d• Salud, los profesion•les autorizados &on los 
siguientes: 

J. Los _.dico& ciruJanoss 

11. Los -'dicos veterinario&, cuando lo& prescriban para la 
aplicación en anim•les, 

111. Los cirujanos d9fltista&, para casos odontológicos. 
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Lo& pasantes de .. dicina, durante la prestación d•I servicio social, 
podr~n prescribir ••tup•rf•ciente, con las limitaciones que la 
8ac:r•taria de S•lud deter•in•. 

El Articulo 241 •arca que l• pr.-cripción de eatup•rf acientes se har~ 
en recetarios o P•r•iaoa especiales, editados, •Utorizado• y 
•u•inistrados por la Sltcret•ria d• Salud. 

I. Mediante receta de loa profesionales autorizados en los tér•inos 
del articulo 240 d• esta ley, para enfer11tos que los requieran por 
l&pso~ no Mayores d• cinco dias, y 

11. Jitediante pvr•iso espec:ial a los profeaional•s rempttctivos, para 
el trata•iento de enfersos qu• los r.quieran por lapsos mayorms de 
cinco diaa. 

En lo que se refi•re al grupo II d• estuperfacientes considerado an 
el artjculo 245 da la l•y• •1 articulo 1158 9!1t•bl9C• que queda 
prohibid• la pr•s•nt•ci6n en for•a de •ueatra "'6dica o de original•• 
d• obsequio. 

En caso de que sin tMtdiar la preacripci6n m6dica l•galfM!nt• 
autorizada sa ad•inistre ya se• por inyección , inahalaci6n• 
ingestion o por cualquier otro IH!dio algunos de los n•rc6ticos 
••ñalados dantro d• los cinco grupos clasificados, el capitulo 
pri .. ro de d•litos contra la salud en •1 articulo 197 marca qu• •• le 
i-.:»ondr6 de tres il nueve alfo• de prisión y de s•senta a ci•nto 
ochenta dias de tMJlta, cualquiera que fuere Ja cantidad ad•inistr•da• 
Ja pena se AUIHtnta ha&ta la •itad si la victima fuer• un -nor de 
ad•d o incapaz p•ra comprender la relevancia d• la conducta para 
r .. istir al •gltf"lte. 

Otro factor qu• ha sido modificado de una •anera notable son las 
sanciones a aquélla• personas que cometan delitos contra la salud 
referentes a la facilitación de disponibilidad de drogas dentro de la 
aociedad ya que lais leyes actuales consideran dentro del articulo 
197, sanciones de 10 a 25 aR'os de prisión y multas d• ci•n a 
quinientos dáa& de •ulta a 1•• personas que coeetan actos •lfncionados 
dmntro d•I las siguientes fr•ccionea dR ••te articulo1 

I. Producir, transportan, comerciar, suministrar aun gratuita.ente o 
pr••cribir alguno de los narcótico& establecidos sin la autoriz•ción 
correapondi90te a qu• se refiere la Ley General de Salud. 

Para efectos de esta fracción , por producir se entiende 
inanufacturar, fabricar, elaborar prepara o acondicionar algGn 
narcótico, y por ca.erciar 1 vender, co..,,rar, adquirir o ROaJ•nAr 
algdn narcótico. 

II. Introduzca o extraiga del paás alguno de los narcótico• 
comprendidos, aunque fuere en forma momentánea o en tr~nsito. 
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Si la intr-oducción o extracción a qu• se refiere .. ta fracción no 
11 egare a consumarse, pero de 1 os acto• real izado» se dasprenda 
claramente que esa era la finalidad del agente, la pena •Plicabl& 
.erA de hasta dos terceras part•• dv la previ~ta en ••te ar~iculo; 

IJl. Aport• recursos econó•ico• o d• cualqui•r especie, o colabor• d• 
cualquier •anera al financiamiento, supervisión o f~to para 
posibilitar la ejecución d•l •lguno d• los delitos a que se refiere 
este c•pitulo Cc•pitulo primero d•litos contra l• salud), y 

JV. R••lice actos de publicidad o propagan::la, para que se consuma 
cualesquiera de las sustancids cOMprendid•s wn el articulo y ade1111ás, 
pr iv•c ión d•l cargo o ccwi•i6n e inhabil itac íón para ocupar otro 
hasta por cinco a«os, se i.apondrán al sarvidor pdblico qu•, ejercicio 
de sus funciones o apyovechando su cargo permita, autorice o toler• 
cuale5quiera de las conductas previatas en este articulo. 

v. Al que posea. Alguna dlP las sustancias serialada en los cuadros 
anteriores sin la autorización correspondiente se le i~pondrá 
prisión de siete a veint ic inca ar:os y de cien a quinientos di.as de 
multa. 

El articulo 198 estipula que las penas que en sú caso resulten 
~lícables por los delitos pr•vistos en eat• capitulo seran 
au•entadas en la mitad en los c•sos siQui•ntes: 

1. Cuando se con.eta por servidores póblícos encargados de prevenir o 
investigay la comisión de los delitos contra la salud; 

JI. Cuando la victima fuere menor de edad o incapacitada paYa 
comprender la relevancia de la conducta, o par• r•ststirla1 

I I 1. Cuando se c:on1eta en ct1ntros educativos, asistenciales, o 
penitenciarios o en sus inmediaciones, con quienes a ellos acudan; 

IV .. Cuando se utilice a menores de edad o a incapac•• p•r-a cometer 
cualquiera de los delitos previstos en ••t• capitulo. 

v. CU•ndo el agvnte participe •n una organización del icttv& 
est•bl•c ida dentro o fuera. de la Repd.bl ica para real izar alguno de 
los delitos que prevé este capitulo1 

VI. Cuando la conducta sea r•al izada por profesionistas, técnicos, 
auxiliares o personal r•lacionado con las disciplinas de la s•lud en 
cuale•quiera de sus ram•s y se valgan de esta situación para 
cometerlos. Adefttás se impondrá suspensión de derechos o funciones 
para el ejercicio profesional u oficio hasta por cinco a~os, e 
inhabilitación hasta por tieMpo equivalente al da la prisión 
impuest•· 

Vil. Cuando una p•rsona aprovechando el ~scendent• familiar o moral o 
la autoridad o Jerarquia sobr'e otra, la determine a cometer algún 
delito de los previsto& en este capitulo. 
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VIII. Cu•ndo •e tr•t• del propietario, pos .. dor, arr•ndatario o 
usufructuario de un e&t•bh,ci•iento de cualqui•r naturaleza y lo 
•MPleare par• r••l izar algunos d• los delitos pr•visto• .n ••te 
c-stitulo o p•r•itier• su realizacidn por terceros. Ad ... ,. se 
clausurar6 ., d•finitiva el ••t•bleci~iento. 

En lo qu• •• refier• a la po•e•idn de sustanc iaa p•icotropic•• •l 
articulo 195 11Arca qu• •• 1• htpondrAi d• cinco a quinc• aR'os de 
prisión y de cien a trtteittntos cincuenta dias de MUita, al que posea 
alguno de loa narcóticos sañalados, sin la autorización 
corr•spondi9nt• a que refi•re la Lay General da S•lud, si9.t>re y 
cuando esa po .. aidn ... con la finalidad da real izar iillguna de las 
condicion•• prevista• en el articulo anterior. 

El articulo 196 •stipula que .. iMpondr' d• dos a ocho •fto• a qui•n , 
no •imndo ~ilttftbro d• un• ••oci•ción delictuo•• , tr••Porte canabi• o 
••rigu•na, por un• sola ocasión, si9'1Pre y cuando no e.xcW'd• d• ci.n 
gr•.as. 

No se proceder.ti por la ai111ple posesión de -.dici11"1entos, previstos 
911tr• loa narcóticos. cuy• vent• la p6blico es encuentre subltditada i11 
requisito& e&peci•les de •dquisición, cuando por su n•turaleza y 
c.antidad dichos taedicaJMtntoa ... n los nwctKarios para Rl tr•t••ittnto 
de l• persona que loa pos•• o de otras personas aa.et• • la custodia 
o asistencia da quien los tiene en su pod•r. 

El •rticulo 194 s.tKal• que aqu611• peraon• qu• adquiera o posea para 
su consunt0 personal sust•nci•• o v•getales considerado• ca.o 
aatuperf•ci9rltes o psicotrópicos y tanga el habito o la n.caaidad de 
consumirlos, ••le •Plic•r4n l•• siguientes r11glas1 

I. Si la c•ntidad no excede de la n1tea&aria pilrA su propio • 
in~edii11to consumo, el •dicto sólo sar~ puesto a la disposición da las 
autoridades sanitarias P•r• qu• b•Jo 1• r•sponsabilidad de éstas sea 
so.etido •l tratamiento y las dem4s medidas qu• proced•n; 

II. Si la cantid•d excede de la fiJada confor- el inciso •nt•rior, 
p•ro no d• la r•querida para aati•f•c•r 1•• necesidad•• d•l adicto o 
habitual durante un t•r•ino •AXil90 d• tr•s djaa, la • .,,ción •plicable 
ser' l• prisión d• dos meses a dos aRos o de 60 a 270 dá•s d• tMJlta. 

III.Si l• cantidad excede • la ••«•lada en el inci&o anterior se 
•Plicaran l•s penas que correspond• •este capitulo. 

IV. Todo proces•do o s•ntanci11do que sea adicto o habitual quedar41 
suJato · a trata•i•nto. Asimismo, para l• consa.c i6n da la condena 
condicional o del beneficio de la libertAd preparatoria. cuando 
pra<:edan, no se considerar4 COllK> •ntecadente d• ••la conducta el 
r•lativo al habito o adicción, pero al .. extgirA en todo caso qu• el 
sentenciado •• someta a tratamiento •decuado para su cur•cidn, b•Jo 
la vigilanci• de la autoridad eJecutora. 
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Si •lguno de los suJetos que se encuentran COllfJr•ndidos en los c•sos 
a que ae refieren loa inci»0a I y 11 d•l pArrafo anterior, 
suminiatr•, adtHti\s g.,.•tuitAMent•, a un tercero, cu•lqui•r• d• 1 •s 
aust•ncias indicad•• , p•ra uso personal de este ~ltimo y en cantidad 
que no •xc•d• d• l• n•cesari• p•r• su consu•o personal • inmadiato, 
-r• sancionado con prisión d• do• • ••i• aR'os o d• 180 a 360 di•s 
t1Ulta, •iltllpre que su conducta no se encu•ntre coniprendida en la 
fracción IV d•l articulo 197. 

L• siwipl• posesión de cannabia o ••riguana, cuando tanto por la 
c•ntidad ca110 por la• de~4s circunstancias de ejecución del hecho, no 
pueda considerarse que est.i deat in•d• • re•l iz•r •lguno de 1 os 
articulos 197 y 198 del código PWl•l, - s•ncion•r.6 con prisión de 
dos a ocho aRoa o da 180 • 365 di•s d• .ult•. 

No •• procederli en contra de qu!en. no siendo far1tacodependiante se 
le encuttt"\tre en po11•sidn de alguno de los n•rcóticos señAlados por 
un• sol• vez y en c•ntidad t•l que pu•d• presu•irs• que esta 
d••tin•d• • su consumo. 

La poblacidn urb•n• llM!Xicana. con11idera qu• no existe MUch• 
di•ponibilidad d& drogas. En la Encue•t• Nacional de Adicciones 
CENA> <SS. 1990>. llevada~ cabo en 1988• se •ncontró qu• •ntr• al 62 
y el 71 por ci9Mto de la pobl•ción qua v• de los 12 a los 65 aRom de 
edad, afir•ó que la ••ri• difácil conseguir drogas, paro •n •l caso 
da la ••riguana •r• la droga ilttg•l •~5 facll d• concaguir y da hecho 
era la droga mAs utilizad•. 

La relación entre la disponibilidad y el uso de drogas no •• muy 
clara1 Sin e.bargof la Muestra da la zona noroeste dedal paás• donda 
hubo un ntayor conau.o, rev•l 6 que Ahi las drogas •ran m•s 
disponibl••J esa tendencia tambi~n fuo •ncontrada entre loa 
estudiantes de l• región fronteriza del noroeste del paás, los cuales 
reportaron una Mayor percepción da disponibilidad y un Mayor grado de 
consullO de •ariguana, LSD y haroina, en compar•ción con los 
estudi.n~as d• otras regiones. 

En la •ncuesta realizada en 1991 con la población de ••tudiantas de 
educación 11edia y media superior, considerando que existe una 
ral•ción mntra disponibilidad de sustancias tóxicas. consumo y 
probl .. as. se les preguntó a los estudiantes que tan facll o dificil 
les ••rl• cons-uuir ntariguana, coca,n.i y heroína. en caso de qu• lo 
desearan, ancontrandosa asil que mAls de 1 a tercera parte de los 
estudiantes infor•aron no saber que era la 111ariguana , cocaína e,, la 
heroána. Cerca de la flit•d consideró que era muy dificil o 
prAc:ticamente itaposibla conseguir estas sustancias. 
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Existe un• p•rcttpción de un nivel lig•ra..nt& sup•rtor de 
dtsponibilid•d d• Mariguana que de coc•tn• o heroína. 

QUE TAN DIF"ICIL SERIA CCINSEGUlRt 

Iooposibla 39.7 

lluy Difácil 8.3 

Dificil 5,4 

F".kil 6,6 

lluy F";l.cil 3.5 

No -lo qu• •• 34.6 

Cocaina 

" 
43.l 

8.9 

4,7 

3.3 

1.4 

36.9 

·43.4 

x&:.s·•· 
... 4.2. 

2.0 

0.9 

39.2 

En g-.•r•l cerca d• la •itad tanto de hombres cóltO d• MU:Jeres 
consid•raron que seria intposibl• con .. guir ••t•• wuatancias. 

Sin tltlbargo un mayor porc.,.,t•J• de holKJre qua d• muJ•res reportaron 
conamguir e•t•• austancia• f.lcil o niuy f.lc!l...,,te. 

I11pos!ble 

ttuy Di f'cil 

Dificil 

F".lcil 

Huy F';lc il 

No •• 
lo que es 

HOl'IBRES 
Cn=32015) 

11ARIGUANA COCAINA >ERDINA 

39.68 45.09 46. JS 

8.62 9.68 9,33 

6.39 S.59 4.83 

0.67 3.90 2.28 

4.68 1.78 1.oa 

30.06 32.27 34.56 

l'IU.JERES 
(nz29124l 
11ARIGUANA COCAINA HEROINA 

39.SS 41.03 40.30 

7.95 8.04 7.76 

4.37 3.86 3.47 

4.41 2.66 l. 74 

2.17. 0.91 0.64 

39.54 ·41.86: 44.25 



3. 2 TOLERANCIA SOCIAL ANTE EL CDNSUllO DE DROGAS 

y 

ASOCIACIDN CON PARES USUARIOS 

EN EL 

CONTEXTO SOCIOCULTURAL DE IEXICD. 

"El individuo recibe un IM.lndo ya h.cho • interpretedo, con sus p•ut•• 
y sus l•Y••• ••tructurado segón la tradición y las nor•a• cultural••• 
unoil sociedad que bu9C"• •l CUflPli•lttnto de obJ•tivo• li•it:adoa, que 
solo gratific• el rttndi111ianto11 <Biroli, A., 1980> .. 

R•t-ando lo dicho por Hawkin•, Catalano y Mill•r <1992), dond• 
argu..ntan que si 1•• l•y•s rwfl•Ja.n las nor••• •ocia.les., puede 
aau•ir .. que el consuMO de drogas sari~ un reflwJo dR las nor••• d•l 
grupo, esto los ll•v• • suponer que las t•••• de consu110 da drog•• 
variar.o entr• los dif•r.,..t•s grupo• •n función de la ~cmptaci6n del 
•i•lltO· 
Uno d• los factor•s que •e han a~iado Gignificativa..nt• con el uso 
y el abuso de drogas, adeeAs del inicio t1H1Prano de uso son: la 
aaociaci4n con p&res usuarios de droga• <NewcOAlb, et. al 1986> y 1•• 
actitude5 f•vorablea •l uso CKandel, •t• al 1978). 

Es importante re••ltal" co.-o •• qu• •contecltfl las nor11as social•• 
dentro de la socittdad .. xtcana en su u•n•ralidad, dond• nos 
encontramos con que ••ta ac.ptación social hacia el consumo de drog•• 
variar• en torno al tipo de sust•ncia de que se tr•t•, Y• que en lo 
que reapect~ al consuMO de •lcohol no &s consid&rado cOtnO un proble~a 
y es 11ceptado a nivel social, en fi•st•• o celllhraciones; • incluso 
es tolerado en •1 padre d• fa•ilia, SiltfftPr• y cuando este cumpla con 
aus obl igacionea fa11.il tares CparticularMent• econ6Micas) 1 <Chavez d• 
S6nche2, SolSs de Fuentes, Pacheco Santos y Salinas de Valle, 1'986>. 
Sólo es viato conto un probl .. a seYio cuando •lcanza niveles. en loa 
que el padre o •lgún hijo se pueda conaider•r co.ro •lcoh61 ico o 
consu•tdor regular. L.a actitud hacia al alcohol es en gener._l mAs 
tol•r•nt• que hacia las drog•s <Ch~vaz de S'nch•z, Solis da Fuent••• 
Pachaco S•ntos y S•ltnas de V•ll•, 1986). 

Se puede decir que e)(iste un• ac:titud general de rechazo hacia las 
drogas y es •u•amente reducida la excepción en la que el 
farmacodependivnt• es considerado como una persona pasiva e 
inofensiv•. 
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Debido a qu• algunos far,..codwp..,di9nt•• con•.,._, drogas 
Abiert•Ntnte, en las ca.lles, eaquinas. •te, l•s p•rsona• tiend•n • 
consider•r a lo• fer .. codepttndi.,..~•• co.o un• •Ren•za paYa la propia 
.-gurldad a•i co•o un peligro par• los niffos y los Jovenes, por las 
p-ibUidad•s de qu• .. .., i•itadot0 y .. si11• •1<tendi"'1do •1 c:onsullO 
d• drOQa• <Ch4.v•" d• 94.nchez, Solis d• Fuente•, P•c:h-o Sant05 y 
S.lina d• Valle, 1986>. 
En genera!. los hOllbre• utilizan con ••yor frmcuenci• las drogas 
llegalea, •ientr•• que las MUJ•r•• prefier•n las drogas Mdic••• d• 
esta for•a el o•n•ro ••t•bl.ce una itiport•nt• dif•r•nci• en cuanto al 
uso d• drogas <Castro y.Cola., 1986•> 

Las dif•rencia• an el consuMO d• otr•s drog•• •• tallbi.-n importante. 
La ENA r9FJorta que •1 70 por ciento de 1• población de usuarios •r• 
d• seKo •asculino, pero un• ~•z qu• •• hab!• iniciado •1 con11W10, el 
g•n•ro no afectó d• •t1n•ra signific•tiva la prob.abil idad de 
••peri..ntar lo• efecto• un• o dos v9Ces, el u•arla de for~a 
frecuente o el d•Jarla d• conllUMir < Medina-ttora y Cols., 1990>. 

La linea d• la droga ha separado a la •oci9dad .,, do• grupos• los que 
••t•n 9R •l ... ndo d• lo licito y los que viv.n ..., l• ... ndo d• lo 
tlicito, ••tos ~ltiMO• pu.c:t1H1 t911er diversas opiniones .,. •1 ord9fl • 
la sanción que ,..recen, que van d .. d• soportar prolongadas condenas 
de prisión hast• recibir p90a• menores o aceptar sOflRterse • 
trata•ientos d• racup.racidn, pttro en todoa loa caso• 1 ... debe quadar 
claro a •llo• y a 1• sociedad que •u• cOMpor~a•ientos no son 
ad•i•tbles y esptteial.aent• mn el caso del adicto, •1 c:onsultO •• un 
gr•v• ••1 y para la cOMUnid•d• qu• par las t11plicacionas que ti.na, 
no quttda reducido • la esfera de su tnti•idad, •ino que constituye un 
agravio al orden y a l• .oral póbl ic•, Crk.J••c:ho, Drt iz-Fragoia, P. 
BellotM>, Agnore, F•ll•r y Cols, 1992>. 

Es'toa •i .. o& autoY•• plantean que la drogadicción Juvenil en verd•d 
podri• c09batirse aplicando tr•t••i9nto• da r•socializ•ci6n del 
adicto que fil nuestro paás •• concr•t•n a cmntros de y progra•as da 
•SC:&s& c.ap•cidad de •d•igión y d• r99ul•r r••ultado9 a eMcepción da 
algunas co..u.nidades terapttutlcas. 

No d9bt1100• olvidar qu• dentro del ....,,do d• lo ilic:tto •~i•t• toda una 
rM .. tructurada entorno •l consumidor, el cual •• un .. 1ab6n que 
for .. a parte de una c•d911• unid• al narcot:raficant-• el cual .. ta 
concient• de lo que lleva y tr'a• en sus ••l•ta• cae.o corr•o, el 
tercer aslabó•l es el distribuidoY que induce o qu• tiene contacto 
directo con drogadictos y su•l• -r d•p•ndiente de droga• <El iaiz, 
....,,,,an l9El5>. 

Hay adictos que conocen sobradalMfnte el s•rviliseo y la tiranfa de 1• 
droga y pretenden difundirla en otros que tiene mejores o .. yores 
posibilidades adquisitiv••• pensando qu•, si ll•gan A la .adic:i6n, 
podr6n en •I futuro con••QUirla con ••yor facilidad y ••' compartir!• 
<Eliaz N<tuman 1985>. 



37 

S. raconoc• cotno un deno•inador g8Clerals un• nec••idad reciproca da 
intercatM>ío de opiniones y el s.ntimiento de repulsa coMón, eso pueda 
llev&rlo• a .. r confid11nt~• d• sus •~peri11ncias, de su es~ado y de la 
•anar.a d• •provi•:lnarsa de la droga, los lug•_.-es de consu•o y loa 
proveedores <Eli•• N9uaan l~>. 

El tadicto por •u •i.-o t..or a una necesidad futura •s pasiOl• de ser 
utilizado por traficantes, ya qu• eat• · tendrAI cont•cto con otro• 
drog.adic:tos por la clandestinidad en l• que s• manaJ•, pudiendo 
entr•r •S' vn •l trafico sirviéndo de corr.a ya qtW d• e•ta manera 
obtendr,.t, una det•rmin•d• c•ntidad da droga para su conau1no personal 
<Eli•• Nttu11an 1985). 

Conaiderando qua uno d• los factor•• qu• pro.au.ven l• difusión d• una 
epid-ia dlP uso d• drog.is, •& •l consullO de drogaa entre ••igos, 
dt1ntro da la encuesta apl ic•d• a la población d• estudi•ntes de 
•ducaci6n .adi• y aedi• superior. por IMtdlo •l ·Instituto Plexiccno de 
Psiquiatri• y 1.a Secret•rl• dv Educación Pllblica, se las pregunt:ó a 
Jos ••tudi&ntes cuAl •• el n~ .. ro de •~igos que h•c•n uso d• drogas. 

Ant• lo que .. .ncontró que e•t• población estA m•• expuesta el uso 
de tab•co. b.t>idas alcohólicas y en tercer lug•r a l• ••rigu•na y los 
tr•nquil iz.nt••· 

Un• tercer• p&rt• d• los •atudiantes r1tportó que •lounos o la .. yorla 
de su• ••ig09- .. ..-briagaban por lo •enos una vez a la .... "ª• ••• da 
la aitad de •lloa, ten,an ... igos que fuaaban tabaco y 14 d• cada ci.,, 
t..,i•n ••igos que fucaaban ••rlou•na. Un 9X respondió que conoci• 
co.pañ•roa que usaban drog•s •n la ••cuela, l• ~itad reportó conoc•r 
alutM1os que llegaban intoxic•dos con drogas. Un 16% informó que sus 
ca.pañeros bebi~n Alcohol an la •scuela y un ax ll•g•ban intoxic•dos 
con alcohol a esta. 

Algo qua result• inminente dentro del trilfico de droga& ha sido 1• 
u•nancia económic•, mis"'a que ae traduce en un eatraMbdtico 
espect"'-c:ulo de luJo, del qu• MUchos han salido beneficiado• a tal 
gr•do que h•n dejado '"1 •ttgundo ter•ino los pr•Juicios qu• esto 
repreaent• p•ra la sociedad, •1 padre E11ll tano declara lo •iguiltnt• 
•Toctoa g•n•n dinero de la droga haata Ja iglesia, pues algunos 
productor- - ~r•en regal09 par• agrad.cerl• • Nu .. trc S.Ror l• 
ayuda qu• 1•• dió p•ra cosechar y ~llnd•r ~u ••riguanit•. Aunque l•• 
explico una y ~il veces que no deben mezclar a Dios en estos 
negocios, - veo obligado a a.c•pt•r sus pre9entea para. evitar que 
Q••ten su din•ro en la can~in•• <Beltran da la Grang• 1990). 

No obstante desde 1988 la rept"°esión contra el narcotrafico se ha 
rtlbu•tecido ya que .-eses antes el •enado estadounidence habia 
•inen•zado supri.,ir 1• .ayud• econóntic• a México debido • su alt• 
producción en drog••· 

CCUIO concecuencia de las presiones estadounidencvs l•s autoridadaa 
,..xicanas consid•r•ron el uso de herbicidas y defoliant•& par• 
dastruir sembradios da mariguana y ador•idera. A pesar de todo 1• 
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producción au.enta y tCNftando en cut1nt• el na.ero d• capturQS llevadas 
e cabo t•I P•r•ce qu• los productores •• .uestran •As caltfic~o• que 
Ja policia. que con frecuencia se vale d• la ca-.:s•R'a antinarcóticos 
par• repri•iY a la oposición reipre&entada por el Partido d• la 
RRvolución llRMOcr•ttca <PRD>. 

La droga ws uno de los par•-tro• que regulan l•s relaciones entre 
... xico y Est&dos Unidos ya que las constant•• acusaciones de este 
pais han puesto ff'ecu•nte11Mtnt• • l•s dos naciones •l bord• d• la 
crisis diplOt11•tic•. 

Lo& mexicanos no nieg•n que la aayor p•rt• d• la droga que •ntra d• 
E.U. proc•d• d• tféxico, pero culpan d• ello a la enor- d••anda 
••t•dounidense, lo que no d•J• de ca.plic•r cada die•~• 1• •i~uación 
al sur del R:lo Bravo • En todo caso, Mxico muestra una firme 
d•sic ión de i-.pedir que Estados Unidos intervttng•n en su& asuntos 
int•rnos, resu•ittndo su posición •n el .. .ar•ndww pr•sentado en las 
l•bores preli•inares d• la revisión I• conv1tnc:l6n dnica •obYe Jos 
estuperfacientes que llevo • c•bo las Nacione• Unid•• en dici&Mbre de 
1998. 

El t•xto ,apunt..a • Estado• Unidos sin ..ne ionarlo aclara l il posición 
que hacia •se pa:l& adoptan c••i aietnpre los sectores nil.cional istaa 
Jatinoamaric•no•· Resaltan •n particular estos p4rrafoa (L4brouse A. 
1993) 

.. E• indispensable evit•r- que la convtlflción mn v•z d• convertir•• en 
un instrumento eficaz de cooperación •ntre los estadoa en au lucha 
cont:r• el narcotr•fico, •• canviert• 9t1 un generador d• confl te tos 
entr• dichos estados, que sin duda alguna ocurrir~an •i en un• forma 
u otra s• •dopta un articulo quea 

a) Dictar.l disposicion•• que cr••ran obligaciones • los P•íses 
productores y tr-4:nsito, sin deber•• recipYocos por p•rte de los 
paises consu~idores. 

b) Exigi•r• a todos los paises •dopta.r Medid•• contrarias • su 
lRgislación RO grupos. 

e> Permitiera a las autoridades extrajeras •ctuar en el terYitorios 
d• otro pais o pr•t•ndi•r• •ctuar en su •ustitución. 

d) Postulara Ja adopción de flM!didas que amenazaran la soberiilnia, la 
seGUridad nacional y los intereses esenciales de las naciones, puesto 
que s•ria inaceptable que una lucha de caY•eter internacional 
emprendida para co.batir un fenómeno concerniente a le seguridad de 
lo• ••tados, ll99ar.il. • alcanzer los Misatos result•dos de dichos 
fenómernos. 
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Sin e.bargo pes• a todos los conflictos relecionado~ con el trafico 
de droga• vn nuestyo pais, dentro de la pobl•ci6n de estudiantes de 
llduca.ción ntedia y 111edia superior de M*xico reportó un bajo nivel de 
tol•YAOCi• SOCi&l ante •1 COOSUtRO dR drogas ya que nte006 del 3X de 
lo• eatudiant•• r•9f>ondieron en la encuesta •plicada en 1991, que sus 
••igos v•r{an bhtn si ellos usaran drogas y •pro>ei•adamente el asz 
con•idero qu• lo v•ri•n ••l CDe la S•rda y Cols., 1991>. 

HOMBRES 
<N=320l5> 

NI BIEN 
BIEN NI tlAL "uv MAL 

Y. Y. Y. 

Probara •arigu•n• 
l 6 2 vec••· 
Fu••r• ... r iguana 
oc:•ainal,...,.t• .. 

ru .. ar• ••riguana 
regularment•. 

Prob•ra cocaina 
l 6 2 vec ... 

U.ara cocaina 
regular-nte 

Probara coca.i.na 
"Crack" 

l Ó 2 VK••• 

Usara cocaina 
"Crack" 

regul ar-.nt:e 

Probara heroána 
l e) 2 VllC•S 

Probara heroina 
regul arcnente 

3.20 

3.35 

3.09 

3.10 

3.10 

3.60 

2.61 

2.89 

2.eo 

Probara anfeta•inas 3.20 
1 ó 2 veces 

3.ll 

9.37 

9.3B 

8.30 

9.05 

7.17 

7.67 

6.99 

B.68 

7.27 

11.92. 

10.69 

81.16 

80.83 

82.05 

80.95 

83.09 

83.38 

84.24 

82.09 

83•31 

.78.46;. 

MUJERES 
!N=29124) 

NI BIEN 
BIEN NI tlAL 11UY l1AL 

X Y. Y. 

l.BO 

1.86 

1.74 

l.85 

l.Bl 

2.12 

6.91 

6.67 

5.81 

1.00 

4.79 

6.13 

86.00 

85.98 

B6.90 

85.21 

87.67 

1'.'70'. ·: 8S;32 
·¡1 :,:· - ,_ · •. .'·';·: :.:'.:\~·i·. 

' l~E!{ 5;35. . 86.B4 
" ._.',_. .. 

U9 ..• l0.~: 82.19 

1.86 ~ EÍ.11 83;64 
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Estos porcentajes son •i•il•r•• t•nto en hombres colftO en •uJeres, no 
obstante cabe ••Ralar que la tolerancia social es ligeramente menor 
en las __.Jeres que en los hombrea. 

La tolerancia fue baJa ind.pendient•mente del tipo de droga y d•l 
patrón de consumo, no · i11Porta ai se trata de expar intentar eon 
••riguana 1 6 2 v.c••, asi collO usar haroina regularmente. 
Sin eCllbargo an el ca.o del conau.a de alcohol y tabaco la tolerancia 
es mayor (Hltdina-Hora 1994> 

En relación con el alcohol, •e observan claras normas con respecto a 
quién pueda conau•ir y quien no. Se considera que la mujer debe de 
abstenerse, mientras se ve bien que el hotabre se intoxique de vez en 
cuando. 
Estos dobles pariimetros son apoyados tanto por holllbre• cóMO por 
...,,J•r•s, incluyendo a los Jóvenes. 
En general, sa puede decir qua el consumo &igu• estas normas 
Clledin•-flor•, 1984). 

Castro y Cols (1986> opinan qu• puede afirmarse que en l'féxico los 
•studiantes a'1n tien& un medio social qu• les inapide hac•r un uso 
indiscriminado y coapulsivo d1t sustancias intoxicantes, il pasar d& 
t11nerlas a sus disposición. 

No obstant• en una .uestra estatificada de estudiantas d•l D.F. de la 
zona d• Naucalpan y N11tzahualcoyotl se encontraron diferencias entre 
los grupos da usuarios rasp1teto a l• tolerancia social J da •sta 
m•nera lo• tftOOOU&uarios y los poliusuarios manifestaron un contexto 
d• •ayor indiferencia hacia el consumo que los no usuarios, 11n el 
caso de los ho•bres presentaron una mayor tolerancia soci•l que las 
nauJere& , aunque la diferencia entre las Medias de estos 2 grupos es 
pequeRa CHedina-Mora y cols 1993>. 

Estas variacion•s en la tolerancia social de los usuarios y los no 
usuarios parece indicar que los segundos perciben que los personas 
que los rodean no están interesadas en su conducta consumidora. 



3.3 PERCEPCION DE RIESGO 
y 

CONSECUENCIAS REALES ANTE EL USO DE CADA DROGA. 

4l 

El decr....,.t:o en el nó-ro de usu•rto& d• drog•• en Estado• Unido• 
<B•ch~an. et. al •• 1988) se ha asociado d• Manera conai•tent• con •1 
incr-nto de la percepción de riesgo asociado con su uso. En 
estudi•ntes 11t1txicanos, la percepción de riesgo •s en g.neral 
inferior a 1111 observad• en Estados unidos. Entre estudiantes d• 
•n••fr•nza media. y saedia. superior de l• zona •etropolitana d• la 
'ciudad de ,..xico, se am:ontl"6 que sol...-ente carca d• l• •itad da 
ello• consid•raban qua •ra peligroso consumiir drogas <De la Serna y 
Cols., 1991>. 

El •nfrenta•iento entre lo& •fectos e1AOCionales que quieren los 
consumido ... •• y lo1i •f.cto• fisico-..ociona199 no deaeados •• el 
principal peligro de l•• drogas p&icoactiv•s. 

Por •J&fAPlo, lo& Hdicos r1teetan una droge pstcoativi11 cdt90 codei.n& 
Cun depresivo opiacao> par• •l iviar el dolor. supri•ir la tos o 
tratar un caso grave de di•rrea. 
Tatnbién act\\a c<MtO ...:lant11, de senaaci6n d• bien••t•r • induce a la 
sensación d• aoenolencia y 1• r•laJaci6n. 
Ott •an•r• qu• at ve •uto pY•acrib9 codeina solo por la &M1s.t.ci6n de 
bt•n••tar, tAMbién sufrir• dolor, tos y costipactón <Inab•, D. s. y 
Cohen , w. E. 1992> Los con•uMtdor•• ta.tatthl estarAn suJetos at 

- Nau&&•• y vómito ocasioncles. porque la droga es atraid• hacia el 
centro cerebral que controla el vómitoJ 

- Pupilas contraida11, porque los opiaeeos afectan los nervios y 
•Oaculo• opticosJ 

- Respir•ción y pulao lentos. porqu• la droga afecta la part• d•l 
ststem• nervioso que control• tale• funcion••t 

- Piel ••e• y pic•zón¡ 

- H•bla y llOVi•ientos llffttos. 

V si los cont1U•idores toman grande!i c•ntidades de una drog• para 
logr• efectos eMOClonal•• d•a•ado•• pueden: 

- Reducir la reGpiración hasta niveles peligro&OSJ 

- Alvterg•~•• y tener reflejos drastic•ntente lentos; 

Bajay el ritnt0 c•rdiaco, 
inconc ientvs. 

l .a presión aanguine• y quedar 
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Y si los consw..idores quisieran tener til.les efmctos •mocionale• 
durante un largo periodo, puad..-.1 

- Sufrir una seriil. costipaciónJ 

- Perd•r el deseo sexualf 

Volverse dependientes de la droga, 

- Producirla adicción al feto (911 ca•o de ..tJarazo>. 
Clnaba, o., s, y coh..,, w., E. 1992>. 

No obstante este es solo un eJ9t11>lo yil. que existe un gran nóearo de 
droga• qu~ pultden causar estados de dependencia. Lo• intentos por 
clasificar drogil.s psico.ctiva• a partir de d11no.inacione• callejeras 
y qui•ica.s han resultado t&n perturbador- ca.o la• •i•IR•• drogas. 
Por ello resulta importante contar con una clasificación adecuada de 
l•• 111iamas <C•-f, l976J O.H.S., 1987, Cox, 1983) 

A continuación •• presentar• una clasificación d• las drogas de 
acuerdo al efacto qua aJercen en el sist&9A nervioso c1tr1tral <Kenady, 
N. 1994 y CEf'IEF 197~>, sin consid•r•r •1 alcohol y •l tabaco, ••tas 
- r•su-.n en dos tipo•• 

b> L•• qua retardan o depri..n su actividad que rmcibttn •1 nombr• d• 
d911r••or••· 

El grupo d• los .. tia.1lant•• •• divid• llfl los siguientes subgrupos1 

l- El grupo d• las Atlllinas Si11P•ticott.•i-tica• que incluye diversos 
tipos de anf•t .. tnas y otros esti-..lant ... 

Efect.,. ''•leos lnicial•••<CEIEF 1975, Kenedy N. 1994>. 

- En un inicio incremltflta la capacidad fisica, 

- Aumento en la actividad espont4nea. 
- "•r•• el AP•tito. 
- Perdida de peso corporal. 

Ef•ctos M•ntal•s lniciales1 

- Aumenta el estado de alerta y de iniciativa, 
- Disminución de la sen&ación de fatiga, 
- "9Jora el estado de aniMO, la confianza y la habilidad para 

concantrars•. 
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Sin treb•rgo po1terior .. nte las anf•t•mina• ta'lbi!n producen1 

Intoxicación 
AgUd• 

Jnsn.nio, 

Alucin•ciones, 

Delirio, 

Agitación, 

Panico, 

Agresividlld, 

Eufori•, 

Vwrborr••• 

Hiperactivid•d 
Motora y .. nt•I, 

Hiperr•fl•xia, 
Taquicardia, 

Arrit•ia, 

"idriasis, 

Sudoración, 

Shock, 

eo.., 

Re&equ9dad de 
l•• t111ucosas, 

Libido alterado, 

Vómitos, 
Diarrea. 

Sántomas y Signos 
De 

Intoxicación 
Crónica 

Alucinaciones-ilucione&, 

lrritabilid'"d• 

Verborrea, 

Anorexia, 

Psicosis, 

Hu•llas de inyección 

Libido Alterado, 

Apati .. , 
Ansiedad, 

C•iobios d• la i••gen 
corporal. 

Sindro.e de 
Abstinencia 

Agitación, 

Awtenia, 

Ap•táa, 

ao.nolencia, 

"iosis, 

Incongruttnc ia, 

Id••• afectivas, 

Dolor•• t"luscular••• 

Hipertonáa, 

Taquicardia, 

Convul sion••• 
Hipotensión, 
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2.-Derivados de l• hoJ• de cocai cocai.na pura, 
comlln, pasta de coca, base libre basuca CCEHEF 
1994>. 

ºCrack", cocaína 
1975, KENEDV, N. 

Efectos ~isicoa lniciala•1 

- Ef11Ctos Analgasicos, 
- Eleva lo& niveles de noradrenalina y dopiUllina. 

Efectos Mentales Iniciales: CCEHEF" 1975, KENEDV, N 1994>. 

- Swntimiento de bien••tar, 
- C••• la fatiga, 
- AutlMHlta la capacidad da trabaJo. 

Sin atmbarao da•pues de un uso prolongado presenta: 

Intoxicación 
Aguda. 

Labilidad afectlv~, 
Agitación, 
Alerta, 
Anorexia, 
Ansiedad, 
Esca! ofr ios, 
Deslnhlbiclón, 
Euforia, 
"9galomanta, 
Alucinaciones, 
Hip•ract i vi dad, 
Hiperpirexia, 
Hiperaexualidad, 
Hipertencidn, 
Hipervigilancia, 
Juicio d•t•riorado, 
1-.pulsividad, 
Energia aumentada, 
Gasto cardiaco aumentado, 
Irritabilidad, 
Congestión nasal, 
Nause•, 
P~nico, 

Paranoia, 
Pupila• dilatadas, 
Inquiotud, 
EscurriMiento nasal, 
Sudación, 
C°"'Port•miento violento, 
V6Mito. 

Signos y Sintoma& 
Da 

Sobredosis .. 

Agitación, 
Agre•idn, 
Angina, 
Apop1aJia, 
Arritmia, 
Bronquitis, 
C01n•, 
Convulsiones, 
l'lu•rte, 
hpr••ión, 
Alucinaciones, 
Dolores de cabeza, 
Hiparexia, 
Hipert•nci6n, 
Irr ltabil ld~d, 
"•nia, 
EspasfRO nMJ•cular, 
Infarto del 
miocardio, 
Nausea, 
P•ranoia, 
Psicosis, 
Paro respiratorio, 
Rinitis, 
Sinusitis, 
Transtorno del sueRo, 
Ideación suicida, 
Taquicardia. 

Sindro- de 
Abstinencia. 

Malestar abdOMinal, 
Agitación, 
Anhedonh, 
Escalofr tos, 
Ansiedad, 
Escalofríos, 
Confusión, 
Dmpr•sión, 
Cansancio, 
F"atlga, 
Hip•rfagia, 
"°vimiantos •otor•s 
involuntarios, 
Irr itabll idild, 
Dolores musculares, 
Tr•nstorno del 
sueRo, 
Ideación suicida, 
Taquicardi .. , 
Tremer. 
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3.- Grupo de Alucinogenoat Eate grupo se caracteriza por producir 
una exit•ción mantal que puede alt•rar 1• parcmpcJ6n y la sttnaaci6n, 
l legilllndose a reportar la percepción de obJ•tos que no •xisten en la 
realidad CKENEDV, N. 1994 y CEHE~ 1975). 

Los suburupos que integran est• clasific•c16n son1 

a> CanAbis y sus d•rivados C<*D l• aariguana, hashis, ganga, te roJo, 
semilla y otros. 

Intoxicación 
Aguda 

Agresividad, 
lr~itación conJuntival, 
Irritabilidad, 
Desor i ent ac i dn, 
Desp•rsonalización, 
Delirio, 
!luciones, 
Anciedad, 
P•ntco, 
Eufort•, 
Alteración en la 
coordinación de 
.ovi•ientos, 
"idr i••i•• 
Hip•rrefl•xía, 
Hiperfagia, 
Taquicardia. 

Signos y Sintomaa 
De 

lntoxtcaci6n 
Crónka 

Recurrenc i a, 
T...t>lores, 
Alt•racion•• en la 
-.orla, 
0..ori.,.taci6n, 
SU•fto Sobresaltado, 
ao.nolencia, 
~·ti.•, 
V•rborr•a, 
Paicosis. 

Slndr-om• d• 
Abstinenci• 

H•l••t•r•• 
ga•troint•stin•las, 
Perdida de P•"°• 
Anor•xia. 

b> Ac ido Ltcergico <LSD> y Heecalina obtenida del peyote y 
p•icocibina qu• •• obtenld• de ciert• cla•• d• hongos Nltre otros. 

Intoxtcaci6n 
Aguda 

1>95personalizaci6n, 
Desorientación, 
?luciones, 
Euforia, 
Alucin•cione•, 
Ansi•dad, 
Agr•sividad, 
C•falea, 

Signos y Sint.,..s 
d• 

Intox icac: i ón 
Crónica 

Irr i t•bil idad, 
Al uc in•c iones, 
Rec:urrenc ta.s, 
Sotanolenc: las, 
Alter•cion•• 
visuales, 
Transtornos 
auditivoa, 

Sindrom• de 
Abstinencia 

No•• h•n 
comunicado. 
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ContinuAci6n. <LSD Y ltESCALINA>. -------------------------------------------------------------.-----
Intox icac i dn Intoxicación .. _ Sirldr~lna ·de'· 
Aguda Crdnic• . Abstinanc ia '. 

-----------------------------------------------~------------~~------
PAnico, 
Agitación, 
Alteraciones 
visual••• 
"idr iasis, 
9oftwtol enc i •• 
Dolor•• MU•culares, 
Naus•••• 
lld•itos, 
D9J>r•sidn. 

Desori1t11taci6n, 
Psicosis. 

El grupo de los Depr•sores d•l Sistema Nervioso• Central sa divide en 
los siguhtntea grupos, sin contar las bebidas alcohólicas d• las 
cual•• no •• hablar• por no ••r al tema que nos ocupa en esta 
investig•cidn. 

1-Barbituricoa y No Sarbituricos1 

Los cuales son d• •plicacidn Udica debido • qu• producen est•dos de 
sedación en suJetos exitadoa, con probl .. •• d• in.a.nio, mpilepcia o 
convulsion•• y también son utiliz•dos ca.o pr••n•st.sicos <Soriano R. 
1990). 

En •I e.aso de los no barbituricos algunas d• l•s drogas 
p•rten•cient•s a ••t• grupo han sido Abusadas no par• inducir •1 
•u•R'o sino por su •facto euforizant• y por cr•enci•• de que poseen 
propitrd•des •frodisi•c•• <Gonzales C•rreRo 1981>. 
Sin atllbargo tr.aen coa.o consacuencia &intomas co•o los •encionados iil 

continuación en el sigUi•nt• cuadro <CEMEF 1975): 

lntoJcicación 
Agud•. 

Cefal••• 
&o.lol ene i a, 
Al t•r•c iones de 
la atención, 
O.sor ient•c i ón, 
Sopor, 
lnconsistenc ia, 
Ataxia, 
lncoordinac icln 
da .ovi .. ientos, 
L•nguaje Incoherente, 

Intoxicación 
Cr6nic4 

f'larcha anor•al , 
Incoodinac ión 
motora, 
Desnutrición, 
Irritabilidad, 
Alteración del 
Juicio y 
la autocr i t ica, 
Ansiedad, 
Dolores muscularas, 
Disartria, 

Sándr°""" da 
Abstinencia 

Astenia, 
ln•omnio, 
Ansiedad, 
Ideaa delirantes, 
Inqui•tud, 
Desorientación, 
Alucinaciones, 
Dolor Abdomin•l, 
lldmito, 
Diarrea, 
Temblores, 



continu•ción (barbiturico• y no barbiturico•> 

Intoxicación 
Aguda 

Hipoter•ia, 
D•presi6n respiratoria, 
Ci•nosis, 
Shock circulatorio, 
Oligur,a-Anguria, 
"iosis, 
Arr•f lexia, 
Ed ... , 
e--. 

2- An•ioliticoa1 

Intoxic•ción 
Crónica 

S'ndr°""' de 
Abstinencia 
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Est• grupo .. utilizado para controlar .. t•doa d• an•i•dad ligados a 
situacion•• d• tensión. 
Esta• sustancias .. empla•n para el taan•Jo de su.Jetos alcoh61 icoa 
durante el periodo d• supresión y para controlar las .anifeatacionea 
el inicas de algunas epih1pcias, sin ..tlargo puedan producir 
deped1t11cia fisica y presentar cQllPlicacion•• COllo las siguientes 
<CEi.Ef" 1975> • 

Intoxicación 
Aguda 

C•falea 
Hiperactividad, 
Id••• d•lirantes, 
Desor ient•cidn, 
Alteracion- de 
la atwncidn, 
ttar.aa, 
Depresión r-.piratoria, 
Cianosis, 
Ataxia, 
Incoordinaci6n 90tora, 
L9nguaJe incoherente, 
&o.no! .ne i a, 
Sopor, 
Vi si dn Borrosa, 
Doplopia, 
Nistagmus, 
Shock, 
Hipotonia, 
Arr•flexia, Coma. 

Signos y SlntOIOAa 
d• 

Intoxicación 
Crdnic• 

An•iedad, 
Irritabilidad, 
Desnutrición, 
T..t>lor•• • 
incoord in•c idn 
11etora, 
&o.lolencia, 
eo. •. 

Sindr01n• d• 
Abstin•ncia 

A•t•nia, 
Al uc inac iones, 
Jde•s delirantes, 
Ansiedad, 
Jnsa.nio, 
T..t>lores, 
Convulsiones, 
Taquicardia, 
Hipottmsidn, 
Dolor &bdomin•I. 
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3.- Analgesicos Narcóticos& 

Este grupo compr9nd• al opio y sus derivados como la RK>rfina y la 
codeína. 

Algun•• de estas sustancia• •u~inistradas en dosis pequ•R•• provocan 
ef.ctoa funda..ntales co.o la analg .. ia y hipnosis, .alivian el dolor 
y todos sus efectos d•••gradables, 1• llOf'fina por eJ1t9plo •• 
utilizada en caso• de cancer avanzado, dolores trau .. ticos etc. 

En el caso d• la codeina tiene •fectos tocigenos y es utilizada en 
Jarabes y tabl•tas para reducir la tos, en algunos casos airve para 
aliviar algunos dolores, pero su efecto analv•sico es 10 vec .. menos 
al de la aorfina. 

Sin .-..argo estas drogas y sus derivados producen adicción, algunas 
de las Yeacciones físicas y emocionales mis ca.unas que producen 
estas sustancias ante la intoxicación, sobredosis y abstinencia son 
las slgul ... tes <KENEDY, N. 1994)1 

Clasificación/droga 

Cod•ina 

Darv6n <propoxi feno> 
-rol <•ep•r idina> 
Dilaudil <hidrOMor fona) 

F•nt•nil 

H8roina Cdlacatil-
.ar fina> 
M•tadona 

f"lorfina 

Opio 

P•rcodan <oxicodona) 

Talwin<pentozocina> 

Signos y Sintot0as 
de 

Intoxicación Sobredosis 

An&iltdad AnalgHla 

Estrelll•l1t11to Anoxia 
So.nolencia Ata>eia. 
Eufor iA Colapso 

e ircul ator io 
Sensación de Co11a 
flotar 
EnroJ.c: i1niento Convul •iones 

Hipotoni• "uerte 

Concentriil.ción Delirio 
det•rior¡¡da 
F"alta da Depr•ai6n 
coord inac i 6n 
"Cab9C90" Hipet"pir•xia 

Pupilas fijas, Hip•rreflexia, 
Piqueteoa en Hipot1111sión, 
la piel, Hipotonia, 
Ador•ecimiento, Concentración 
R•t•nción deter iot"ada, 
urinaria. Ed111na pul raonAr 

PupilA• 
dilatAdas, 
Hiosi•. 

Ab•t inenc i• 

Cól lcos 
Abdominales 
Ansiedad 
Escalofríos 
Diarrea 

Fiebre 

EnroJacl-
Miento. 
Hiper ten-
sión 
Irrita-
bil idad 
Lilgri-o 

Dolot"es 
tluacul ares 
Espasmos 
•uscul ares, 
Congestión 
nasal, 
Niusea, 
Parestesia, 
Piloer•c-
ción, 
Pupilas 
dilatadas, 
Inquietud. 
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4.-lnahahbl••• 

R•mpecto a este tipo de tiiU5tanc iils di sol ventes Yesul t• interesante 
rewalt•r qu• c1111d.a aolvmnt• tien• una estructur• qu:á•ica distinta y 
por lo tanto no .. pued1t hablar d• una estructura quiniiica de estos 
Hr6 la for•• en que interilccionen con •1 aiat .. a n•rvioao (Pryor, 
1993>. 
Loa efectos nii~s c•racterásticos de ciert•s sustancia• ante la 

intoxic•ci6n, sobredosis y asbtinencia son loa siguiRnt•s CKENEDV, N. 
1994) 1 

Clasificación/Drog• 

Nitrito de A11il 

Nitrito de butil 

Cloroformo 
Liquido pa..-a 

Desodorantes 
Et•r 
O.sol in• 
Pttg._.to 
Spray para el pelo 
keroattno 

Láquido para encende­
dor 

Oxido nitroso 

Pintura 
Ad•lgazador de 
Pintura 
Liquido correctoY 
de p;ap•l 

Signos y Sint.,..s 
de 

Intoxicacidn 

Labilidad 
afectiv• 
Ansiedad 

At.uia 
Conjuntivitis 

tos 
»-presión 
Diarr•a 
Diplopi• 
tWreo 
Fatiga 

Hoill itosis 

Doloras da 
c•bez11 
Hip•rsalivación 
Juicio 
det er i orado 
Activid•d 
d•t•rior•d•, 
f'"IJUlSiVid•d, 
f"•lt• d• 
coordin•ción, 
Lagri.eo, 
NAuse•, 
... MOrragia 
nasal, 
Dificultad 
r••Pirator ia, 
E•curr imi1tnto 
n•s•l, 
Sa.nol ene i a, 
Estornudos, 
Dificultad al 
hablar, vómito. 

Sobr•dosis 

eo.. 
lnsufici9ncia 
c•rdi•ca 

"-ierte 
O.lirio 
Depra!ii6n 
Hipot•n•i ón 
G•sto cardiaco 
aullt9ntado 
NAuse• 

R.._..ir•ción 
lenta y profunda 
lnconc ienc i a 
Comport•,.i•nto 
violento 
Vómito 

Abst in9flc: i a 

Anorexia, 

O.presión, 
inao11tnio. 
Insomnio 
lrrit•bi­
lidad. 
L•t•rgi• 
Tr-.or 
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Cabe señalar qu• en un ••tudlo real izado en ttonterrey , Nuevo L•ón, 
De la Garz• <1977> encontró •Videncias de d•pendencia que condicion• 
l• nacesidad urgente de inhalar y aumentar la dosis, y que produce 
•nsiedad cu•ndo ••to no •• posible. 
T•rtabictn encontraron ci•rtas evidencias de •batinencia caracterizadas 
por sint°"'49s ca90 calambres, dolor abdominal y de cab•za, acotapañados 
con un d•seo .uy grande de volver • inhalar. 
En cuanto a los efectos del uso crónico de inha.l•bles; $i• han 
encontrado tran•tornos y confusión en la •emoria, aón cuando Y• no se 
••ta bajo lo& efecto• de la droga. Tatabién se ha encont ... ado 
evidencia abJ•tiva qu~ confir•a l• persiatenci• de un d6ficit 
cerebral crónico que involucra dificultades de aprendizaJe, 
disfunciones org~nicas, labilidad e.aocional y pobre control de 
impulsos <Browm•n• 197?>. 

Respecto • la percepción dR riesgo que se thme h•ci• el daño que 
puede c.ausar a la salud s• inv&stigd ttn un• ~uestra •l•atori• 
estratific&da da estudianteg del educación .. di• y -.di• superior d•l 
D.F". en Nauc:alp.an y Nezahualcoyotl con diferentes tipos de usuarios 
Cno usuarios, 11K>11ousuarios y poliu&uarios> y entre ha.tire• y ntU.Jeres 
Ctledina-l'lor.a y Col s 79-94), en donde se obHrvó un -yor m:1111aro da 
usu•rio• da sust•nc:ias tóxicas qu• consideran coao no peligroso •l 
consullO de sustancias tóxica y dRf"ttro da ••tos son loe. poliusuarios 
quiwnas consid•ran Menor rie~o. El a.7X. de lo. no usuarios, •l 
l~.SX de lo• .onousuarios y el 24.1X de los poliusuarios conaideran 
que no es peligroso consumir .. riguana regulartMmte ••to •iUIO ocurre 
con la coceina y la hwroina. 
Por lo que r•apttc:t• • l• variabl• sexo ... encontró qu• hay un 
porc1tnt•J• ligaratMtnt• mayor d• ha.b~•• que p•rcib•n como no 
p•ligroso el con5Umo de sustanci&s tóxicas. 
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3.4. RELACION ENTRE IDEACION SUICIDA V ESTADOS DE ANll10 DEPRESIYOS 
CON EL CONSU'ICJ DE DR08AS. 

La id•ación suicida es un •int:0111• fYacu..,t• • ine.p.cifico <L•vy y 
O.ykln, 1989), que rafl•J• •1 nivel d• conflicto interno y -t• 
asociado a la de .. sp•r•nza y falta d• automsti .. <kiM1horts, De 
Wilde, Van Den Bout, Di•ktra y Wolters, 1990>, con •1 int1111to de 
suicidio y el abuso de suatancia• <Levy y Deykin, 1989). 

Se ha sugerido que el uso da drogas pumde -r una manera, aunque 
equivocada, de enfr11ntar- a lo• conflictos o r•aultados de la 
auto.mdicación, o qua bi.., el estado .-ocional pumde -r •1 
r .. uttante d•l abuso d• austanciaa ("9dina-f1ora y cola. 1994). 

En el· c••o d• la ideación suicida - ha lfl"lcontrado aaoc:iado con el 
consu.o de solventes, no ob•tante, -t• ri-go incr.-ntado covArió 
con la pre..ncia de p•r110nalidad antisocial, alcoholismo y d9J1r•si6n 
secundaria M• que ••t•r espec:ifica..nt• asociada con el uso d• 
solv .... tea <Dinwiddie, Reich y Cloninger, 1990>. 

La id•aci6n suicida •• un probl1tn1a cCMROn en los J6v..,••• ya qu• .. ha 
mncontrado .. te s!nt~a en •6• et. la cuarta part• d• loa •studiant•• 
de 16 • 19 aRo• <Levy y Deykin 1989>. 6arrison, Jackson, Addy, 
ltck_, y Waller 0991>, 11n un estudio bietApico 11n adol•sc .... tes de 
12 a 14 aKos, encontraron una pr•v.alttncla d• id•ación suicida d• 
.od•rada a int9f1sa en un 4X de los varon- y _, 9X d• las -.aJ•r•• y 
cerca d• ~ d• los ho.tJr•• habian int9'1tado suicidar••• allbo• 
fenó..nos ••taban asociados con depr•si6n •ayor y •atr•aor.s 
ind•••abl•s. otros estudios han· reportado que la preval1111cia de 
intentos suicidas entr• loa estudlant .. d• bachillerato. en los 
Estados Unidos, o5ilan 11ntr• 3Y. y l3lt <Roth•r--Borus, 1993> y la 
ideación suicida e5 de 321' en las ... J•r•s y de 16X en los hoebres que 
cur-n del noveno al d6ci•o pri-r grado en una zona urbana de los 
Estados Unidos. · 

En l'Mxico, en 1990, los 11aanores de IS aR'os ca.et i•ron 6'% de los 
intentos de suicidio y 3X de los suicidios con..,...dos. El 401' y el 
30X r•spectiva.ente, corresponden a los J6v9fles de 15 a 24 aKos • La 
•ayor parte de los suicidio5 ocurrió entre lo• Jóvenes. En 1990, al 
S6.2Y. de las per.anas que se suicidaron teni.An 90tre IS y 34 afros. 
Esto se debe en part• a que •• IRA)lor la. proporción d• Jóvenes en el 
pais. Sin e.margo, si .. calcula l• ta•a sobre la población viva d• 
cada grupo de edad , •&t• constituye un probl .. • -.ay aerio entre la 
población Jov90, ya que MJ•r.n 196• por ••ta causa que por motivos de 
•alud propios de las P•rsonaa de •~s edad CBorges, Roaovsky, 
Ca.ballero, G6.ez, 1994). 

El •ayor ri•sgo de suicidar .. lo• ti..,• la población de la t•rc•r• 
edad, con una tasa de 17.31 por 100,000 habitantes en la población 
•ayor d• B~ aflo&. Estas tasas son inf•rior•& • 3.5 •n l• población 
•Rnor de 3~ años <Borges, Rosovsky, Caball•ro, Gó•ez, 1994). 
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Kandel, Ravai• y Davies <1991), encontr•ron que loa adolescent•s con 
ldaación suicid• ••t•bain ü• desadaptado•, por eJ991Ploa estaban ••• 
diatanciadoa de sus, padrea, tenían ..nos lnter•-• y su eJecuci6n 
•acolar era ••• aala, estaban ••• involucrados en conduct•s 
anttaoci•l••• •ran ~anos religiosos y tendían •&• •correr rteagoa. 

La rel ac idn en'tr• el abuso de suatanc iaa y •1 11Uic idio se estrecha 
con l• edad. Roy, L•tuarski, DeJcng. lloor• y Linnoi• <1990> 
CQIJlfUu·aron a loa alcohdl leos que hablan int911tado suicidarse con 
aqu611oa que nunca lo habian hecho y .ne entraron qua loa pr i-ros 
presentaban un alcoholist90 ••• .. vero, habian experimentado un •ayor 
indice de probleMas, tenlan hi•tori•• U• relacionad•• con ••t• 
probl ... a y h•bi•n r1Reibido ••• di•gnósticos psiquiAtricos. 

En Mxico, el porcentaje de •1coh61 ic08, .,,tr• las p•r•on•• qu• se 
han suicidado, •• ••ti•• en 24X <Terrob• y Salt:iJeral, 1983), Jos 
cu61 as cuatro v.c•• •ayor qu• el .ncontrado en l• población gen•ral 
<61.> <ttedina-ftora, Tapia, s.paJvmda, Ot•ro, Rascón, Solach•, Lazcano, 
Vill•toro, M•riRo y L6p•z, 1989). 

La conducta suicida ha au..ntado .ucho .,, 1 as do& di t i111as década& , 
con tasas qu• var,an de 1.13 •n 1970, • 2.37 en 1990. E•t• au .. nto •• 
h• dado ••• .,., la población ••Yor d• 7S aKo• y entre las .uJ•res de 
l~ a 19 aRo• <Borg .. , Rosovaky, Caball•ro, G4 .. z, 1994>. 

Ea •A• fr•cuentw l• ld•ación suicida qu• •1 in,11nto d• ter•inar con 
l• vida, sin ttMbargo ha sido dt fi.c il di f•renctar entr• atibas co•••· 
Kaaky, Silburn y Zubrick <1990>, ca.pararon a lo• ni«o• que tenian 
ideaci6n suicida con los que hab:lan int..,tado suicidarse, sin haber 
encontrado difer•ncia entre ..t:fo& d••d• la parspectiva de la 
sinto.atol ogi.a el inic•• sin 911bargo encontraron al gunoa factor••• 
CotlO 109 probl ... • f-ili•r••• el abuao da ·sustancias CSX. y 221., 
r..,,ectiva..nte) y 1K1 1• caso de loa varon .. , la• p•rdidas 
tnterparaonalea, au .. ntaban •1 rieago d• qu• int11ntaran autcld•r ... 

En un estudio r•.al izado por Roth•r--8orus <1993) encontr6 que dal 
94X da los ..nor•• que habian atrav•••do por tras o -6• periodos de 
idaaci6n suicid•, hablan intwntado tlUicidarse, y •1 23X del total de 
los suicidas habi• consu~ido alcohol o drogas antes del acto. 

Hawley, , • .,.., Burkett, Baldwin, O. Rult•r y PY.ie•t <1991>, sugieran 
que t•nto loa par•suicida• CCMIO lo• qu• han logrado suicidarse, han 
sido •xt.nsatMrnte aatudiados, no asi loa que ti9nen ideación suicida. 
Eato. autores •studiaron a S3 personas qu• •• presentaron en una sal• 
de urgttnci•• por su. ideación .uicida, p•ro no .. hablan 
autoinflingido ningón daRo. Encontraron una •l•vada ta•• de 
transtornos de personalidad y •buso d• alcohol y sol amanta 13Y. con 
depresión, por lo que concluyeron que la idaación suicida se asociaba 
••• con la deaadaptación aocial crónica que con la depresi6n. 

No obstante ttartunmn, Aro, Hanrik•son y Lonnqvi&t < 1991 >, en un 
fPtltudio nacional sobra los adol•scent•s que •• habt•n suicidado •n 
Finlandia, encontraron, por medio d• la autopsia psicológica, qu• 94X 



padaci• da •lgQn tipo 
frecuentas, Ja d•presión 
alcohol <21 Y.>. 
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de transtorno .antal, siendo los •6• 
<51X> y al •buso y l• dapand11nci.o dal 

En 1• Encu-ta Nacional Sobre Uso d• Droga• en 1• ea.unidad Escolar 
- encontró qu• la ideación suicida constituye un factor de ... twago 
importante para el consunto de drogas ya qua 1 os usuar tos de drogas 
tanto -*dicaa C63.3X>, ca.o no 96dic•• CS7.SX>, pr••entaron un .. yor 
porcentaJa d• id•ación suicida qu• aquéllos que reportaron no haber 
consuaido drog•• <44.3X>, <11edin.o-rtor• y Col•. 1994> • 

ld•ación 
Suicid•. :511.6 

Usuario 
X 

64.4 S8.3 

Poi iusuar io 
X 

64.9 

La id••ción suicida alcanzó porcant.aJ•• H• altos en aqu6lloa qu• 
tenian un niv•l d• consultO ••• •l•vado, coao flM.leatra el cuadro 
anterior <"9clin•-tlora y Cols. 1994). 

Los astados d• 6ni•o n1tgativos y la conducta aus9"te, an6logas a 
dmpreai6n mon ••• frecuent•• 1tntr• usuarios de drogas <Lern•ry 
Vicary, 1984J Revinu•, 1988>, principalm•nte entre ••tudiantes con 
•buso da tr•nquilizant•• <Padar••n y L•vik, 1991>. 

Entre los eatudiantes .. xicanos loa s-nti•ient~s de depresión 
dif•r•nciaron aignificativa...,te a los usuarios de los no u•uarios de 
drogas y tuvieron valor predictivo sobr• el grado de u.a, sin ellbargo 
no diferenciaron a loa usuario• de inhalantes'en co_,>araci6n con los 
usuario. de otras drogas C"9dina-Kora, 1994>. 

La asociación entre estado• de ~nint0 depresivos y el abuso de •lcohol 
es 111uy •&trecha. Los alcohól icoa suelen tener t•sas de depresión y 
de suicidio superiores CCodor•t y Winokur, 1974>. Sin e.margo, asta 
asociación est• fuert...nte influáda por el género, el ho.bre 
presenta ••yor riesgo de alcoholiaMO, en tanto que en la .uJer la 
depresión - .ucho ,..,. fr.cuente Otedina-ftora, Tapia, 6-pól ved•, 
Rascón, "•riRo y Villatoro, 1991f "-dina-tiara, Rascón, Tapia, "ariRo, 
Ju•rez, Villatoro, Caraveo y Gó .. z, 1992). 

R••P•cto • los •ánto.a& de depra•ión, "•riRo, Medina-Hora, Chaparro y 
Gonz~lez-f"orteza (1992), encontraron variaciona• sobre el género de 2 
mujeres estudiantes por c•da hoanbre. Al anal izar la a&ociación con 
nivel socioeconómico, encontraron que la proporción mayor de 
estudi•ntes que presentaban indices da depresión, perteneci•n •1 
nivel baJo <H•riR'o,. Chapa.rro y ,..dina-Mor•, J<g92). La relación entra 
•buso d• su•tancias, los sántoma& de d•pra&ión y su variación por 
género, está a6n por deterMinar•e. 
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E•toa ant1tetrdentes nos indican la tmport•ncia de la id•eción suicida 
y la dttpreaión en l• pobl•ción Joven •i••• c:on la que an un futuro 
t1N1dr&n qu• enfrenter•• la población de docentes •n for•ac:i6n, lo& 
cu61es tarttbi*n fortn•n parte en su mayo,. áa d• la Juv.ntud d• nuestro 
pat•• sin ..t:targo aón no se ha investig•do ha•t• que punto l• 
dmpre•tdn y l• ideaci6n suicida rmpr....,tan para estos un factor da 
riesgo para el consuMO da drogas en ••ta pobl•ci6n, en •1 preaente 
tr11bAJo se inve•tigar• la relaci6n d• estos dos f•ctores con el uso 
de drogaa. 
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CAPITULO II: METODO. 

J.METODDLOGIA. 

Todos los datos para r•alizar la presente t•sis fueron extraídos d•l 
proyecto "Encu•sta Nacional Sobre Consumo de Drogas Entre la 
Comunidad Escolar" realiz•da en 1991. 

La encu•&ta nació con lil nac•sidad de establecer la prevalencia del 
con&umo de drogas entra estudia.ntes norntt111l istalii: Uso, drogas mlls 
usadiHi; problemas asociados al consumo y subgrupos da la población 
111.ls afectados. 

2. OBJETIVO. 

El propósito d• esta investigación es daterMinar, la prevalencia 
general d• consumo da drogas y el nivel da riesgo y protección que 
puede tener sobre el consumo de drogas la influencia de factores 
contextuales como la tolerancia social ante el consu1110 d• drogas, 
•sociactón con p•res usuarios y percepción de disponibilidad asi 
COllO f•ctor•• intraindividuales como la p•rcepción de ri•&go. 
ideación suicida y depresión• dentro de l• población de estudiantes 
normalistas, 



3. JUSTIF"ICACIDN1 

El int•r•s de ••t• ••tudio surg• por dif•rt1nt•s razon••• 

•>En inv•stigacion•• •nteriorea •• h• 1t11contrado que existe rel•ci6n 
•ntre l• P•rc9Pción d• ·riesgo ttn las difer..,tes droga• y el consu..o 
d• ••tas Cttlldtne-ttora y Cola •• 1994>. sin IHllbargo saráa if1Portant• 
saber hasta que punto ••t• factor varia sagón •l tipo d• consumidor y 
cu61 •• •1 tipo drogas qu• c•d• grupo C.onousu•rioa y poliusuario•>. 
considera de •ayor riesgo dentro d• la pobl•cidn de -tudiantes 
nor•al tatas, •t... qu• •• •ncuentra in ... raa d9t1tro un proceso de 
for•ación que l•• p•r•ite twn•r conoc:i•iento respM:to a este. t .. a. 

b>Dllbido • qu• l• p•rc1111c i6n d• dlsponibil idad ha consid-ado un 
•1...,,to que pr9dic• al uso d• laa diversas drogas CHedina-flora y 
Cola., 1994>, resulta inter•••nt• saber c6.o •• qu• p•rciben la 
dhponibll idad d• cada una d• l•• drogas los di fer9f1tes tipos de 
con•u•idor•• y cu61•• tlOf1 loa tipow d• dr<>g•• que c•d• uno d• ••tos 
grupos percibe con ••Yor disponibilidad 

c>L•• •xpectativas d•l sist ... educ•ttvo r•specto •l profesorado •• 
basan •n tener en el ••••tro •l dafttnaor M• .-pasionildo de lo• 
principios .oral•• <Bravo AhuJa 1975>,por lo tanto .. i-.portant• 
tener conoc:i•illC'\to de cu61 •• la tolarilncia social que· •Xiate ttn ••t• 
población ••i c090 en cada uno d• low tipos d• consw.idor y cu61 •• 
l• tolerancia social en lo• diferente• tipos d• drogas. 

d)Dltbido a que laa leyea )' nor...,s de un grupo aoci•l af9Ctan el 
conau.o .., función de la oferta y la d._.nda <Hawking y Cola 1992), y 
a que pert9r'lmc-.Oa a una aoctttdad co.aopolita en la que esta• normas 
pu9dttn variar "" función d• las ctrcunatanciaa que aqueJan a cada 
grupo aoc:tal, in-rso _, la Reptlblica ttexican•• ya que - ha 
observado en inv .. tigacion•• anterior•• variacion•• en •l conaumo de 
drogas a nivel r&gional <Tapia Conv•Y y Cols. 1994), resulta 
t_.,ortante •ab•r cu61 as el tipo d• lugar dond• han vivido la m•yor 
parte de su vid• los diferente• tipo& de consu•idor•s d• l• población 
d• •studiantes nor•ali•t••· 

•>En las diversas investigacion•• r•aliz•das con la población 
••tudiantil <C•stro y cols., 19861 de la S.rn• y cols., 19911 "'9dina­
Hora y Col s., 1992> •• ha ob-rv•do qu• •l consu•o d• drogas afecta 
prtncipalmenta • la población .. sculina, sin efllbergo, 8-r.nzon <1994> 
encontró que una vez que las taUJer•• son consu•idoras p~•s9ntan las 
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•i••a• c•racterásticas observadas en los hontbr•&, esto es, tienen 
patrones semejantes de consumo • los ho..t>res. 

Considerando qu• gran parte de la población de estudiante nor•alistas 
pertenecllfl al ••Mo f-.enino r•sult.a import•nt• sab•r cuiil•• son las 
di f•renc ias exist1tntes entre amos ••>eos, dentro de cada t tpo da 
consu•i dor. 

f)tt.dina-ttora <1989), Castro CJ990>, De la S•rna <1991> y Berenzon 
<1994>, t1ncontraron que exi•ta rel•ci6n entr• 9dad y el nG1tero da 
droga• consu~idaa ya que los Jovenes .. nares de IS aRos son 
monousuario• y los ••yore• son poliusuarios, consid•rando que esto•• 
debe a la necesidad de alcanzar el •ismo efecto que ya no genera la 
droga h•b 1 tu•l • 

TOINlndo en cuenta que •6s de la• tre• cuartas partes de estudiantes 
normalista• &on mayores de 17 a«o•, r•sulta int•r•aant• saber cómo•• 
qu• se encuentra •saciado el tipo de con•u•idor•• P•rten9Cient• a 
este grupo a los fliillctores de ri-go y protección qu• nos ocupan en 
esta investigación. 

g>Dentro da la pobl•ción de estudiantes de educación media y Inedia 
superior se ha encontrado que •l no estudiar y trabajar IMtdio ti.-po 
•s un factor que predon1ina dentro de los usuarios d• drogas Clop•z 
lugo 1994>, considero que esto• factores deban ser analizados dentro 
de l• población d• ••tudiantas nor•alistas para sliillb•r hasta qua punto 
••toa han fungido ca.o un elemento d• riesgo o de protmcción .,¡ ••t• 
grupo. 

h>El encontr•rse asociado con pares consu111idores d• drogas ha sido 
considerado un factor signi ficativ••ente r•lacionado con el uso de 
estas <Hewco.b y Bttnter, 1986> resulta intaresant• saber hasta qu• 
punto loa estudiantes nor••l ista •• han visto afectados por este 
factor y si este ha propiciado o no el consu•o d• suatancias to•icas. 

i>En la poblacion de estudiantes de educación media y media superior 
<Hedina-11ora, "· E., López, L., Villatoro, J., Ju,rez, F., Baranzon, 
B. y Rojas, E. 1994>, se encont~ó que el pensar en quitarse la vida 
•s un factor d• riesgo ir.,:>ortante para consumir drogas y que 
p•rticul•r-.nt• se pr•senta en una proporción ligeraMente Mayor d• 
MUJ•r••r tOfttando en cuenta que en la población de estudiantes 
normal tatas predomint11 el genero fentenino resulta importante conocer 
en que proporción au dliill •st• sintomatologia de ideación suicida y si 
puede se un factor d• riesgo impotanta para el consumo de drogas. 
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J> Se ha encontr•do qu• los ••tados de 6ni•o depre•ivos •• presentan 
con •ayor frecuencia .ntre usuario• d• drogas <Lerner y Vicary, 1984f 
R•vinus, 1998) resulta i91>ortante conoc•r el nivel de rieago o 
protección ccn •1 que cuenta l• población de docente en formAcíón y 
en que grado la d•pesión influy• • ••toa a con&uMiT drogas. 
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4. HIPOTESIS DE TRABAJ01 

:.:. E~.~:~t-r:::1uc4..1ad9oén:~º .,~··~~!~~o9~a• ~;~::t:~.d~::t~~:ce~•Y~~ 
11-.•ro f._,ino. \ 
2 a A .. yor edad •ayor ri••uo d• estar involucr•do en •l consulM> de 
drogas. 1, 

3 1 A ..,.o,. ti~o dltdicado al estudio •ayor riesgo de est•r 
invohacrado .,.. el ,con•UllO de droga•. 

4 1 El trabaJ•r .edio tieMpo durant• el a«o anterior a la encuesta 
ser~ un factor dli riesgo para .. tar involucr11do •n el consuato de 
drogas. 

5 1 A ~ayor tolerahci• social ant• el consuMO de drogas •ayor ri••oo 
de .. t•r involucra~o en •l uso d• ••tAs. 

1 
6 a Al •SOC:i•r•• con par•• usuarios ••yor ria990 d• estar involucrado 
.,, •l conau.o de dr?v••· 
7 1 A •ayor P•rcimph ión de disponibU idad d• droga" Ol&yor r i•sgo de 
estar involucrado ~ el con•u•o de ••t••• 
8 1 A .enor percapcidn de ri-go ante el consu1no de drogas 11ayor 
riesgo d• .. tar inv~lucrado •n el uso de estaa. 

9 1 A aayor id&•ci6~ suicida •ayor riesgo de estay involucrado wn el 
con•u.a de drog•s. 

' 
' 101 El tener depresión ~arA un f•ctor de ri••uo para •star 

tn~olucrado en el cot1•uao de drogas. 
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5. DE>INICICIN DE VARIABLES• 

CONSUl10 DE DROGAS• "Acto d• ingerir, fUfth•Y, .. sticar o inh•lar 
cualqut•r far•aco con fin.. •omnif•ro., de -tiailacion•• o 
alucinación, qu• •ventual....,t• pueden g.,,erar adicción o dapendllflcia" 
CNoh10and. 1990. p. SEU. 

Una vez d•finido el ter•ino fund ... ntal dttl t-• que nos ocupa, •• 
i11portant• ..,.e ionar qua - procltder4i a r•al izar c09Parac ion•• del 
con.u'90 d• drogas con ~ras variabl .. m4is adalant•. Para ••to •• ha 
considerado la necesidad d• clasificar a 109 consu•idor- de las 
div•r••• sustanci•s, no obstante ttn la literatura se observa qua 
dicha cotaparacidn no ha sido ••tandarizada ca.o tatlbién ocurre 1tn los 
consu•idor•• de alcohol. 

Para estas f8Ch•• en nuestro pais ya extat.n di farmnt•• estudios 
<Castro, 1987a1 S.cr•taria de S.lud, 19901 f'fedina-Hara, tapia , Ldpaz 
y Ju6rez, 1990J Ortáz Rodr!gu•z, Ro.attro, P•r•z-Gal..,, Gonzal•z y 
Unkel 1992>, en los que .. .-pl•an difarent•• cla•ificaciones .ntr• 1•• qu• figurian1 

•> No usuarios va •xperi.-ntal va usuarioa, 

b> No usuario• YS •xperi..,.tal VII l•v• v• .oderado va alto, 

e> lndic• de consunto de drogas, 

d) No usuario• vs usuarios, 

•> No usuario• vs .anousuar i os vs poi iuauar i os. 

Cada una de estas cla•ificacion•• se basan en do• di.-ncion•s 
itmport•nt•• dal uso da droga• a> la cantidad de consumo en d!as, y b> 
la fr.cuenci• d•l ndMero de veces qu• al suJeto a con•u•ido la droga. 
La• priWgunt•• qu• evaluen -t•• di...,sion•• .. dirigen • conocer si 
al euJeto tuvo o no conSUIK> alguna vez, en el '1lti•o afio, en al 
~ltiMO •es y cuando corra~onda el n~mero da d!as que •• consu•ió la 
droga en al dlti.o ""'ª· En algunas investigaciones <Secretaria de 
Salud, 1990> tamibi*n ae prqunta al nó-ro da veces qua •a ha 
consu11tido droga. 

En las 2 priMeras clasificacionas <Ortiz y Cols., 1<J92J Secretaria de 
salud 1990) el usuario axperi.ental se define ca.a aqu1H qu• ha' 
consumido droga 111enos de 6 ocacion•s en su vida. Especificacaent• 
Ortíz y Cols. (1992>, definen al usuario lava C:OllO •l que quien "h• 
consu111ido 1• drogil. entre 6 o 10 dfas en •l ól ti.o tMtS" y al al to 
quien "h• conau•ido l• drog• mA• de 10 d.i.•s en el '1lti11K> taes". 
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Esto• indicador•s .. pueden d•••rrollar droga por droga o para todas 
en conjunto. E• d1teir, un sujeto puede habar consu.ido 3 drogas mn 
difarfiltas ocacion•• de su vida, y tendrA una clasificación para cada 
droga .. gón su consutltO .,, el pri-r d• lo• casos, o bien •• 
clasificar~ confor,.. a la drogad• ••vor con.u.o. 

En •l pr•s1tnt• .. tudio se utilizaran 3 clasificacion•• propu••ta• por 
"-dina-Mora, M. E. (1993) con •l fin d• det•ctar •l niv•l d• ri•ago y 
protección ante el consu•o d• drogas en cada grupo. 

a>No Usuarios vs usuario• •xpari..ntal•• (consumo naenor a :5 
ocacion••>· 

b)No Usuarios vs Usuarios (consu1K» ••• d• 5 ocacionas>. 

c>f1onousuarios < consu.o de una sola droga) vs Poliusuario• <m•• d• 
una droga> 

Cab• acl~r•r que todas estas clasificaciones •xcluy90 el tabaco y el 
alcohol y qu• la• drogas son consideradas como todas aqu6ll•• 
substancia• qu• modifican la perc•pci6n, la ••nsación, •l ••tado d• 
6nimo y la actividad tanto fásica como ~•nt~l. 

Para ••t• investigación •& consid•rar~ la sigui11t1ta clasificación• 

a>Drogas "6dicas1 Ta111bi6n conocidas COIK> drogat1 "blandA& 11 cuyo uao 
•sp.cifico •s restablecer al individuo d• algón padmcimiento y son 
lmgal..,..te const.mid•• sólo bajo pr .. cripción IMdic•• el conSUIK> •in 
prescripción ~tea, sólo se considera cuando se trata estos tipos d• 
droga y se refiere al uso de ••t•• sin rec•ta Mdic• o 1tn •ayor 
cAntidad o ti...,o a lo r•c•tado por •l -Mdico o por motivos 
diferentes a lo• pr••critow. 

Para saber si el estudiante ha consu•ido drogas .. diCA!I, se le pid• 
que ••rque las drogas1 Anfeta•inas, tranquilizant••• opio, sedantes y 
otros opi6ceos, bajo este tipo de condiciones. 

Ta.bi*1 .. pida al estudiante que 9Rf1cion• el na.bre ca.ercial o la 
sal d• la sustancia -6dica consu~tda. 

b>Drogas no Hdicas 1 Ta.t>ién conocidas co.o droga• 11durasM •• 
defin.,, COMO •quéll•s substanci•• cuyo uso "6dtco •• nulo o no 
co.probado, pero •• consu-.n p•r• alterar intencionada..,..t• el 
stat .. a nervioso c91ltral. 

Este grupo incluye las siguientes drogas: ~ariguana, cocaína, 
cocaina crack, inhalables, heroina y alucinógenos. 

Para conocer el tipo d• dr01jila qu• 1011 eatudiantes h&n consurwido •• 1•• pide qu• indiquen el nombre que l• dan a la sustancia con efectos 
sicotrdpicos que corr•sponda al tipo de droga que se investiga, este 
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noiMlr• puad• ••r popular cotlO flOt• o che.a, ••l co.o coaercial por 
•J•mplo, Resisto! 500. 

L•• v•riables qu• ••r4.n consid•r•d•• p•ra CQIP•rar •1 nivel d• ri .. go 
y prot..:cidn asoci•do al conwuao d• drogas son laa aigui9rlt .. 1 

Gen•ro1 S• pid• •l ••tudi ant• qu• indique el g..,•ro al qu• ••t• 
pertenec•, Y• ••• f.-Oino o •ascul ino para sab•r de qu• •anera 
influye •1 _,. ho.t>r• o MUJ•r en •1 con.u.a d• drogas. 

Ed•d• S. t-.a "" cuent• 1• 9d•d con qu• cuent• el estudi""t• •1 di• 
de la aplicación d•l cu•ationario, ya que •• busca conoc•r de qu• 
•anera influye la edad en el conaucao de drogaa. 

Ti-o o.dicado Ai Estudio Our•nt• El All'o Ant•rioro S. l• pr99unt;a •l 
.. tudiant• si durante el aRo ant•rior • Ja 1t11cuesta tu• ••tudiante de 
tie.po CQllPl•to, ..cfio ti-.po o no lo fu6, para conocer el nivel de 
ri•sgo qu• eato i-.plica ttn •1 uso d• drogas. 

Ti-o DotcUcado Al Tr..tJ•Jo Ourant• El All'o Ant.,..ioro S. 1• pr99unt• •l 
eatudiant• ai durant• al all'o ant1Wior a la encu-ta, no trabaJ6, 
tr•b•J6 IMldio ti..,.o o ti-o COllpl•to p•r• s..tl•r •l niv•l d• ri .. go 
qu• rwpr••WJt• el t.i-.po d11dicado el trab•Jo per• con•Ull'lir drogas. 

Lug•r En Gu• Ha Vivido La PtAyor P•rt• D• Su Vid•• E• •1 concmpto qu• 
tien• •l ••tudiant• r•5J1wcto a qu• tan grand• consid•r• qu• -a •1 
luger dond• h• vivido l• ••yor part• de su vida. Pare t.n•r 
conoc:i•it1nto en dond• ha vivido la 11Ayor part• de su vida .. l• pide 
a .. t• que ..nclon• que t-.n grande .. o •r• •1 lugar, 
proporcionandol• div•r••• cpcion•• eedi.nt• las cu41•• 61 podr4 
escoger aqu•Ila que ~ ap-ou• Ms a tH. Todo ••to ti.ne c<>lk> fin 
princip•l s..t.er •1 nivel d• rimsgo qu• itoplic• vivir en un• zon• 
urban• o rural sobr• •1 conSU90 d• drogas. 

Variablaa Contextual•• Y Socioculturel••• 

Toleranci• Soci•l Ant• El Uso O. Droga•• E•t• variabl• ser• Aadida 
a. tr•v•a de una ••ria de pregunta.• que cu•stion•n al estudiante 
rewptteto a có..o consid•r• qu• s•r i• visto por SU• ••tgos •i ttl 
cansw.iere cigarro•, •ariguana, cocaina, h•roina, anfet .. inas o 
alcohol en dif•rent•• centidad- y con diversa frecuencia, a lo qu• 
61 respond•r• • l•• siguientes opciones 1 Lo verian bien, ni bit1n ni 
••l y lo vari•n muy -..1. 
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Asoci•cidn Con Par•• Uau•rioa1 S• refiere a la proporción d~ ..-igo• 
consueidoras da l•s dif•rllflt•• drogas <ninguno, algunos o la 
.._yorla>, con los que •• .,,cuentra r•lacionado •1 sujeto. 

P•rc911ciOn d• Di•ponibilidad1 S. r•fí•r• a la facilidad que •I 
eatudtant•, con•id•r• t.n•r par• conseguir ••riguana, cocajna o 
h•roina y para saber •1 grado da percepción d• disponibilidad con que 
cu.nta el estudiante, •• le pr99unta que tan facil o dificil ••r.ia 
para •1 con .. guir las dif•rentes drogas an caso d• qu• aai lo de5aar• 
preaent4ndola opctonas ca.101 Baria imposible, facil y -..y f~cil. 

Percepción d• Rieago1 Ea •l grado da riaqo pt1ra la salud qua 
r9J1r...,..ta para un auJato •1 conMlltO de cada una de la drogas. 

Para conocer cual a• la parcetpcidn da riesgo, dllfltro del cuestionario 
hay una sección qua ser~ descrita con •ayor d•talJ~ en la d .. cripcidn 
d•l in•tru....-.to en dond• •• l• pregunt• •l ••tudiant• qu• tan 
p•l igroso para l• salud consid•ra que ••ria para 1• u•nt• us•r 
cigarros, .. riguana, cocain•, heroina, anfeta•inas o alcohol en 
difertrnt•• cantidad•• y frecuencia. 

Depresión• 9e le pide al auJ•to que responda d• ~•n•r• afir•ativa o 
n-uativa a 19 r••ctivo• que presentan sinto.ta• dtppr .. tvo• durante S a 
7 dl•• en •1 ... ant~rior a la wncu•ata. 

Ideación Suicida• 611 le pide al estudi•nte que r•sponda a cuatro 
r•activoa an los que •• r11porta haber pttnsado en quitarse la vida de 
S a 7 dl•• 1111 el rwes anteriOT' a la encuesta, con opcione• de 
r-.pueata afir•ativa o nmQ•tiva. 
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4.5 DISEÑO DE INVESTIGACION: 

La .uestra fue seleccion•d• partiendo de las siguient•s variablaaa 

A travtts de una estudio biet~pico1 La primera unid•d de s1tl•cc ión 
fueron las escuel•s y en la s•gunda los grupos escolares dentro de 
las ••cuelas ••leccionad•s· 

L• mue&tra de alumno• fue autoponderada a efecto d• facilitar 1 • 
estr•tegi• de estim•ción así cOt'lo el proc•sa~i.,.to d• datos. 

Inici•l11tenta se estimó un tamaRo de -....estra de 16!5 grupos escolares 
de educ•ción normalista distribuido• en todo el p•'•• la pr•ciaión 
para estimar porcentaJes en estudiantes norMalistas contentpló errores 
considerables para prevalancias de variables poco frecuentes como son 
consumo de drogas, d.t>ido a que l• •MPlitud da lo& int•rv•los de 
confianza •• peque«a. 

Debido a qu• en illgunos e&tildoa el nd:-ro de alu.-ios por grupo fue 
,11enor al ••ti111ado (24>, l• muestra pera ••til investigación fue de 
2207 eatudiantas normalistas que fueron •ncuest•dos an los 32 estados 
da la Rep4blica Mexicana y que representan a los estudiantes 
nor•ali•t•• •atriculados qu• asisten •clases. 

PARA11ETROS tlUESTRALES• 

Prevalencia Estimada. 1.0 1. 
Cver procedimiento> 

TAMAÑO DE !1lJESTRA ESTIMADA: 

Grupos. 165 

Muestra Seleccionada. 2207 
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7. POBLACJCJN1 

SUJETOS1 

La población d• .. ta inv•stigaci6n •• d• 2207 •studiant•• d• 
tHtucación nor .. 1. que .. tudian en escuelas con reconoci•iento oficial 
d•l paf sf en bastt a ••tos par4C1Btro• .. obtuvieron 111U•stram en lo• 32 
Estados de la Repdblica 119xicana. 

El 2BX pertenecen al .. xo •asculino y el 72X al aexo ftNMlnino. 

Respecto a la 9dad de los .. tudiant••• •l 14.54X infor•ó contar con 
Menos de 17 años. el 34t.66X entre 19 y 19 aRos,un 2S.92X entra 20 y 
21 aRos y el 20.84X 22 aftas o mAs. 

El porc9fltaJ• fal tanta pe..-tenec• a aqu•llos que no respondi•ron • 
estos datos. 

llUESTRE01 

La .uestra fue seleccionada canfor .. a los r1tgistroa de la S.Cr•taria 
D9 Educación Pdbl icA, sobre estudiantes nor•al tata• que acudltf"I a 1• 
••cuela con r•conoci•i•nto oficial del paáa. 

S. utilizó un marco d• atUastreo <M.H.> de los registros oficial•• de 
la Secretaria De Educación P~blica, corraspondifiltes al ciclo escolar 
1991 - 1992. 

El "•reo da Nuestreo fue objeto da val tdaci6n intansiv•, con la 
finalidad de que la informilci6n utilizada fuera da la ••Jor calidad 
posible, ,.ini .. izando asi. cualquier probable inconsistencia de 
r-uistro y cobertura de las unidades -..estralea. 

TIPO DE ESTUDI01 

Este estudio ea de tipo e~ploratorio de campo, a través del cual sa 
busca encontrar relación entre diferentes variables. 

ESCENARI01 

El aula corraapondiente a cada escuela seleccionada. 
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B. INSTRutlENTO: 

a) Alcances y Limitaciones de la& Encuestas& 

Para lograr obtener una visión lo •Uficienteflttnte aproxiaad• de un 
problema a través de las encuesta• e• necesario que esta• cuenten con 
e iartos control•• de c•l idad ad•cuados, •iSllOs que se deb.n de 
considera.y tanto en los datos obtenidos como en 1• int•rpyat:acidn, 
estos, se b•s•n en el conocimiento de los siguientes aspectos: .el 
marco conceptual que subyace al eatudio, l• población que se •studio, 
la validez de los; instYumentos utilizados,. l• consiatwncia de la 
r•spuesta, etc. 

Siempre que se estudi• el uso de drogas •n la población estudiantil, 
•• importante tener •n mente las sigui•ntes aspectos: l>grado de 
representativid•d de población Joven en la población estudi•ntil, 
2) diferenciación entre la población que asiste • la escuela con la 
que no lo hace, 3) Espectativas respecto al los datos d• uso de 
drogas, 4) tipo de infor•aci6n que proporciona y 5> La manera en la 
que se conapara la información obtenid• con la da otros estudios 
(11edin•-llora y col, 1992>. 

Un dato que debernos tomar en cuenta al trabaJar c:on la población 
estudiantil, es que •l uso de drogas dentro est•, ea •enor qua en la 
pobl•ción de aquellos que no estudian <Smarts y liban, C 1980, Smart, 
Hatdina-Mora, Tl!rroba y Varcaa, 1'981) J ya que el no asistir 
regularmente • ta es.cuela es un factor de riesgo i.aportante paYa el 
uso de drogasCMedina-Mora, Ortiz, Caudillo y López, 1982>; entYe los 
estudiantes de ense~anza Media y media superior, aquéllos que 
abandonan temporalmente sus estudios, los que no son estudiantes de 
tiempo CC>ft\Pleto y •quélloa que tienden a faltar a la escuela, 
presentan Rayeras índices de consumo, CC•stro y Valencia 1980>. 

Debido a estos factores se debe tener en cuenta que los estudiantes 
constituyen un grupo pYotegido de la población entre los que se puede 
esperar menores e i fYas de consumo, principalmente se considera que 
los cuestionaYios son contestados por aquéllos estudiant&s que se 
encuentran pr"esentes el dia de la .aplicación. Sin embargo, puesto 
que en muchos casos, el consumo se inicia mientras los jóvenes están 
estudiando <Secretaria de Salud, 1990>, que los planteles escol ayes 
se diferencian en términos del grado de involucr~ción de sus 
estudiantes con el uso de drogas (Castro, Rojas y De La Serna, 1987>1 
y que este consumo es un factor de riesgo paYa la. deserción escolar 
CSmart, Medina-Mora, Terroba y Varma, 1981; Medina-Mora, Ortiz, 
Caudillo y López, 1982); es impoYtante c:onocer lo que sucede en la 
escuela, a fin de o~ient~r los progr~mas da prevención. 



67 

Ast. los estudios en población estudiantil permiten responder a 
preguntas bAsicas sobre: 

a> La extensión, magnitud y tendencias del proble~a, de las drogas 
que se están utilizando, los grupos de la población m•s afecta­
dos, las consecuencias de uso, etc. 

b) La asociación entre uso de drogas y factores sociales comoz la 
percepción de ríesQo, tolerancia social, percepción de consumo 
de drogas entye amigos, que implica usar diferentes tipos de 
drogas, de 1•9 consecuencias del consumo en la población escolar, 
en la co.aunidad. De importante interés en este estudio. 

e) La asociación que tiene este problema con factores internos del 
individuo como; percepción de rieago a la salud, la autoestima, 
los problemas emocionales, etc. 

AdetnAs tiene la ventaja de que abordan un universo conocido, 
estudiantes nt•triculados que puede abordarse .n su m•dio escolar, 
resulta relativa•ente sencillo seleccionar muestras no sesgadas, y su 
aplicación es rápida y económica en eornparación con otras 
aproximec iones. 

L• validez de la infor••ción obtenida es alta debido a que: 

a) Los estudiantes estAn f•miliarizados con YespondeY cue•tionarios. 

b) Su aplicación es anónima, ya qua no anotan ni su nombre ni el de 
la escuela, y si ademAs sa les transmite el mens~Ja de que nunca 
podrán ser identificados, la veYacidad interna de las respuestas 
es muy satisfactoria. Al hacer la comparación de autoreporte anó­
nimo en el contexto de un grupo escolar, con la entrevista directa 
en estudios de hogares, se encuentra que los estudios de escuelas 
dan mejor información en término de número de Jóvenes que reportan 
usar o haber usado diferentes tipos de drogas (Medina-MoYa, Castro 
V Terroba., 1979). 
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l'IATERIAL: 

b) Antac1d1nt•s d•l tnstru119Dto1 

El instru1M1nto que se utilizó en el proyecto •Encu••t• Nacional sobr• 
al Consu•o da Drogas en estudiantes Nor••listaa•. tiene ca.o punto de 
partida d& partida •1 cuaationario realizado por la O.Pf.S., con •1 
obJetivo d• elaborar· un instrumento de autor9110,.t•• que pueda a•r 
llenado por el ~ismo •studiante, qu• p•r•ita desarrollar una 
-todologia oparac ional para ser usado •n diferentes paises, qua 
atrav~s de •1 s• pueda •valuar el uso d• drogas entre la g.,.,t• Joven 
con indicador .. co•p•rativos, •• decir que cuente con una aer-ie de 
reactivos b~sico& estandarizados, y que por ~!timo per•ita conoc~r la 
Epidemiologia d• la Farmacodepandencia <castro y cols, 1987). 

Se penso •n este cuestionario Cauto-reporta> p•ra los estudiantes , 
debido que •l •barc•r • la población ••tudiantil present• ventajas 
pr4cticas P•r• l• inform•cidn y para los diseRos de mu•stra, Y• que 
se trata de una pobl•ción cautiva y .. puede aplicar el cuestion•rio 
de forma grupal. 

Para la pritHra versión de esta cu•ation•rio col•bor•ron loa 
sigui•ntes paises 1 Canad6, lndi•, "al••ia, .,.xico, Nigeria y Estados 
Unidos. 
C•da país r•colectd una muestra de 300 eatudiant•s de a•bos sexos y 
d• diferentes antbittntes; la aplicación fue totalmente anónima , con 
excepción de la prut!Wa Test-Retest, donde s• siguieron di fer entes 
métodos pmira local izar al astudi•mtes; por ejemplo, en "~xico •• 
escribió el n~Mtro de liwta del estudiante donde se anotaba el folio 
del cuestionario, de tal ~•nera que •1 estudiant• no vi•ra a~enazada 
su confidencialidad. (Castro, 1987). 

A partir da ese primer cuestionario ae han ido incluyendo distintas 
secciones de acuerdo • las necesidad1rs de cada investigación, hasta 
ll•gar al instrumento qu• se utilizó en •1 proyecto,hasta llegar al 
instru-nto qu• se utilizó •1 proyecto cuyos datos •• utilizan en 
esta tesis ser•n descritos po•t•riorftMlnt• en cAract•rásticas del 
instrumento. 

TAl'IAl'IO 
DE LA 
l'IUESTRA 

1976 9,900 

DISEl'IO DE 
1'11.JESTRA Y 
COBERTURA 

Cobertura Nacional, 

SECCIONES 
DEL 
INSTRUMENTO 

SECCION DE DROGAS 

NUl1ERO 
DE 

PUBLICACIONES 

6 



1977 

TAl'tA/W 
DE LA 
l'IUESTRA 

447 

197S 3,408 

1978 eo:s 

1979 483 

1980 4, o:ss 

1960 1,793 

1961 223 
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NUl1ERO DISEM DE 
11UESTRA Y 
COBERTURA 

SECCiúNES 
DEL 
INSTRUMENTO 

DE 
PUBLICACIONES 

Estudio piloto, •ue5trao 
al••torio, nivel rural, 
urbano y nivele• ~ocio­
económicos medio-alto y 
b•Jo. 

SECCION DE DROGAS 
<Organización "undial 
de 1 .. Salud> 

Cobertura D.~. y zona SECCION DE DROGAS 4 
tHttropolitana. Problemas asociados 
Estratificado por Disponibilid•d 
conglOtMtr•dos y aleatorio 
simple. 

Cobertura Zona sub-urbana BECCION DE DROGAS 3 
del sur del D.r., Problemas asociados 
Biet•pico, estratificado Disponibilidad 
por conglOIM!rados y 
Aleatorio Simple. 

Cobertura EnsaRanza 
.. dia y .edia superior 
d• Horelos. 

Cob•rtura o.r. y Zona 
tfatropolitana, 
bietapico, Estratificado 
por conglomerados y 
aleatorio si111Pl•• 

Coberturas alu.nos UNA" 
bietap!co , 
por conglomerado& 
de 100 alumnos, 
al•atorio simple. 

Coberturar Sub.uestra de 
la taUestra de 1980 para 
el D.F. y 
Zona Metropolitana. 
de 1960. 

BECClDN DE DROGAS 
Proble.as asociados 
Disponibil !dad 

SECClON DROGAS 
Percepción del ~•dio 
•mbiente social. 

4 

Esca!• de c•lidad de vid•, 
Escala de •aneJo de la 
realidad 

SECCION DROGAS 
Escala de percepción 
del Medio Aabienta 
Social. 
Escala de calidad de vid•. 
Eacala de manejo de la 
r••l idad. 

SECCION DE DROGAS 
Escala de percepción 
del Medio Aaibiente Social. 
Escala de calidad de vida. 
Escala de manejo de la 
re•l idad. --.-------------------------------------------------------------------

1962 621 Sub-muestra de la 
.uastra del D.F. 
y Zon• Metropolitana 
de 1980. 

SECClON DROGAS 
Problemas Asociados 
Di&ponibilidad 
Escala de Riesgo 



TAr!Ai'lO 
DE LA 
"UESTRA 

DISEl'IO DE l'IUESTRA 
y 
COBERTURA 

SECCIONES 
DEL 

INSTRllt1ENTO 
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NUrERO 
DE 

PUBLICACIONES 

1985 778 Cobertura• ""••tra de 5ECCION DROGAS 
los Col.gios de Bachi- Probletn&s asociado• 
lleres de D.F. Disponibilidad 
Bi•t,pico Ale•torio Ttknica Nominativa, 
si1111ple. Escala de D•lincuenci• 

---------------------------------------------------------------------1986 9,967 

1989 3,600 

Cob•rtur• Nacional. 
Bi•t•pico Rttgionalizado 
Estratificado por 
conglOMeradoa y 
Aleatorio sitople. 

Cobertura: Estudiantes 
de Ense~anza Media y 
"-dia Superior da D.F. 
y Zona Conurbada. 

SECCION DROGAS 
Probletn&s asociados 
Di•ponibil idad 
Tik:nic• Nominativa, 
E•c•la de D•lincuenci• 

5ECCION DE DROGAS 
Problefttas asociados, 
Disponib U idad, 
Escala de delincuenci&, 
Percepción de ri••go, 
Actitud frenta al fenóaeno 
de 1•• drogas Esc•l• de 
d•Pr•aión .. 

Estudios §obre Validwz y Con1ifbilidad dal lnstru•ttnto. 

4 

Eat• instrumento a sido pt"obado en su validez y confi&bil idad 9fl el 
estudio piloto ll•v•do • cabo en 1977, a nivel rural y ul"bano con 
pobl•<:i6n da nivel•• soc1o-ec:onómicos medio, alto y bajo por la 
Organización Mundial de la Salud. su desempeR'o en las dtfer•ntea 
poblaciones CÓMO el Distrito Federal en su5 diversas zonas, asi como 
• nivel n•cíonal y con diferentes poblaciones eacol•res desde 1977 
hast• eAtudios 1=1rav ios (f'fedina MoY • y Col a. 1981 ¡ C•&tro y Col s, 
1987> • perraiten conocer a qu6 pruebas de confiabilidad y validez ha 
sido expues.to1 

1) Estimación De La 8aJa-respueata1 Comón•ente al realizar una 
inv•stigación a base de enc:uest•s , sobre todo si se trata de drogas, 
•• corre el riesgo de que los &studiantes que las consuman, no lo 
reporten<Caatro,1987>. 

No obst•nte, exist1tn algunos dis•"os metodológicos que permiten 
analiza~ la t•sa de la baJa-respuesta, como en el estudio de 
seguimiento re&lizado en México en 1981, <Castro, 1987>, en que se 
aplicó dos veces el mismo cuestionario con la mism• pobl•ción, 
logr•ndo asi estimar la proporción de estudiantes qu• fueron 
"inconsistwnt•s" en sus respuestas; el porcentaje alcanzado fue dw 
3 .. 9X en el uso de cualquier tipo de droga, al compararlo con los 
intervalos de confianz• se comprobó que el cuestionario &uto-
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apl ic•bl• presenta e i fr.as prevalanc i• sub•st imadas, pero est• 
sub••ti .. ción no •• Muy significativa. 

3 

2) Consistencia De Las Respuestas: Esta fu• ca.probada mediante dos 
procedi•ientoa. 

•>Por IHldio d• dos •Plicaciones a la •i••a .uestra <te&t-r•tast>. 
En la cual se ancontró que en las preguntas aplicadas a una población 
de 335 ••tudi•nt•s, las respuestas referentes al consu•o "alguna vez 
mn la vid•" variaron entre la pri&er• y la segunda aplicación 1X en 
la ••yoria de las drogas, •in incluir los tr.anquiliz•ntes •n los 
cual•& se obs•rvó un awnento d•l 3X (~ina f1ora y Cola, 1981>. 

Considerando qu• las respuestas pueden ser consiGtentes, dltbido a que 
las dif•rencia• no son significativas y entran d•ntro de los limit•• 
de confianza de la• mue&tr•a. 

b) A tr•vés de 1• consistencia interna. 
E•t• tipo de cu•&tionario per•ita obtener infor•ación sobr• •l uso de 
drogas en sus diferentes sRcciones, per•itiendo conocer el gr•do d• 
incongru•ncia en la respuestas y eli~in•r esos cuestionarios. 

El &ndic• da incongru•nci• encontr•do nunc• h• sido mayor al 10X, 
incluyen.do •n este porcent•Je • todos aqu•l los cuestionario& no 
aplicados por di v~rsas cau•a• •J•nas.. Esto nos habla dt! una buena 
consist.nci• intern•. 

3> Pr9Quntas En Blanco: No debeinos olvidar un aspecto IMIY i19Portante 
ca.o •S que r•sulta muy comdn no r•sponder • alguna~ pr•gunt•s en un 
cu•stionario auto-•plicado. 

Al comparar la primera y la segunda aplicación del •studio piloto, •• 
encontró que la mayoría da las preguntas no contestadas eran aqu•ll•s 

~~!:~~~!:& de41lo~·~at~':. :~:1!d.m~:~~,~~~~X c3e ~~·~>d.9~~: Ac°':':iz 
1 ~: 

•&t• alto porc1tntaJe dv preguntas en bl•nco, se optó por c•Mbiar •l 
for~•to y procedi•iento de aplicación del cuestionario. Esto permitió 
qu• ttn la inv•st:igación nacional da 1986, l• t••• da r•spuestas en 
bl•nco disminuyera consider•blemente, por eJemplo en las preguntaa 
rvl•cionadas con el consumo de drogas, el porcentaje de preguntas en 
bl•nco fluctuó entre t.lX • 6.9Y. <Castro 1987). 

Castro <1987), menciona que el hecho de que las respuestas en blanco, 
se• un fenómeno que aparece en todo el cuestionario, puede hablar de 
un 11estilo 11 o 11••nera de comportarse da los estudiantes mexicanos 
frente a la pRtic:ión de llenar un cuestion•rio'1

• 

4)Grado De Confianza Del Estudiante P•r• Reportar Su Consumo De 
Drogaa: La O.M.S. en participación con siete paises entre ellos 
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"*xico, en el estudio realizado en 1977, •gregaron dos preguntas al 
cUesttonario para medir el grado de confianza que tiene •1 astudi•nte 
p•ra reportar •u consumo de drogas ( particularmente de mariguana y 
heroína>. Obs•rv4ndo•• tanto en este estudio coeo en la tnUestra de 
1986, que •~iste un porcentaJe M&a •l•v•do de suJetos que sí sentían 
confianz• de report~r 9u consumo. 

~) Respuestas Al Cuastionario Comparando Consumidores De Alto Grado V 
Consutnidores. Leves: En el estudio piloto sa tomó una -.aestra de 47 
estudiantes con un alto grado de consu.no. los cu•l•• cont.t>an con la• 
caract•ristic•s siguientes: todos tmnian entr• 14 y 18 aRos, eran de 
aMbos sexos, de nivel s1.Jcioeconó1nic:o baJo y con 3 a 5 aitos de 
estudio. 
Por otro lado, el instruaento fue •plic•do a otro grupo de 
estudi•nt•s con un baJo conau•o de drogas y con car.acterl•tica 
soc iod-.ogrAficas si•ilare• al pr iMer grupo, encontYAndo loa 
f"esultados esp•rados. ya que el grupo de consumidores declaró un 
r1ayor u•o de droga• que al grupo de consu•idor•s moder•dos <Medina 
i'lo••· 1981). 

6) Influ&ncia y Deseabilidad Soci•l en el auto-reporte da consumoi La 
d•&eabil idad social es definida como la n1teesidad que tiene un 
indivlduo de ser acept•ido &ocialnHtnta. esto as de d•r un• i••G•n 
"•d.cu•d•" basada en lo que la m•yoria. de la o•nt• •apera., ••ti! 
fan6..,.o si•111Pr• estar6 pre .. nt• en l•s entrevi•tas, escala• y 
cu•stionartos; •l individuo r••ponderA de acu•rdo a lo que se imagina 
qu• e• adecuado y no neces•riamente congruente con su propia re•lidad 
<Castro, 19B7l. 

Por ••t• causa fue incluida una ••cala. que .nidieYa la. desseabil id•d 
socl•le en 1 .. -.uestna nacion•l de 1976, misma en 1• que se raali:zó 
un• c011paraci6n entre consumidores y no consu•idores y la influencia 
que eJercia en el los la desa•bil idad social.. En loa anAl is is 
estadísticos no se encontraron diferencias significativas antre estos 
grupos,. p•ro lafi -dias de loa con11umidores tendieron a ser mA& 
b•J•s. 

En gan•ral el instrumento cuenta con un grado de confiabilidad 
•ceptable resp1teto a la comprensión del lenguaje utilizado y 
estructura funcional del mis1a0, así como validez del auto-reporte. 
Aunque es e ierto que e)(isten 1 imitaciones como el indice de baja 
respuesta, las preguntas en blanco o la información que se obtiene a 
diferencia de lo que podria dar una entrevista. 

Sin embargo el auto r-eporte peYm.ite obtener un diagnóstico 
RPidemiol6gico r6pido y preciso de la población• permite estandarizar 
y sist .. atizar los datos, además se pueden obtener d•tos importantes 
con recurso5 econd$icos no tan elevados, por último de la posibilidad 
de realizar medicione11 periódicas a través de las cuales se pueden 
real izar medidas prevent iva5 que realmente sean eficientes asl como 
ir observando que camino sigue el consumo de drogas. 
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e> Características del Jnatrumanto1 

El inst ... uunto utilizado es un cuwstionario auto-•plicado de opción 
•~ltipl•, con preguntas cerradas precodiflc•das y •nóni••s· 

Fu• estand•rizado, con una dur•ci6n pr01911dio d• 40 minutos d• 
•Pl icación. 

Para eate estudio se agreg•ron preguntas par• cubrir con el obJetivo 
adicional de estudi•r factores de riesgo y protección que orientarán 
loa progr•mas de prevención. 

Este instrwwento estudia diversos &spectos de la personal idi11d del 
suJeto. 

Sin IHtbaYgo para esta investigación solo se to•ar.t.n aqu61los datos 
que permitan conocer la percepción de riesgo, disponibilidad 
percibid&, tol•rancia social, percitpción de consumo de droga.11 entre 
atnigos, lugar donde han vivido la .. yor parts de su vida, 69)(0, 
genero,tiempo dmdic•do al ••tudio y ti.-po dedicado •l trabajo, 
asoci•do al consumo da drog•s, dentro de la población de ••tudiantes 
noY~alistas de todo el país. 

Los datos ser~n tomados de los siguientes apartados del cuestionario: 

l>D•tos Sociodemográficos: 

Contiene 5 pr-eguntas sobye géne'l"'Or edad, aíio que cursa actualmente, 
ai fue estudiante de tiempo completo o no y si tYabaJó durante el año 
anterior ~ la encuesta. 

2>Sección De Consumo De Drogas1 

Conside'l"'a las 12 drogas siguientes: Tabaco, mariguana, cocaina, 
coc&íniil "crack", alucinogenos, inhala.bles, tranquilizantes, sedantes, 
opio, heroin• y otro5 opiáceos. 

En cada dr'oga se pregunta el uso, alguna vez en la vida y en los 
óltimos 30 dias, número de veces que ha consumido la drog• y hac:e 
cuanto tiempo que la uso por primeYa vez (incidencia). 

En todas las drogas (menos en tabaco, mar iguana y cocaína "cYackº) se 
le pide al estudiante que de el nombYe especifico de la droga que 
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consumió, esto es dar el nombre comercial de la droga c:omo Val ium, 
Diacapan si se trata de un tYanquil izante •. 

También se incluyen preguntas referentes a la edad en que se consumió 
la droga por primera vez, veces en las que se usó la droga, cuando 
fue la primera que se usó, en que lugar se obtuvo y quien fue la 
primera persona que se la vendió u ofreció. 

Incluye dos preguntas.sobre el uso de otras drogas que no hayan sido 
mene ionadas y 2 preguntas para investigar 1 a veracidad del auto­
rapol"te. 

3> Sección Que Investiga El Grado De Disponibilidad Percibida a La 
Drogas Por Estudiantes: 

Contiene 3 reactivos que inve5tigan acerca de la percepción que 
tengan acerca de la percepción que tiene el eatudiante sobre 1 a 
disponibilidad de mariguana, cocaína y/o heroina, con la& opciones de 
seria impo&ible para mi conseguir!•, seria muy difiicil con•eguirla, 
seria dificil conseguirla, seria fac:U conseguirla y no se qua •• 
(mariguana cocaína y heroína> 

4) Sección Que Investiga L'l Percepción De Riesgo a La Salud Ante El 
Consumo De Drogas: 

Está constituida por 14 reactivos que tienen cómo objetivo saber que 
tan peligrosos considera el estudiante que sea para la salud el que 
la gente consuma cigarros, mariguana, cocaina, heroína, anfetaminas y 
bebidas alcohólicas en di fer-entes cántidades y frecuencia, con las 
opciones de: No es muy peligroso, es peligroso y es muy peligroso. 

5> Sección Que Investiga Tole~ancia Social Ante El Consumo Da Drogas1 

Este apartado cuenta con una· .escala const~tuida por 16 reactivos que 
preguntan al estudiante cómo ... es que.· verían sus amigos si él 
consumiera cigarros, mariguana,:.- co.caina, cocaina "crack", h&roina, 
anfetaminas y bebidas alcohólicas, en "diferentes cantidades y 
frecuencia con las opciones,.de: .. ·.Lo verian bien, ni bien ni mal y lo 
ver ian muy mal. ·-:./:::·· 
6)5ección Que Invelitiga La A~ociá'c.iÓn Con ··Pares Usuarios: 

E&ta constituida por 10 Yea~·t.iv~S-_quEt preguntan al _estl.adi.ante cuantos 
de sus amigos consumen maYiguana, co~ainar· cocaína 11 crack 11

, heroína 
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anfetaminas, tranquilizantes, bebidas alcohólicas y cigarros de 
tab•co, con las opciones da ninguna, algunos y la mayoráa. 

7>Sltccidn De Sántomas De Depresión• 

Se utilizó la •&cala CES-D <Center for epidemiologic Studies Scale) 
que consta de 20 reai:tivos que miden sintomatologia depresiva. Se 
incluyó la versión pAra adolescentes adaptada por Roberts (1980). 
Cubre las siguient•s areasa &nimo depresivo, sentimientos de culpa y 
•inusval áa, sentimientos de desesp1Pranza y desantparo, reta.rdo 
psicomotor, falta de apetito y tyanstornos del sueño. En la v•rsidn 
original los síntomas se califican de o a 60. En la versión adaptada 
paril adolescentes se pide al estudiante que mencione el número de 
días que experimentó cad• uno de los sintom•& durante la semana 
pasadil co, 1-2, 3-4, S-7). La evidencia científica sugiere que la 
••c•l• tiene un alto nivel de comiistencia interna pero que 1•• 
correlaciones test-retest son Moderadas <Randolff, 1977 cit•do en 
C•et•no, 1987). 

En la Ciudad de México, &e aplicó el CESD-A, versión •daptAda por 
Roberts C19B7> para adolescentes a una muestra de 873 ••tudiantas de 
enswñ•nza media y media superior <HAriR'o, Medin•-Mora, Chaparro y 
Gonzalez-rortalez& 1993). Los resultados de esta •plicación indican 
que asta •sc•la presenta un alto nivel de confi•bilidad <Alfa .BB> y 
una estructura factori•l bien definida que indica la existencia de 3 
subescAlas: ''Afecto Negativo'•, 11Sinto1nas Somatico•'' y ''Afecto 
Positivo 11

• En eate estudio, se establece un punto de corte para la 
escala ba&ado en la media <17.8) y en la desviación estandaY <9.1) 
obt•nidos • 

8) Sección De Ideación Suicidar 

Se ev•lúa poY medio de una escala de cuatYo Yaactivos1 11 no podi.a 
segu1Y adelanteº, 11 tenla pensamientos de mueyta", "••ntia qua mi 
fam1l i• estay ia me.10Y si yo estuviera muerto 11 y 11p•nsé en ma.t..,rme" 
Estos Y••ctivos for•an parte de la versión de la C•dula del C•ntyo da 
Estudios Epidamiol ógicos CESD CRandloff, 1977>, en su versión paya 
adol escantes. adaptada poy Roberts ( 1980> y probada en estudiantes 
mexicanos CMariño, Medina-Mora, Chaparro y González-Forteza 1993). 

9) Sección De Información General Del Estudiante: 

Contiene B preguntas yeferantes al entorno en el que se ha 
desarrollado el estudiante, tales como1 
a) escolaridad del J•fe de familia con las opciones de Yespuesta1 
No sabe leer ni escribir; sabe leer y escribir pero nunca ha ido a la 
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escuela; primaria incompleta, primaria completa; secundaria 
incompleta, secundaria completa; praparator-ia, .licenciatura en 
educación primaria (normalista o maestro>, car-rera universitaria y 
otros (especificar>. 
b> Lugar de n•cimiento del estudi•nte. 
e) Lugar de nacimiento de ambos padres. 
d) Lugar donde ha vivido la mayor piU"'te de su vida, con las opciones: 
Una gran urbe, Una ciudad mediana, una ciudad peque~a, un poblado y 
una ranchería. 
,m 'e> Si tiene algún pariente que haya emigrado hacia los Estados 
Unidos. 
f) Número de personas con las que vive. 
g) Condiciones de la vivend .. en la que habita como son: de qué 
material esta hecha la mayor parte de los pisos; si dispone de agua 
en la casa o vivenda; si esta cuenta con drenaje y nú~ero de cuartos 
que hay en su casa &in contar la cocina, el baño ni los pasillos. 
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9. 'PROCEOIMIENT01 

Con al fin de lograr una muestr• autoponderada se siguier:~n ··_io~;'_., 
•iguientes p•sos: 

J) Determinar intervalos de selección uniforme en el do111inio da 
interés (escuel•s normalistas t•nto pdblicas como privadas>. 

JI) Agrup•r las escuelas por eatr-ato en cada entidad que divide la 
Repdblica Mexic•na. 

III> Realizar el acumulado de grupos para las escuelas que integran 
este dominio da estudio <estudiantes normalistas), dentro de cada 
entidad, para obtener asi la suma global da grupos. 

IV> Llevar a cabo una selección de escuelas de acuerdo con el 
intervalo de selección calculado. 

V> Buscar el arranque •l•atorio en una tabla de n~meroa y al 
intervalo da seleccidn calculado. 

VI> La .ue•tra da escuelas p•r• encu•st•r fue de aqu•ll•• qu• wn al 
li•t•do "ordenado• en su acuC1tUlado d• grupos de acuerdo con el Marco 
de Muestree Ctt.M. > estaba contenido en el arranque •leatorio o en 
este y la adicción subsacuente del intervalo de selección. 

Para seleccionar los grupos se tomó un n~ .. ro menor o igual n~mero de 
grupos s•gón el 11.H. para la escuela de inter•s; est• cifra pasó a 
formar el intervalo de selección para obtener una muestra sistem~tica 
y cubrir posibles crecimientos o incon&ist•ncias en los datos del 
11.11. 

En cada eacual a con cad.a muestra se utilizó un formato denominado 
"Hoja de Selección" para ,¡¡notar los grupos e>i;istentes al momento de 
la visita. 

Al seguir este proceso de selección sistemática correspondiente del 
grupo, se asegura la selección no sesgada. 

La hoja de selección fue firmada y sellada por la escuela 
seleccionada a fin de asegurar que la selección de grupos y 
aplicación de cuestionarios se llevara a cabo de la manera más 
adecuada. 



79 

Para la aplicación de la encuesta se utilizó una técnica de auto­
reporte mediante un cuestionario autoaplicaido en for«ta colectiva 
dentro del aula de la escuel• correspondiente, ya qu• este 
instrumento pierde validez si es aplicado d• manera individual. 

El tiempo promedio de la aplicación fue de 40 minutos. 
Se les eicplicó a los eatudianta!i que se estaba realizando una 
encuesta sobre el consu~o de drogas y que su participación era 
importante, asi mismo se les diJo que el""a t:otal-nte anónimo y no 
habrás forma de identificarlos. 

Se procuró sumo cuidado al recoger los cuestionarios, de tal forma 
que se logró saber el ndmero de cuestionarios aplicados, el nombre de 
la escuela y grupo al que pertenecen. 



79 

10. ANALIBIS EBTADISTICO DE DATOB1 

P•r• deter•in•r lo• niv•l .. d• signific•ncia .n la ••ociaci6n de 1•• 
variAbl•s. 
Pri-ro - ll•v6 ili cabo un an6li•i• d.-criptivo consid•rando lo 
•t111utente1 

1.- Preval.ncia general de contlUl'O de drogas dentro de la pobl•ción 
d• estudiant•• norMaltstas. 

2.-El nivel d• h6bitos de consu.o y variaciones por grupo 
t&OCtod-.ogr6fico, • trav6• da las frecuencias y p01"'c.ntaJ•• d• las 
distintas variables para ab .. rvar su comport•~ianto. 

3. ma .. rvar las var.f.acian•• de tolerancia social, a.ociaci6n con 
par- u11Uarios, p•rcepci6n d• d:lmpantb:llidad, percepci6n de riesgo, 
depr-t6n • ideact6n 11Uictda. 

En la prueba d• la• hip6t••t• plant•ada• - haroin lo• •tgutente• 
procedt•iento• ••tad,•ticos. 

1.- La prueba de Cht C...dr•da fu• utilizada para• 

Conocer la distribución de no usuarios, usuarios expari..ntales, 
u~ario. da •Ai• de ~ ocasiones, poliusuarioa y ta0nouauartOa, de 
acuerdo a las aiguittnt•• claaiflcacion••• 

a> Género. 
b) Tieepo dedicado al ••tudio. 
c> Tieepo dedicado al trabaJo. 
d) Toleranci• 1t0ei•l· 
•> Asociacidn con P•r•• usuarios. 
f) Percepción d• disponibilidad. 

111> Depreaión. 
hJ ld•aci6n eutcid•. 

11.- La prueba T d• Student .. r& utilizada para: 

Conocer el porcentaJ• d• no usuarios, usuario• •xp•ri..ntal•s, 
usarios de ~· d• S ocacion.. de acuerdo a las siguiente3 
clasi ficac ionesz 

a> Edad. 
b> P•rcepción d• ri••1110. 

Cab• aclarar que los porcantaJ•• presentados en los cuadros 
descriptivos se abtubi•ron por renglón. 

ESTA 
SAUR 

lESlS 
DE l~ 

NO nrnr 
smuoncA 
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111.- Un Anált&iS.JllUltivartado d• regresl6n logistlca para• 

SabeY que variables producen un Ma)fOY riesgo o protegen el tipo de 
h6bito de c:onau•o de drog•s. de .acu•rdo • las aiguienteg 
clasi ficac: iones: 

No Usuarios vs Usuarios Experiaentales. 

No U•uarios V& Usuarios 

"onousuario6 vs Poliusuarioa. 

Est• tipo de analisis permite determinar l• influencia de cada 
vaYiable sobre el tipo de vari•ble dependiente con doa niveles, una 
vaz que la& otras variables han sido controladas. 

Además de las características anteriores, este analisis permita 
conocer el tipo de riesgo particular de cada predictor (Variables 
Sociodemografic•s, tolerancia social, percepción de riesgo, ideación 

1 ,. 
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I U. RESIL TAl!QS1 

1. CARACTERISTJCAS SOCIODEttOaRAFICAS. 

La -.-tra total d• ••tudiantes nor•al i•t•• ancU••tados esta 
constituida de un total d• 2027 alu1M1os. 

La proporción d• ••tudiant•• por g.,,.,.o .. ltUY contrastant• ya qu• •l 
24.4X aon hooobr•s (536> y •1 73.6X son MUJeras (1491>, debido a qu• 
g..,eralmente son muJares las que estudian eata carrera1 el •ayor 
nómero da normalistas tienen entre 18 y 19 aRos C34.62X). Alrededor 
de una cuarta part• e•t•n entre 20 y 21 aRos y la cifra inferior e• 
d• aqu6llo• qu• tienen -.no• d• 17 aRos. Durant• •1 aRo anterior a 
la .,,cuesta un 7.29X. no fue estudiante de tie-s>o completo y alrededor 
d• 30X trabajó en este periodo Medio ti.-po o ti9t11Po COflll)leto. 

CARACTERISTJCAS SOCIODEMOSRAFICAS <N• 2027> 

GENERO 

l'IASCUL INO 
FEMENINO 

EDAD 

17 AROS O 11ENDS 
18 y 19 
20 y 21 
22 O 11AS 

26.4 
73.6 

-~-------------------------~----------------~;,...__ ___ _..:.. ___ ~---~ 

~~~~;~r-~_:_~;:~~~~----------------~' ;,,~_:_~_~:_:::~~ i:-;~=ª~---
DURANTE EL AAO ANTERIOR 
---------------------~---~------------------__:_-----~-----·-·------
NO TRABAJO 
TRABAJO MEDIO TIEl1PO 
TRABAJO TIEl1PO cottPLETO 

.;;': ... ,,i6é.B7 .. 
·;··; 15.27' 
.. 14.77° 

-------------------------------------~-~-----:----~-----~~~~. 
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La diferencia entre sexos se refleja ta.t>i«i en el nlHM!ro d• hOMbr•• 
y mujeres en cada rubro de edad, ya qu• •• m&a alta la proporción da 
muJeres qu• la d• hombres. 

17 AAOS O 11ENOS 
19 y 19 
20 21 
22 O 111\B 

CARACTERISTICAS POR SEXO Y EDAD 

HOl'IBRE 
X 

4.21 
7.57 
6.39 
7.39 

l'IUJER 
X 

10.24 
27.05 
19.35 
13.37 

TOTAi.. 
X 

14.54 
34.6~ 
25.92 
20.84 

"ªs del 70X de la nauastra reportó que 1• mayor p•rte de su vida ha 
vivido en una zona urbana y la parte restante en una zona rural. 

LUGAR DONDE HA VIVIDO LA l'IAYOR PARTE DE BU VIDA 

RIJRAL 
URBANA 

29.0 
71.0 
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2. PREVALENCIA GEIERAL DE USO DE OROOAS1 

Se encontró que el 7.9X del total de la MURstra ha conau•ido alguna 
vez en su vida unia droga., &in incluir alcohol y tabACOJ el 4.3Y. lo 
hizo el •Ro anterior a la 1trtcuesta y al 2Y. en el mes anterior. 

Del total de la •uestra el 7.9X fueron uauarios experi•entales y el 
2.57. han consumido droga ~•s de 5 ocasiones. 

O.Otro del grupo de aquéllos qua han consumido drogas el 76. 7X ha 
usado una sol• droga y el 23.3Y. lo ha hacho con mas de una. 

L.as drogas Mdica11 son generalmente con11u•idaG con mayor frecuencia 
por las Mujeres (Castro y Cols., 1986a>, por lo tanto es evidenta qua 
en nuR&tra población, principalntente formada por mujeres las drogas 
de mayor preferencia sean las médicas, 9" este caso las drogas .. .is 
usadas fueron las anfetaminas C3.85~ alguna vez, 1.68~ el ólti.o año 
y 0.72X los dltimos 30 dias>, seguidos por la mariguana, 
tranquilizantes• inhalablas. 

MARIGUANA 
COCAINA 
CRACK 
ANFETAMINAS 
SEDANTES 
ALUCINOGENOS 
INHALABLES 
TRANQUILIZANTES 
HEROINA 

PREVALENCIA DE USO DE DROGAS 

uso 
ALGUNA VEZ 

Y. 

2.31 
0.41 
o.os 
3.115 
1.27 
o.so 
1.54 
2.76 

USO lJL TI l'IOS 
12 llESES 

Y. 

0.45 
0.14 

1.68 
0.82 
0.18 
O.SS 
1.22 

USO ULTIMOS 
30 DIAS. 

Y. 

0.23: 
o.os 

.0.12' 
o.so. 
o.os 
0.32 
0.54 
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2. 1. PREVALENCIA DE USO DE DROGAS POR GENERO. 

En •l siguiente cuadro se confirma lo dicho anterior111tnte y• que como 
v..aos los v•ron•s con•u•ieron en n1ayor proporción que las M1Jares, 
esp9Ci•lmant• la •ariguana que prtt51tnta un alto porcantaJe d• consulWJ 
lln alguna v•z en la vida, sufr-iendo un d•creetento interesante a 
partir de los 12 ólti.as .eses anteriores a la ancu••t•, sin dejar de 
-r supar ior a 1 a• mujeres al igual que en 1 os porcent.ajes de consu.o 
d• inhalables. 
En el caso de las anfeta•inas apegar de que •lntlo& sexos tuvi•ron 
porcentaJas •uy si•ilaras, podemos obsarvar que los ho.t»res en alguna 
vez en l• vida pres.ntaron un ••Yor porcentaJa, no obstante •1 sexo 
fame~ino alcanz6 porc.ntaJes ~ayeres .., los 12 ólti.a• 1nt11J&s y los 30 
41 timos dáas antes de la .apl icac i6n, ••to se traduca a qu• •• 
probable que an las auJere& sea m~s frecuente •1 habito de cont1U110 de 
esta droga. Con respecto al uso da los sedantes y de los 
tranquilizant••• las cifras entre l•• MUJeras son •ayorea qua las de 
lo• hoMbres. princ:ipal..,,te en el uso da estos OltillOS esto denota 
que el sexo f ... nino se ve más inclinado al consu'90 d• drogas 
-*die as. 

ttARIGUANA 
COCAINA 
CRACI< 
ANF'ETAHINAS 
llEIHINTES 
ALUCINOGENOS 
1--ABL.ES 
TRAtltlUILIZANTES 
HEROINA 

HARI~ 

COCAINA 
CRACK 
ANF"ETAHINAS 
SEDANTES 
ALUCIN06ENDS 
INHALABLES 
TRANQUIL? ZANTES 
IEROINA 

HOl'IBRES Cn• 606) 
USO USO UL TIHDS 

ALGUllA YEZ 12 11ESE8 
X X 

7.26 1.49 
1.16 o.so 

3.96 1.49 
0.99 o.so 
1.32 0.33 
3.63 0.99 
1.98 o.so 

PIU.JERES Cnm1591> 

0.44 0.06 
0.13 
0.06 
3.83 1.76 
1.38 0.94 
0.19 ·0.13 
0.69 0.44 
3.08 1.51 

USO UL T lltDS 
30 DIA8 

X 

0.83 
o.33 

0.66 

0.17 
0.66 

---
0;75 
0.69.· 

O.l9 
0.75 . 

---------------------------------------------------------~-----------



2. 2 PREVllLENCIA DE USO DE DROGAS POR EDAD 

S. 1tt1contr6 que el nd1111ro d• ••tudiant•• qu• consu.i•ron .. riguana, 
cocafna, alucinog..,o• • inhalabl•• alguna vez .n la vid• •• anayor 
9fltre los .._,. grandes, - dmcir entre los que ti.,.ttn 22 aR'oa o Mw. 
Las drog•• -*dices l•• pref irteron los que ti..,• ttntr• 18 y 21 aRos. 
Sin ..,argo en el caso d• loa 12 --• y 30 di•• anteriores a l• 
encu-ta lo. inhalAblH fu•ron ónic..-nt• con9U8idos por los ..nor•• 
d• 22 •11-

PREVALENCIA DE USO DE DROGAS POR EDAD EN LOS U.Tll10S 30 DIAS 

llARIOl.IANA 
COCAINA 
_.ETAl'llNAS 
&EDANTES 
ALUCINOOENOS 
1---..ES 
TRANQUILIZANTES 
HEROINA 

17 AROS O 
ltENllS 

<••321> 

o.31 
0.31 

o.&2 
0.31 

18 y 19 
MOS 

<n•764> 

0.92 
o.ss 

0.13 
0.13 

20 y 21 
MOS 

<n•S72> 

0.17 
0.70 
0.87 

0.70 
1.22 

22 AROS 
OMB 

<n"460> 

o.ss 
0.22 
0.22 
o.ss 
0.22 

0.43 

Pf'E\IALENCIA DE USO DE DROGAS POR EDAD EN LOS ILTUllJS 12 llESES 

llARI-
COCAINA 
_.ETAl11NAS 
SEDANTES 
ALUCINDBENOS 
1-.ABLES 
TRANOUILIZANTES 
HEROINA 

17 AR09 o 
l'tENllS 

(ns321) 

1.87 
0.93 

0.93 
0.93 

18 y 19 
AAOS 

<n•764> 

1.83 
0.65 

o.&5 
o.SS 

20 y 21 
AROS 

<n•572> 

o.s2 
0.17 
1.57 
1.40 
0.11 
0.87 
2.4S 

22 AROS 
O HAS 

(nm460) 

0.87 
0.43 
o.87 
0.43 
0.22 

0.87 



KARIGUANA 
COCAJNA 
CRACK 
ANFETAttINAS 
SEDANTES 
ALUCINIJGENDS 
INHALABLES 
TRANQUILIZANTES 
HEROINA 

PREVALENCIA DE USO DE llRDGAB POR EDAD 
USO Al.GUIA VEZ EN LA VIDA 

17 AAOS D 
IENCIS 
<n~32l> 

0.93 
0.31 

3.12 
0.93 
o.31 
1.25 
1.25 

18 y 19 
AAOS 

<n=764> 

0.65 
0.13 

4.32 
l.18 
0.13 
l.57 
l.57 

20 y 21 
MCIS 

<n•572> 

2.97 
0.35 

3.85 
l.92 
0.35 
1.75 
5.42 

22 Al'IOS 
D lfAS 

Cn=460) 

5.00 
l.09 
0.22 
3.04 
0.87 
1.09 
l. 74 
2.83 

86 
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2.3. NIJl'ERO DE USUARIOS DE 11A8 DE UNA llROGA 

El 7.l52 d•l total d• la MU•stra raportó hab•r utiliz•do 110lo un• 
drog• •ientr•• que •1 2.22 con•umió ••• d• un•, 1• distribución por 
sexo y 9dad fu• la siguiante. 

HOl111RES 

17 AAD8 o IEND8 
18 Y 19 AROS 
20 Y 21 AROS 
22 MOB O l1AS 

SUB TOTAL 

PIU.JERES 

17 AROS D l1ENOS 
18 Y 19 AROS 
20 Y 21 AROS 
22 AAOS O 11118 

SU8TOTAI.. 

T D TAL 

USO DE 
UNA DRD6A 

" 
5.38 
6.59 

12.06 
13.50 

9.57 

4.42 
7.37 
7.73 
!5.76 

6.73 

7.52 

USO DE ltAB 
DE UNA DROE1A 

" 
2.1!5 
1.eo 
5.67 
7.36 

4.46 

1.77 
0.84 
2.34 
0.68 

1.38 

2.22 

Nuev•..nte obs•rv-..os qua lo• h<>mr•s tien• un consuao •As •l•v•do 
qu• l•• •uJ•r••r un dato int•resant• reapmcto •I poi iuso es que 
conforlfte au..,,til la edad •• •lev• m4s el porcentaje d• usuarios .., al 
-xo ••scul ino y .,. •l caso d• las lrtUJ•r•s suc•d• lo contrario, sin 
.-bargo pod.-os obs•rvar que _,tr• los 20 y 21 t11R'os ocurre un 
lncr...nto importante •n a.boa sexos. 

En lo que &e refier• a aquello• que solo h.an conau•Jdo una sola droga 
nos 9flcontrata0s con que tanto en hoet>res COMO an 11UJ•r•s •• 
incre1nant• el porcentaje de usuarios confor•a •u.anta la ac::tad hasta 
llegar a 1• •dad entre 20 y 21 en dond• nuavil..nte di .. inuye el 
porcttnt•Je de u•uari•s f.....,inas y &• incr .. "1ta el de ho.t>res, 
Apasar da existir algunas variacion•s en los porcentajes, en lo qu• 
•• r•fi•r• al genero y la edad en los lftOnousuarios y •n los 
poliusuario5 podemo& observar que conforme aumaenta la Rdad •u..nta la 
posibilidad de consWM> d• sust•nci••· 
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5.3. RELACION ENTRE USO DE DR06AS Y \IARJABLES SOCIODEHOGRAf"ICAS. 

3.1 GENER01 

Dentro d• 1• mu••tra d1t astudiant•s nor1Wal ist•s se ..,contr6 que el 
••r ho.tJre, as un factor de riesgo para •I consu110 •xp•ri..,,t•l, ya 
qua al comparar los porcentaJas de usuarios •xpari-ntal•s con no 
usuarios ta.uindo 9f1cuent• el género, los hCMlbres tuvieron una 
diferencia significativa d• con•u•idores •xperi1Mtntale• en 
cOMparación con 1•• .uJ•r ... 

No ob•t•nte en el grupo de los usuario• CU• d• 5 ocasionas> no •• 
•ncontraron diferencias significativa• entre a.t>os sexos. 

NO 
USUARIOS 

USUARIOS 
EXPERJIEMTALEB 

USUARIOS 

ltONOUSUARIOS 

POLIU5UARIOS 

N.U. Cno usuarios> 

f"El1ENINO 
X 

73.B 

se.e 
64.7 

64.B 

14.3 

l'IASCULINO Chl Cu•dr•d• 
X 

26.2 

41.2 

3S.3 

3S.2 

BS.7 

N.U. \IS EXP. 
17.61!546 

N.U Y• u. 
2.10715 

EXP. (experimentales> u. Cusuar- ios> 

Sig. 

.00003 

.14661 

.01221 

En el grupo de consu•idore& detectados en la encuesta se encontró qua 
predon1inan los llK>nousuarios <mono. 77.t'X. vs poli. 22.9X>. 
Estas diferencias no sólo se dan de una 1nanera significativa en al 
tipo de consumidoras, sino también en el género en donde s• encuentra 
un porcent•J• •~• alto de .anousuarios mujeres an comparación con los 
poliusuarios en donde son los ho.Rbres el porcentaJa mayor. 

PodelllO& concluir que •l ser muJer puede ser un factor protector par• 
experimentar con drogas, sin embargo una vez experi•ent•ndo con esta& 
ambos sexos tienen prob•bil idades similares de consumir m&s de 5 
ocasiones. 
También al ser IM.IJer puede ser un factor protector para consu•ir ~~s 
de una droga dentro de la poblAción de estudiantes normalistas. 
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3.2. EDAD 

Al coaparar • los qu• nunca han consumido droga• con los que han 
••P•ri..ntado con .. tas .,, l•• di f•rM'lt•• edades present•d•• en la 
siguiente tabla no •• encontraron diferenci•& significativas, sin 
e.t>ergo al Ceatp•rar • los pri-ros con los usuario• activos se 
ttncontr6 un incremento significativo entre los 20 y 21 años. 

NO 
USUARIOS 

USUARIOS 
EXP. 

USUARIOS 

17 AROS 
O llENOS 

16.4 

10.9 

e.3 

18 y 19 
A~DS 

36.4 

32.7 

22.9 

20 y 21 
MOS 

26.2 

31.S 

37.S 

22 MOS 
O MS 

21.1 

24.B 

31.3 

Sig. 

N.U. YS EXP. 
.10796 

N.U. YS US. 
.03209 

-------~----------------------------------------------~~----------IOIOUSUAIUOS 9.4 34.4 31.3 25.0 

POLIUSUARIOS 13.0 17.4 39.1 30.4 

N.U <NO USUARIOS> EXP. <USUARIOS EXPERll1ENTAl..ES> 
us. <USUARIOS> 

.09557 

En el grupo de conau•idorea apasar d• que el porc9r1taJ• aqu61los que 
con•u-n •A• de una droga se incrltflt..,ta entre los 20 y 21 años 
cuiilndo, es comparado con los que solo han usado una 501 iil droga no 
pra..ntaron difar.ncia• significativas entre si. 

Por lo tanto podemos concluir que •l ser mayor de 19 años •• un 
factor de riesgo para consumir droga mAs de 5 ocasiones. 



3.3. TIEl'IPO DEDICADO AL ESTUDIO. 

El tie.po dltdic•do •1 ••tudio pueda ••r un f•ctor d• riesgo o 
protección par• involucrar .. .,, •l consumo de drogas <Castro y 
Valencia, 1980>, dentro de nueatra MUastra encuestada se encontró qua 
•1 cot111arar a lo& que no han experinNJntado con drogas y loa usuarios 
•xperitaentalas, los pri•aros •n una proporcidn aigni ficativa 
aatudiaron por tiempo completo el aRo anterior a la aplicación de la 
ttncuesta. 

Sin embargo al c<MICJarar a aquéllos que consu•ieron •4s da 5 ocasiones 
con los no usuarios, los prJMeros en una proporción significativa no 
estudiaron de ti.-po completo. 

TIEHPO DEDICADO AL ESTUDIO DURANTE EL AOO ANTERIOR. 

NO 
USUARIOS 

USUARIOS 
EXPERil'IENTALES 

USUARIOS 

l'IDNOUSUARIOS 

POLIUSUARIDS 

N.U. <no usuarios> 

TIEHPO 
COHPl..ETO 

" 
61.8 

51.2 

41.2 

4S.5 

59.2 

NO TIEl1PO 
COHPLETD 

X 

38.2 

48.8 

:58.8 

54.5 

40.8 

Chl CUADRADA 

N.U. va EXP. 
7.484669 

N.U. VS u. 

2.85071 

SIG. 

..• 00622 

.00277 

.09133 

EXP. <•xp•ri11entales) U. <usuarios) 

Al c09par,.r el grupo d• consu•idoras d• la muestra de estudiantes 
nor•al iataa • aquél los que han con&u•ido una. sol a droga con los que 
lo hicieron con •'& de una. •• encontraron di ferencilils .,,tr-11 ..abos 
grupos pero no lo suficient&99flte significativa• como paril suponer 
que el tiecapo dedicado al estudio es un factor de riesgo o protección 
para consumir mAs d• un~ droga. 

PodeMOs concluir que,el no estudiar ti•:'llflo completo es un factor de 
riesgo par• •xperi-nt•r con drog•s así. como para convertirsa en 
usuario d• ••t••• •in a.b•rgo no pode.as d.cir que el tiempo dedicado 
al estudio influya en el número de droga& consumidas 
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3.4. TIEl1PO DEDICADO AL TRABA.JO 

En inva•tigacion•s anter ior•s ae h• encontrado qu• •l trabajar •sta 
196• r•lacionado con •I con.u.o da droga• entr• lo• Jóvenes que el no 
tr•b•Jar, explicandolo co.-o qu• aqu•llos qu• ti..,•n una posición 
11eonómicaiaente renMJnerada t i..,en .. yor posibilidad d• relacion•r­
con ••i•tades con c•r•ct•risticas diferentes a la• de su• cOMpaRaros 
da la escuela los cu~les posibl ... nte los induzcan al consulk> <Castro 
1987b). 

En el caso d• los estudi•ntes normalistas, el porcentaje de usuarios 
experi_,,tales fu& ••)'or entre los qua trabajaron •adío ti•111po que 
9ntre aquéllos que solo se dedicaron a estudi•r. 

TIEHPO DEDICADO AL TRABAJO DURANTE EL AFIO ANTERIOR. 

NO 
USUARIDS 

USUARIOS 
EXPERUIENTALES 

USUARIOS 

~SUARIOS 

POLIUSUARIOS 

NO TRABAJO 
X 

70.6 

60.6 

62.7 

63.6 

53.1 

PIEDIO TIEMPO 
X 

29.4 

39.4 

37.3 

36.4 

46.9 

N.U. (no usuarios> EXP. Cexperi .. ntales> 

ChL CUADRADA sra. 

N.U. vs EXP. 
7.42l518 .00643 

N.U vs U. .22562 
1.46628 

l. 77958 .18220 

U. <usuarios> 

Los usuarios de drogas c~•s de 5 ocasiones en la vida> no r•portaron 
diferencias significativas con loa no uauarios, en cuanto al tientpo 
d•dicado al trabajo durant• el aRo anterior • la encuesta. 

Loa consu•idores •onousuarios y poliusuarios no se encontraron 
diferencia• significativas qu• parn1itieran suponer que el tiempo 
dedicado al trabajo influya en el núl"9ro da drogas consumidas. 

Pochiitmos decir que dentro de esta población el trabajar medio tiempo 
pullde s•r un factor de r i•sgo piilra exper ilMl't1tar con drog.as, ... & no 
para conau.irlaa •6& da S ocasiones ni influye en el n~~ero de drogas 
consumidas. 
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3.5. LUGAR DONDE HA VIVIDO LA HAYOR PARTE DE SU VIDA. 

El vivit"' en un lugar rural o ur-bano la .aayor parte de su Vid• no 
resultó s•r un factor de riesgo i91portante en la pobl•c:ión d• 
••tudiant•s nor•al ist•s para exper i""'°t•r c:on droga•. así COMO paY-a 
usarlas •'s de 5 ocasiones, ni influyo da una ntaneril significativas 
en •l n4maro de droga& consumidas. 

NO 
USUARIOS 

USUARIOS 
EXPERil'IENTALES 

USUARIOS 

RURAL 
X 

29.9 

24.1 

33.3 

URBANO 
X 

71.1 

75.9 

66.7 

Chi CUADRADA 

N.U. V& EXP. 
1.75640 

.·N.U. vs U.= 
.• 47301 . . ,. 

SIG. 

.19:507 

.49160 

---------------------------------~--------~--------------------------PIONOlJSUAR I OS 

POLIUSUARIOS 

so.o 

20.0 

'76.1 

''2a.9. 
·.3:5195 .55301 

----------------------------~~-~~~-"~' ~~~-__;,_:_ _____ ~-------------
N.U. <no usuarios) 



4. RELACION ENTRE USO DE DROGAS Y VARIABLES CONTEXTUALES 
Y SOCIOCULTURALES. 

4.1. TOLERANCIA SOCIAL. 

93 

L• tolerancia social dentro de esta población r•sulto ser una factor 
significativamente ri11sgoso para experimentar con drogas, y• que al 
contrastar los porc11t1taJ1Hi de los que no hiln U•ado droga• con loa 
usuarios experi.-ntal .. •• encontró que al 82.9 por cit1nto de los no 
usuarios contest•ron qua ••ria nual visto por sus amigos que ellos 
consu•iaran drog• •n contrasta con un 69.2 por cianto de los usuarios 
axperimentalas, de los cuales el porcentaje restante opinaron que no 
serían mal vistos por esa c•usa. 

Los qua han consumido droga más de cinco ocasiones, también 
reportaron un• menor tolerancia social ante el consu110, an 
cOMparación con las no usuarios, de una ~•nera significativa. 

NO 
USUARIOS 

USUARIOS 
EXPERil'ENTALES 

USUARIOS 

"DNDUSUARIOS 

PDL [USUARIOS 

SI SERIA 
1'1A1.. VISTO 

X 

S2.9 

69.2 

60.S 

71.9 

51.0 

NO SERIA Chl CUADRADA 
11AL VISTO 

X 

17.1 

N.U. vs EXP. 
30.B 17.93924 

39.2 N.U. vs U.•. 
16.56793 

28.1 
7.29599 

49.0 

SIG. 

.00002 

.00005 

.00691 

N.U. <no usuarios> EXP. (experimentales) u. Cusuar ios> 

Al compar-ar el niv•l de tolerancia social entre consuMidores se 
encontraron diferencias significativas entre aquéllos que solo hablan 
con•Umido una dYoga y los que consumieron mois de una, ya que los 
primeros tuvieron una menor tolerancia soci•l que los poi iusuar tos, 
considerando que serian •al vistos por su consumo Cmonousuarios 71.9 
vs poliusuar-ios 51.0) respectivamente. 



Podamos conc:luir qua dentro de esta poblaeión el pensar que seria 
bien visto por los •naigos el consuft'ir drogas puede sRr un factor de 
riesgo importante p•r• e)CperiraentaY con drogas y que en tanto mayor 
sea la tolerancia social ante el consumo de drogas mayor es la 
probabil id•d de involucrarse 111A& en el consumo de drogas y 
diversificar el n4"'9ro de drogas consuaidas. 
Generalmente los Jóv9na& qu• consumen drogas ti&nen grupos d• amigos 
quw también Jo hacen, de ahí que la tolerancia sea •ayor. 



4.2. ASOClACION CON PARES USUARlOS. 

Cotao se mencionó ant-erior.-ente los usuarios de drogas tiene &ttigos 
que también lo hacen dentro de esta población ocur~ió lo sigutent•. 

Al contrastar al grupo d• no usuaYio• con aqu6llo• que habían 
experimRnt•do con drogas, Yeapecto a cu6:1es repo\"'taban tener amigos 
consumidores, '!M! encontYa.ron di feranciaa sigr1i ficativas entre ambo& 
grupos ya que més de l• mitad de los usuarios experimentales 
infor.aron tener amistad con personas que u•aban drogas en 
comparación con un 23 pQr ci11nto de los no usuarios. 

En •1 caso de aquél lo!i que habi.•n consumido drog•• m.t.s de e: inco 
oc•siones reportaron un mayor porcentaJ• a6n de asociación con pares 
en c~araci6n con los no uauarioa. 

NO 
USUARIOS 

USUARIOS 
EXPERl11ENTALES 

USUARlOS 

110NOUSUARIOS 

POLlUSUARIOS 

NO TENlAN 
AHIGOS 

USUARIOS 

" 
77.0 

44.7 

22.0 

41.9 

27.7 

Sl TENlAN 
AMIGOS 

USUARIOS 

" 
23.0 

55.3. 

78.0 

58.l 

72.3 

Chl CUADRADA SIG. 

.· :-:.·\,-'.··~« .... · 
N.U.'.ys .EXP~> . • ·· . 
80.91717,'.-i,.c._. :·.00000'· 
'.. ·: :·. ,. ··;·.~ . ..-~···''·' ... · 
. r.~u~-;~'s 'ú.: ~- ·)' .. '.·~~ºº 
79.96:554 ..... 

3.10079 .07825 

N.U. (no usuarios) EXP. Ce•peYimentales) U. Cusuar ios;) 

Dentro del grupo d• con•u•idor•• de dr"oga& de esta muestra al sa.1 
por e iento de .anou•uar ios y el 72. 3 por e iento de pol iusuar tos 
r•porteron tttner a•igos consu•idores, apesar d• que los poliuau•rios 
reportaron un porcentaje •4<a alto de asociación con pa,..es que los 
poliusuarios, estas diferencia9 no fueron lo suficientemente 
signific•tivas. 

Podemos concluir que el tener' amistad con peYsonas con&uMidora.s de 
drogas es un factor de riesgo importante tanto para experimentar con 
drogaa como para ser usuario regular de estas. 
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4.3. PERCEPCION DE DISPONIBILIDAD. 

Al •n•l iz•r respecto • cuanta influ•nci• tiene sobre el conswao de 
drogas la percapción de disponibilidad de estas dentro de 1• 
población da e•tudiantes nor•alist••• se encontró que eJ poder 
conseguir con facilidad Ja droga es un factor de rieago itnportante 
para el conau90 exp•ri .. nt•I ya que un ...,or porcentaJ• da no 
usuarios C40.JX>, consideraron disponible la droga en CQ9Paracidn con 
aqu•llos que habian experimentado con drogas C60.2X>. 

Tatlbi*' reaul td un faCtor de riesgo i91Portante par• ser usuario 
regular, ya que astas reportaron un ••yor porcentaJa de 
disponibilidad en CQtll>dracidn con lo• no usuarios. 

NO 
USUARIOS 

USUARIOS 
EXPERll1ENTALES 

USUARIOS 

11CJNOUSUARIOS 

POLIUSUARIOS 

NO DISPONIBLE 
X 

59.9 

39.B 

35.3 

43.4 

16.3 

DISPONIBLE 
X 

40.1 

60.2 

64.7 

56.4 

83.7 

N.U. (no usuarios) EXP. <experimentales> 

Ch i CUADRADA SIG. 

N.U. vs EXP. 
26.22896 .00000 

N.U. V• U.• .00041 
12.47312 

11.94557 .00050 

u. <usuarios) 

Del grupo de consumidores de una sola droga, m4s de la •itad 
informaron pod•r consRguirla si e&á lo desean <56.4X>, sin embargo en 
al caso d• los qu• habáan consumido e4s de una el porcentaje se &levó 
conaiderable..,.nte •un <B3.7X>. 

De •cuerdo al alto nivel d• significanci• alcanzado en los tres 
grupos podent0s concluir que el tener 1 a posibilidad de conseguir 
drogas es un factor de riesgo importante tanto para experimentar con 
drogas como para ser conau•idor da estas y que también influye en el 
consumo más de una droga. 



5. USO DE DROGAS ASOCIADO A VARIABLES INDIVIDUALES 
O INTRllPERSDNALES. 

5.1. PERCEPCION DE RIESGO. 
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Al analizar respecto al corno as que influya •1 niv•l de percepción d• 
riesgo ante •1 consumo de drogas en los diverso& grados de consumo, 
se encontró que las media& tanto de los no usuarios COllO de las 
dif•rentes cla&ificaciones de consumidores indican que perciben ca.o 
muy peligro&o el usar drogas, sin embargo al comparar a los que nunca 
han consumido drogas con los usuarios experimentales se encontró una 
di f•renc ia significativa que reporta que lo• que han •xp•r itMtnt•do 
con drogas tiene una menor p•rcttpci6n de riesgo, lo •isnt0 ocurrió al 
comparar a lo• primeros con el grupo de usuarios activos. 

No obstante no se encontró una diferencia significativa •n la 
percepción da riesgo entre los qua han exp•ri.nentado con drogas y los 
que lo han hecho m~s de 5 ocasiones. 

ltEDIA S.D. T. s1a. SE Of Diff. 

NO 
USUARIOS 23.2516 3.610 N.U. YS EXP. 

3.06 .003 .296, 
USUARIOS 
EXPERitlENTALES 22.3642 3.700 N.U. YS U5. 

2.99 .002 .• 537, 
USUARIOS 21.6007 3.080 

EXP;vs .us. 
1.27 .207 .597 

----------------------------------~--~-·..:...;._...;.~~----·-;,., ____________ _ 
MDNOUSUARIOS . 22.4259 3.491. 

PDLIUSUARIDS 21.2250 3.965 1.90 .059 .633 

En el caso de los que solo consumieron 
una, al ser comparadas entre si, 
significativas que muestran una mayor 
monousuarios qua en los poliusuarios. 

una droga y que usaron m4s de 
se encontraron diferencias 
percepción de riesgo en los 

Por lo tanto pod•mos concluir que si hay una menor percepción de 
riesgo anta el consumo de drogas existe una mayor posibilidad tanto 
de experimentar con estas como de ser usuario activo y da probar más 
de una droga. 



5.2. DEPRESJON. 

Se ... •alizd un anAlists para deter•inar d• qua .. n•r• esta variabl• 
esta rel•cionada con •l uso •xp•ri..ntal d• drogas, .ncontrandose 
qU• exi•t• un atayor nivel de depreaión mnt~• lo• usuario• 
experi..,tal•• qua entre la. no usuario•, <66.7 X los usuario• 
experi.-ntal•• vs. 49.9 X los no usuarios). Estas diferencia& 
fueron eatadisticaraente significativas, por lo que podelltOa decir qu• 
•1 tener deprasion puede ser un fa~tor de riesgo para o axp•rilM!ntar 
con drogas. 

Aqu•llo• que consumieron Al• de 5 OC••ionea, pretJentaron porc.,,taJ•• 
de depresion atgniftcativa.ente aAa altos que los no usuarios. 

NO 
USUARIOS 

USUARIOS 
EXPERJIENTALES 

USUARIOS 

l'IONllUSUAR ros 

POLI USUARIOS 

BIN 
DEPRESION 

X 

50.1 

30.1 

33.3 

33.B 

22.0 

N.U. Cno usuarios> 

CON 
llEPRESION 

X 

49.9 

69.9 

66.7 

66.2 

78.0 

Chl CUADRADA SJG. 

N.U. vs EXP. 
22.S53B7 .00000 

N.U. VS U.• .02649 
4.92400 

2.09815 .14778 

U. <usuario•> 

CQllParando el porcentaje de .onousuario• con el de poliusu•rio& que 
si tuvi•ron dapresión no se •ncontraron di ferttnc ias signi ficat iv•• 
entre Ulbos. 

Dlt11Pu•s de analizar loa r1H1Ultadoa •nt•rior9&nt• se~alados, podemos 
concluir que exista una importante relación entr• el uso d• drogas y 
•l n1ilnifestar aánto,..s depr•aivos,' r•••ltando da manera importante 
entr• los usuarios •xperi.-ental•• y loa •studiantes que han consumido 
drog• •6& d• 5 ocasion••· 



5.3. IDEACION SUICIDA. 

Al analiz•r co.o influye el tener sántom•• da ideación suicida en •l 
consuMO de drogaa, •• encontró al collf)aral"' a los usuarios 
experi1Mtntal•• con los no usuarios, qu• confor•e au1tentabe el nó1tero 
d• slnto.•a d• ideación suicida los u•uarios e~peri,..ntalea superaban 
en porcent•Je a los no usu•r ios 911contrandos• di ferenc tas •1 t::•aente 
signl flc•tlv•s 

NO 
USUARIOS 

USUARIOS 
EXPERlllENTALES 

USUARIOS 

SINTOl'IAS DE IDEACION SUICIDA 

o 

" 
61. l 

43.9 

3lS.3 

l 
'lt 

21.4 

24.0 

33.3 

2 
X 

e.1 

13.5 

7.8 

3 
X 

5.2 

6.4 

7.8 

4 
X 

4.3 

12.3 

15.7 

---------------------------------------------------------------------tlONOl.JSUARIOS 

POILUSUAIUOS 

45.2 

30.6 

27.7 

22.4 

N.U vs EXP1 Chi CuA<lrada• 34.59639 
N.U va U 1 Chl Cuadrada• 23.54958 
ltDNQ. va Plll.11 Chl CUadradao 11.84557 

13.9 

8.2 

4.2 

14.3 

Sig •• 00000 
Sig •• 00010 

Sig •• 00256 

N.U Cno usuaria.> EXP. <experi~ent•l••> u. <usuarios) 
PIDNO <•onousuario•> POLI Cpoliusuarios> 

9.0 

24.5 

El nivel d• signific•ncia en los pol"'centaJas pYesantados en la tabl• 
anterior indic•n claramente que el aumento de s:lntomas de ideación 
suicida •• un factor de riesgo para consu•ir drog• mAs de 5 
ocasiones .. 

En el grupo de consumidores •• encontró que a mayor n6-ro _de 
sinto..• d• ideación suicida e)l;iste un mayor riesgo de consumir m.ts 
de una droga, ya qu• • tM'dida que se presentaron más de dos sSntomas, 
se incre.entó el porcentaje en los poliusuarios de una manera 
significativa. 

El nivel de significanci• en las tres cla&ificaciones permiten decir 
que la ide,¡¡c idn auic ida es un factor de riesgo rMJY importante para 
wxp•ri..,,tar eon drog111s, para consumir droga más de 5 ocasiones y 
para eon&umir mAs de una droga. 



TABLA DE VARIABLES 

VARIABLES SOCIOllEICIGRAFICAS 

EDAD 

TIEl1PO DEDICADO 
AL ESTUDIO 

No Usuarios 
vs 

Usuar i os Exp. 

• 

• 

No Usuarios 
V& 

Usu•Yioa 

• 

• 

"°'1ousuar ios. 
V& 

Poliusuario• .-

' '. ,., .. "·' 
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---------------------------------------------------------------------TIEl9'0 DEDICADO ·:-~.·:_,c;.: '._;_,-,,-' :-:-_. 
AL TRABAJO * ·; '" . _,-- .: .. _:- .. 
-------------------------------------------------------------------· 
LUGAR DONDE HA .- -. '<'.: 
VIVIDO LA MAYOR ·:·~.:'·\~r.;·, ~:·;\;~f··-··· 
PARTE DE SU VIDA .. : <' •:¡.- •'' -----------------------------------------· -----------~ __ ___; ____ ,;_ 
VARIABLES CONTEXTUALES Y SOCIOCULTURALES ... -... -'-·•'''"'-ioe';·-.c'.:,'•·¡;,,--

~~~~---------------'----------. --¡::-7.-::::'~::~¿,7~::-::;---
SOCJAL • *, . ·,:>>.E:>.·'~\· ''" :· .. >tt-:.:,·:" __________________________________________ _;.;._-----·~_,;_.__;..._..,.: _________ _ 
A&OCIACION 
CON PARES 
USUARIOS • _______________________________________ ;,;,.;.;_~.:..:._.:;_:..::..: __ ,~~.:.::.:.~.::...:... __ :..._:..:.:. __ ., 
PERCEPCION 
DE 
DISPONIBILIDAD 

* SIGNIF'ICATJW 

• 



6. ANAL.IBIS MULTIVARIADD DE LOS ~ACTORES DE RIESGO Y PRDTECCION 
ANTE EL CONSUflO DE DROEIAS. 
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Antes comanzar con este tipo de d•scripcidn de resultados •s 
conv8'f'liente explicar que ••t• tipo de an61iais r•tipond• a la pregunta 
d• ¿Cuales v•riables producen un •ayor ri .. go o protegen el tipo de 
consu"IO de drogas?. 

Este tipo da an61isis se agrega dada la i111>ortJ1.11cia de las siguientes 
consideracionva: 

a> Conocer los f•ctore& de riesgo y protección, relacionado• con el 
tipo de consumo de drogas. 

b> En el momento de planear una int&rvención preventiva pera •1 
conau.o d• drogas con asta población, el profesional de salud podr4 
atacar aquéllos factores que repr•senten un mayor riesgo para el 
consu~o y reforzar loa que en un .amento dado funJan ca.o protectores 
•n •ste tipo de población. 

Con base en estos puntos, s• procedió inicial•mte a utiliz,¡¡r cad• 
uno de los factores y los h~bitos de consumo < frec:u•ncia da consumo, 
•onouso y pol tuso>, as:f. como 1 as vaY tables de género, edad, t tempo 
dedicado al estudio, tiempo dedicado al trabaJo y lug¡¡r donde h• 
vivido la mayor parte d• su vida, para tener conoci•i1tnto respecto a 
cual .. son aqu•ltoa factores que funJen colltO predictores del conau.o 
d• droo•s. 

La forma -.aplaada para codificar cada variable, cuestión fund•mtental 
en el an.t.1 isis d• regresión logística, ser4 presentado a 
continuación. 

GENERO: 

f_,,ino CO> •••culino (1) 

EDAD1 

17 aRos 6 menos CO) 18 y 19· Cl> 20 y 21 (2) 22 6 MAS (3) 
-------------------------------------------~------.---------------.-----

TIEl1PD DEDICADO AL ESTUDI01 
···:·1· 

· Ñ0"1.t i~~~ ·~~mp.tet··~- ··::e i">: _.-· 
.···; 

., 
----------------------------------"":'--------·---~-..;,.;.: ____ ...;_;_~;__:._ ____ , 

TIEMPO DEDICADO AL TRABAJO•. 

No trabaja <O> Si tr .. baja ( 1) 

LUGAR DONDE HA VIVIDO LA 111\VDR PARTE DE SU VIDA1 
Rural (0) Urbana < 1) . 



TOLERANCIA SOC:IAL1 

No tolerancia (0) Si tolerancia (1) 

ASOCIACION CON PARES UBUARIOS1 

(0) Alotgos (1) 

PERCEPCION DE DIBPONIBILIDAD1 , .. ,\:·:;.' 
..::'.,',':>:;.,:, 

(0) Si disp<X1tbl• .· CI> No dtsponibl• 

---------------------------------------------------------------------
PERCEPCION DE RIESGO• ·-".' 

·.·. 

, , 
E• p•ltgrollO Cde 10 • lB> · 

'<{. . .!·;· ·.~- - ' 
No •s p•ltgroso C9> 

DEPRESION1 

Sin d9Pr•si6n (0) 
--------------------------·--------~---------------------------
JllEACION SUICIDA1 

cero • 2 sinto.as (0) 3 a 4 sint011As· <1> 
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6.1 NO USUARIOS YS. USUARIOS EXPER111ENTALES 

En •1 pri .. r an61l•l• •• con•id•raron a la. factor .. d• ri..go para 
••P•rl..ntar con drogas, encontrando.. que qui..,_ tlen.n -lgo• 
con-ldor- tlen• un 206'& ••• d• ri-o d• ••pmri..,.t:ar con drogas 
qu• aqu611oa qu• no tlen• -lgoa con-idor_, •l amr haoobr• 
r.pr•...,t• un l03X .aa d• rimsgo para experl1111ntar con droga• que el 
••r muJer, •I tM1er una alta tol•rancia social pr-.-.to un 622. H• d• 
riesgo, ta.bi*' •• encontró qu• los estudiantes que pr•Mlfltan 
sint09A• de ideac16n suicida tier1e un 28X .. yor de riesgo a _, 
expert .. ntador•• que los que no pre...,tan .. toa sint~•• y los que 
tien.n d1tPr••i6n un ri..go de 69% para experi.-ntar con las •i•M•s • 

VARIABLE E.E.e. WALD. SIG. R. EXP. <B> 

BEIERO. .2220 10.2045 .0014 .1006 2.0320 
EDAD. .0329 1.2918 .2:5!57 .oooo 1.03111 
ESTUDIO. .2138 .8892 .34:17 .oooo 1.2234 
TRABA.JO. .2416 .7018 .4022 .0000 1.2234 
PERCEPCION 
DE RIEBeO. .0292 3.0319 .0816 -.0357 .9505 
TOLERANCIA 
SOCIAL. .235S 4.23114 .0395 .OS26 1.6239 
MIBDS. .2124 28.0584 .oooo .1793 3.0645 
DI!IPONIBILIDAD. .2201 2.3791 .1230 .0216 1.4042 
DEPRESIDN. .2359 4.9508 .0261 .0603 1.6901 
IDEACIDN SUICIDA. .OBS3 B.4111 .0037 .0890 1.2806 
CONSTANTE. .9480 16.2174 

-----------------------------------~-------------------------------WALDI Eatadl•tlco d• prumba. 
E.E.B1 Error .. tandar de B. 
R1 Corrlación con la variable criterio. 
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6.2 NO USUARIOS VS USUARIOS. 

S. 19r1contr6 qu• para -r usuario activo d• drog•s d.,,tro de ••t• 
población, •I tanar "'6• d• 19 all09, particular-.t• entr• 20 y 21 
aR'oa r9'1r•aent• un 12Y. ,..,. de rieego qu• ••r ..nor d• 20 afro•, •1 
t.,..ar .. igos consu•idorea au...,ta el ri-go un 784X, un 134X no 
estudiar d• tiempo compl•to. un llX t11n•r una baJa percepción de 
riesgo r.specto al u•o de drog~• y un 31 'Y. tener ideac i 6n sute ida en 
cCM1paración con sus opu-toa. 

VARIABLE E.E.B WALD. 816. R. EXP. CB> 

----~----------------~-----------~----~--------------------~----
GENERO. .4149 
EDAD. .0591 
ESTUDIO. .3617 
~o. .4497 
PERCEPCIDN 
DE RIEBGO. .0491 
TOLERANCIA 
SOCIAL. .3823 
AIUBOS. .4027 
DISPONIBILIDAD. .31166 
DEPRESION. .3989 
IDEACIDN SUICIDA. .1407 
CONSTANTE. 1.6446 

WALD1 Estadistica de prueba. 
E.E.81 Error estandar de 8. 

.0452 
3.9073 
5.:5470 
1.0215 

5.0:542 

2.7200 
29.3176 

.6405 

.5?123 
3.8664 

.9731 

R1 Correlación con la variable criterio. 

.8317 .0000 1.0922 

.0481 .0742 1.1240 

.018:5 .1012 2.3441 

.3122 .oooo .6347 

.0246 -.0939 .1195S 

.0991 .04:56 1.8785 

.oooo .2808 8.8485 

.4235 .oooo 1.3626 

.4574 .oooo 1.3451 

.0493 .0734 1.3187 
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6. 3 110NOU5UARIOS \IS POLIUSUARIOS. 

El.estudiar de ti19t1po CO'"Pleto e• un 182X •*•de protecci6n para no 
con•u•ir ú• d• una droga que el no -tudiar de t:i.apo completo, sin 
-•rgo el tener ideaci6n suicida represent6 un 57X "'*• de ri•sgo 
par• con.u.ir U• de una droga que no t9"•rla. 

------------------~-----~-----------------------------------~----
VARIABLE E.E.8• WALO. SIG. R. EXP.<B> 
---------------------~------------------------~-------------------
GENERO. .5054 
EDAD. .0744 
ESTUDIO. .5168 
TRABA.JO. .5286 
PERCEPCIDN 
DE RIESGO. .0684 
TOLERANCIA SOCIAL • .5100 
AIUEIDS. • 5256 
DISPONIBILIDAD. .6251 
DEPRESION. .5783 
IDEAClllN SUICIDA. .1875 
CONSTANTE. 2.2583 

WALD1 E•tadistico de prueba. 
E.E.e 1 Error ••tAndar de 8. 

2.6980 .1005 
.3423 .5585 

4.0501 .0442 
1.2092 .2715 

.0249 .8745 
1. 7037 .9018 
.1060 .7448 

3.1783 .0746 
.0835 .7726 

5.8097 .0159 
3.4918 

Ra Corr•l•ción con la vari.t>le crit•rio. 

.0681 2.2937 

.oooo 1.0445 
-.1167 .353S 
.oooo 1.7882 

.0000 .9892 

.oooo 1.9459 

.oooo 1.1866 

.0885 3.0476 

.oooo 1.1819 

.1591 1.5715 
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6. DISCUSJON Y CONCLUSIONES: 

El con.u.o de drogas hil representado un probltma desd• hace 
-.cho ti...,o el cual se ha considerado c•paz d• actuar de una .. n•r• 
indiscr i111inada afectando t•nto a ricos coao a pobr9S <Boni faz d• 
Harn4.nd•z, R. y Barona Lobato, J. 1976. >, dilndo la i•presión d• ser 
un fllf"ló..no in•vitable ante lo qu• - pi•rd• todo control J sin 
IN!lbargo, Hawkins, Catalano y Millar (1992) nos pl•ntean qu• •xi•t• un 
gran na-ro d• variable• qu• •ctóan •UM1ntando el riemgo o an eu 
caso, proteg:l9ndo al adol•ac•nte d•l uao y •1 abuso d• drogas, 
t~ndo en cuenta qua estos autor•s definen ca.o precursoras • 
aquellas variables que ocurren antas da que aparezca el con&u.o y se 
encu.ntran estadásticamente asociadas con un au...,,to en 1• 
probabilidad d• su ocurrencia. 

A lo largo de este capitulo, r-ealizarltlM>s un an61i•i• 
r•f•r11nte •l niv•l d• ri9940 o prot•cci6n que present•ron en nuestra 
mu•stra da eatudiantes nor .. li•tas, alaun•• v•riabl .. 
sociod~r•ftcas, cont•Mtualea, sociocultural•s • intraindividual•s. 

A continuacidn aa INIOCionar.t. la pr•valmnci• d• consullO d• 
drogas en lo• estudiant•s nor .. listaa ubicAndol• dentro d• la 
población estudiantil .edia y -.rdia •upwrior de nu••tro pais. 

PllE\IALENCIAS ENTRE ESTUDIANTES NORffALISTAS Y ESTUDIANTES DE EDIJCACICIN 
flEDJA Y ttEDJA SUPERIDR1 

La comparac i6n de pr•v•l ene ias de consumo de drog•• entr• 
lA IMl•stra d• docant•• en for.-ci6n y los estudiantes de 8ducacidn 
..Si• y .-dia superior 01edina-Mora, t1.E., y Col• 1993) nos da un 
par.U..tro _,,~ r••l r1t9Pecto A c6•o es qu• s• 9"Cuentra •1 nivel d• 
conau.a .., nuestra población de inter•s, tomando en CUllf'lta qua aMbas 
inv .. tigacion•• epid .. tol6gicas aon d• tipo tranaveraal con mueatras 
repr .. .,,tativas, que fueron realizadas .adiante la •i•ma metodologia, 
d• una •anera paralela y considerando que los estudi•ntes nor•alist~s 
.. .ncuentran en su mayoria •trav•sando por la Juv11ntud al igual qu• 
los •studiant•a d• educación media y ~edia superior. 

Por ello, resulta iMportante ponderar las diferencias que 
presentan estas poblaciones pilra tener une. visión global del consuino 
da drog•• •n la pobl•ción ••tudianttl. 



107 

COl'IPARACION DE PREVALENCIAB DE CONBUl10 DE DROGAS. 

La Pr•valenciaalgu'la v•z 1111 l• vida d• consumo de drogas 
fue .. yor •n la -.a••tra de estudiante• nor-1 hitas (9. ?X> que en la 
-.a••tra de ••~udiante• da 9ducaci6n IMICfi• y .. dia superior <B.2X>f el 
consu~o •1 aKo anterior • la encuesta <nor•alistas 4.3X va 9d. media 
Y ..S:la superior 4.4X> il&i COMO el del -• anterior fue MUY •i•ilar 
C2X en a.bas ..... tras>. 

En ambas •u•stras •• reportó el consul90 da crack. este dato 
•• un refleJo de que lOli •studiantes nor•alistas talRbi•n son 
sensibles a la experi..,.taci6n con nuevas drogas, a p .. ar de r.portar 
una .enor preval..,cia de consu.o <.0'5'X> alguna vez en la vida que en 
los estudiantes de educación .. dia y -.dia superior <.251.>. 

f"ACTOREB QUE INTERVIENEN EN LAS VARIACIONES DE PREVALENCIAB. 

El que exista una Mayor previl.lencia d• eatudiant•s 
normalistas que han usado drogas alguna v•z .,.. la vida •• deb• a qu• 
conforme i1nmenta la •dad •• ~yor la posibilidad da hab•r probado 
alguna v•z una droga y .,.. ••ta caso -6• d• la• tr•• cuartas part .. d• 
.. ta .... tra son ••yor•• de 17 aKos, .,.. contraste con lo• ••tudiante• 
d• ltducaci6n .edi• y .-dia supwrior. 

Si considar&ltO!I lo -ncionado anterior,..nt• esperar,a.os 
qua la pr•v•l.-.cia de consu•o de la fMlestra d• ••tudiante• 
normal hitas fuera mucho ••s alta, sin embaYQo existen factores qua 
fungen cew10 protector•• y que 1 i•itan •l consul90 eicper i•mtal co"o 
son •1 P•rten•cer al M!Xo feMenino, cuaat ión qu• predomina en esta 
-..-tra. 

Ca.o pudimos analizar •n ••tas pritneras observacion•• 
general•• l•s var iabl•• soc iod..agriifica5 de •dad y se>Co sa 
...,ifiest.an c090 factores de Yiesoo o protacción para •l con.u.a de 
drogas a trav•s d• estas variaciones .,.. las preval.ncias .ncontradas, 
sin etlbargo, par• conftr .. r las hipótesis planteadas en este trabajo 
.n •1 transcurso de estas conclusiones anal izarellO& caás 
detallada.-nt• la influencia de esta• variables •n las diferentes 
aodalidades de consumo • 

DROGAS DE HAVOR PREF"ERENCIA. 

En las drogas da mayor pr•f•rm1c ia, los nor•al h•t•• sa 
inclinaron en prilfttlr lug•r por las anf•ta•inas, seguidas por la 
MariguAna y los tranquilizant•s, en contraste con los estudiante• de 
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educación mltdi• y -.dia sup•rior en donde la •ayor preferencia se dio 
en pri .. r lugar por los inhalabla& seguidos por los tranquilizantes Y 
l•• anfeta11inas. 

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ELECCICIN. 

El que en la muestra de estudiantes normalistas pr-adomine 
la elección de anfetaminas sobre el otro grupo aa debe a que en ella 
existe un •ayor porcentaje da •uJeres y estas se inclinan mAs por las 
drogas ~édicas <Castro, M.E. y Cola 1996>. 

El que lo• inhalables sean la drog• da •ayor pr•ferencia en 
la -..estra de estudiantes de educación ..ctia y media superior se dltba 
a que predominan los Jovenes ~ores de 17 aRoa, droga elegida en su 
•ayoria por Jóvenes de esta mdad y de sexo masculino. caractaristicas 
que •• dan en una proporción ~ayor en la población de educación ~edia 
y ~9dia superior. 

Sin ..margo, no resulta &9ncillo difer•nciar todos loa 
pr•dictor•s del uso d• una sustacia en particular, ya que •n algunos 
casos, es la disponibilidad de recursos económico• qua •• tengan lo 
qum d•ter•ina la elección, co~o podría ser en el caso de la cocaina1 
por lo tanto, es v61 ido considerar lo obs•rvado por otro• autor•• 
<Robins y Ruter. 1990> quienes consid•ran el abuso d• drogas como un 
s!ndra.e. 

TIPOS DE CONBUltO. 

Como sabemos, a lo largo de nuestra investigación se 
real iz.aron ca.nparac iona& entre clilsi ficac iones de tipos de consumo 
para asi d•t•ctar el niv•l de riesgo qua representan algunas 
variables sociodemogr•ficas, contextuales, socioculturales a 
intraidividuales, 1H1contr1'ndose que no todas las variables act(lan 
ca.o factores de riesgo o protección para el mia~o tipo de consumof 
••to nos hace considerar i~ortante exponer cu•les son aquellos 
factores de riesgo o protacci6n para cada uno. 

IJBUARIOS EXPERI11ENTALES: 

Los factores sociod..ogr~ficos de riesgo para experimentar 
con drogas fueron el pertenecer al sexo 11ascul ino, no estudiar de 
ti•t11po completo y el trabajar medio tiempo. 
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Las v•ri•bl•• cont•~tual•• y ~ocioculturtlP& que fungieron 
e~ f•ctorea de ri•sgo fueron •1 pensar qu• no .. ria mal visto por 
loa ••igos qu• ellos consumieran droga. el tenmr amistad con usuarios 
Y tener percepción de di11Ponibilid•d d& drog••· 

En •l caso de los f•ctorea intyaindiyidytl•p de riesgo, sa 
~:e~!~~~~ =~ict~a.r una menor percepción de riesgo, l• depr•sidn y 

USUARIOS DE "116 DE 5 OCASIONES O USUARIOS ACTIVOS: 

Los f•ctores soc iodemogr4ficos de riesgo para ser usuarios 
activos, fueron ••r •ayor de 19 años y no estudiar de tiempo 
COflPleto. 

Los factor•s de riesgo sociodPMOQrtficos y tcxiocultur•lps 
para consu1nir drog• •4s de 5 ocasiones, fueron el ten•r una al ta 
tolerancia soci•l ante el consumo de droga5, tener amistad con 
consumidores da drogas y un• alta percepción de disponibilid•d de 
sustanci•s tóxicas. 

Loa factores intr•indivi~uales de riesgo fueron unA baJ• 
percepción de ri•ago, ten•r depr•aión • ide•ción suicida. 

POLIUS01 

Dentro da loa factores de riesgo &QCiodtmoarl.ficos para 
consu•ir •.is da una drogas solo se encontró el pertanecer al sexo 
IRASCUl ino. 

La& V•ri•bles cont•xtu•l•s y socioc:yltural•s que fungieron 
coeo factores d• riesgo par• al poliu&o fueron el tener un• alta 
toler•nciA social ant• el conau111a de drog•s y alta percepción de 
disponibilidad de sustancias tóxicas. 

El f•ctor intraindividual de riesgo fue tener ideación suicida y baja 
P•rcepción de riesgo. 
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Al. VARIABLES SOCIODEHDGRAFICAS 

A continuación analizaremos de una manera m6s detallada el 
papel que dese•peRan las variables socioden.ogrAficas como factores de 
riesgo o protección ante el consumo de drogas1 

EDAD: 

El t•nar 1n4s de t 9 arios es un factor de riesgo para ser 
usuario activo y presentó un .12 mAs de riesgo particular para 
consumir droga m~s de S ocasiones que el tener menos de 19 años, por 
lo que podemos decir que conforme aumenta la edad existe mayor 
riesgo de estar involucrado en el conauMo de drogas. 

SEXO: 
Los resultados obtenidos en esta tesis no• permiten 

confirmar CMedina-11ora, "· E. 1990) que también en esta población, el 
ser ho11tbre es un f.actor de riesgo para experimentar con droo,as, 
dentro de la cual el pertenecer al sexo masculino presentó un nivel 
de riesgo particular de un 1.03 m~s para ser usuario experimental que 
ser muJer; no obstante, und vez que se ha experimentado con drogas, 
él sexo no influye en el ndmero de veces que se consuma. 

Cabe agregar que el pertenecer al sexo masculino también 
funge como factor de riesgo para consumir más de una droga. 
comprobando as:i que el pertenecer al sexo masculino puede ser un 
factor di:! riesgo para estar involucrado en el consumo de drogas 
dentro da esta población. 

TIEMPO DEDICADO AL ESTUDIO: 

Esta variable ya con anterioridad ha sido considerada como 
un factor de riesgo para el consumo de drogas (Castro y Valencia, 
1980) y an el caso de esta rAU.estra, nos encontramos con que el no 
estudiar de tiempo completo es un factor de riesgo para experimentar 
con drogas y para ser usuario activo, el no estudiar de t tempo 
co111pleto representa un 1.34 m4s de riesgo que estudiar de tiempo 
cOMpleto • 

Por otro lado, el estudiAr de tiempo completo fungió como 
un f•ctor protector ante el consumo más de una droga en un t.82 m~s 
que el no estudiar da tiempo completo. 
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Estos datos nos diln los suficientes elementos para aceptar 
nuntra hipótesis l il cual plantea que a A11enor tiempo dedicado al 
••tudio, existe mayor riesgo de estar involucrado en el consumo de 
drogils. 

TIEMPO DEDICADO AL TRABAJO: 

El trabajar ha sido considerado un factor de riesgo para el 
consumo de drogas debido a que al tener una posición económicilmente 
remunerada, existen más posibilidades de relacionarse con personas de 
otras caracteristicas <Castro 19B7b>. 

En el caso de los estudiantes noreal istas al comparar a 
aquéllos que nunca habian usado drogas con lo usuarios 
experimentales, sa encontró como factor de riesgo para experimentar 
con drogas el trabajar de medio tiempo, factor que de alguna manera 
involucra al sujeto lff1 el consumo y que permite considerar que el 
trabajar durante el af\o anterior a la encuesta podráa ser un factor 
de riesgo para estar involucrado en el consumo. 

No obstante, debemos tomar en consideración que no influyó 
en ser usuario activo ni poliusuario y que en la regresión logistica 
no determina una influencia significativa sobre el consumo 
experimental de una manera particular; por lo tanto, respecto a eate 
factor, resulta aventurado hacer afirmaciones contundentes. 

LUGAR DONDE SE HA VIVIDO LA MAYOR PARTE DE SU VIDA: 

Al considerar que nuestro pais eG una sociedad cosmopolita 
dentro de la cual l•s nor,.as de comportamiento pueden variar al 
tratar .. de un lugar urbano o rural, se exploró la influencia de el 
lugar donde se ha vivido la m•yor parte de su vida como factor de 
riesgo o protección ante el consu,.o de drogas, encontrándose que el 
vivir en un lugar urbano o rur•l no resultó ser un factor que 
influyera en ning<m tipo de consumo; el lo nos habla de que esta 
fM.lestra no presentó caracterásticas homogéneas en este sentido. 
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B>. VARIABLES CONTEXTUALES V SOCIOCULTURALES 

Los datos anteriores nos han proporcionado in formac lón. ·muy 
valiosa al respectoJ no obstante, pase a la importancia que tiene el·. 
aspecto sociodemográfico, no podamos reducir la causalidad:· del 
consumo únicamente a esta áraa ya que también nos vemos influidos por 
vari~bles cente~tuales y socioculturales mismas que •erAn analiza~as 
a continu.aclón:r 

TOLERANCIA SOCIAL: 

No podenos negar 1 a impor'tanc ia que tiene para el indiv.iduo­
ser aceptado dentro de un g~upo social que por ende tiene una. ser".ie 
de reglas establecidas que Juegan un papel sobresaliente para los 
estudiantes normal i!::•tas, ya que el considerar que sey{a ·bien visto 
por los amigos el consumir drogas fue una variabl• que presentó ·un 
nivel de riesgo p~Yticular de un .69 más para expe~imentar con drogas 
que et tener una b~Ja tolerancia social. 

Al comparar a los no usuarios con los usuario• activos,. los 
segundos reportaron una tolerancia social significativamente más alta 
en comp;:u-·ación con los que habían consu"'ido droga más de cinco 
ocasionfitsJ asimismo, an la comparación de pol iusuc1r· ios con 
monousuarios los primeros también pYesenta'!"on una tolerancia más. 
•lta, por lo que el tener un~ alta tolerancia social ante el consumo 
dm droga!i resultó SE!'Y un factoy de riesgo para ser usuario activo y 
poi iusuar ios. 

Esto~ datos nos permiten decir que antE!' una ~lta tolerancia 
social respecto al consu.-o de drogas existe un mayor riesgo de estar 
involucrado en el uso de éstas y que apesar de que se ha encontrado 
en otra investigación que la población estudiantil mexicana . ha 
reportado un bajo nivel de tolerancia social <De la Sarda y, Col& 
1991), el grupo de consumidores¡ de esta muestra nos estan dando )os 
suficientes elementos como para considerar que este punto de vista no 
es geneYal y que debe ser un factor importante para tomarse encuenta 
en una labor preventiva. 

ASOCIACION CON PARES USUARIOS: 

El tener amigos que consumen droga fué uno de los "'fac·tores 
de riesgo más importAntes encontrados en esta tesis, ya. que·es el·.qUE! 
pr'e&enta las tasa de riesgo particular mcis altas.·i::fe·.:.todOs' los 
predictoYes util iz•dos en este trabaJo,. tales como: · :~~ 

·, ... ,. ' 

Un 2.06 más de riesgo para experimentar con·. drOgaS.' que el 
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no tener amigos consumidoras, así como un .7.84: ·mc\s·--·de ·rie5:gº para. 
us•r droga mc\s de 5 ocasionas. además de preSe'ntarse· también ·-como 
factor de riesgo para consumir mc\s de una droga. _ 

Estos datos nos permiten afirmar :~u.;;-._~1:,_a~,~~:i·~r:~~ ·c~n p8r~s 
usuar-ios es un factor de riesgo importante··para ·.estar ··1nvolUcrado an 
al consumo de drogas. · · - · 

.. -;·.·.,-·_1 ... :-

PERCEPCIONE:~a DI::,0;::11~1::0·sido .·. ob.Jeto ~~)-~~cha''~~~é~~i{ •. á nivel 
mundial ya que se ha cuestionado.a.:.s_~·-~·~-.:_d'!!b~;=f.'s~r/,~i'{n~;;,:~e_ga~izáda:'.~la. 
venta de drogas; por un lado se habla -d~ _qu~~·a1·,.,-'rjó_~Se".",:-.~~ga1 iZada~ s11. 
robustece aun m.tis el narcotráfi!=o,-: por- otro·' l"'.'~º ·e!"' ··el ·_,Código- Penal 
cada vez aumentan más las sanciones .én: los·,'que se refiEfre''al .,tráfico 
de estas para as{ evitar que se comet~n.delitos·contra la salud. 

Los datos encontrados én ·esta investigación en 111 que se 
cocnpararon a aquél los que nunca habi.an consuntido drogas con los que 
habian experimentado con estas y los consumidores activos, asi como a 
los que usaron una droga con lo~ que usaron mas de una, nos dieron 
como resultado que el tener una alta percepción de disponibilidad es 
un factor de riesgo para ser usuario axperi~ental, ser usuario activo 
y para consumir m6s de una droga. 

COMENTARIOS; 

Al hablar de tolerancia social, asociación con pares 
usuarios y percepción de disponibilidad, con conocimiento del peso 
que tiene cada uno de estos factores sobre el consumo de drogas, nos 
encontramos con que los docentes en formación además da verse 
influenciados por sus caracteristicas sociodemogr4ficas particulares, 
se encuentran sujetos a un grupo social con layes y normas en 
constante metamorfosis en función del bienestar común en torno al 
cu41 circundan una serie de riesgos a que éste desaparezca, entre los 
qu• se encuentra el consumo de drogas, problema que se presenta 
dentro de nuestra Juventud 

Los datos obtenidos en esta tesis nos ref leJan que al tener 
amistad con consumidores de drogas es muy probable que se piense que 
no seria mal visto por los amigos si se consume drogas y por ende al 
estar asociado con pares usuarios es má& alta la percepción de 
di&ponibilidad, craandose así todo un entorno que favorece el uso de 
sustancias y la pertenencia a un grupo, mismo que corre el riesgo de 
convertirse en una amplia red que no fomente ni el bienestar social 
ni individual. 

Co1110 podemos observar los val ores social es del grupo en el 
que se encuentre inmerso el sujeto pueden tener una influencia 
icwportante sobre si este consume 6 no drogas. 
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Esto nos da la posibilidad de agregar que una m•nera. de 
crear un factor que funJ• co~o protección para una influencia social 
negativa seria el proporcionar a los futuros docentes la alternativa 
de participar en grupos en Jos cuales se fortalezcan_ los valor~s 
avocados •l bienestar social y dond• se r•fuerze el l 1derazgof sin 
embargo, para qu• estos se•n líderes fue~tes, debemos consid~rar los 
asp1tetos Jntraidividualas importantes, mismos que aer4n analizados a 
continu•ción. 

C>. VARIABLES INDIVIDUALES O INTRAINDIVIDUALES 

Nu•va11enta nos encontramos con que no poda111os reducir la 
causalidad del consumo de drogi1s sólo a la esfera sociodentogr.áfica, 
contextual y sociocultural, dejando a un lado el aspecto 
intraindividual misnt0 que también Juega un papel itnportante y dentro 
del cu•l se han contemplado los sigui.ntes factores •n este trab•Jo1 

PERCEPCION DE RIEBG01 

El pensar que no es peligroso usar drogas, resultó ser un 
factor de ri•sgo para experimentar con drogas, ser usuario activo y 
para consu•ir m4s de una droga. 

Lo que nos habla de que dentro de esta población existe una 
falt• de conoci~iento respecto a las consecuencias reales dal con5u•o 
de esta!i y nos permite aceptar que el t•ner una baja percepción de 
riesgo ante el consurao de drogas es un factor de riesgo para •st.tr 
involucrado en su uao. 

DEPRESICIN1 

Se encontró que el tener depresión representó un .69 •~s de 
riesgo particular para experimentar con drogas que el no tener 
d9Presidn, ad&a1As da ser también un factor da riesgo para ser usuario 
activo y para ser poliusuario. 

Lo mencionado anteriormente denota el riesgo que representa 
el tener depresión para estar involucrado en consumo de drogas, Y• 
que ContO podemos observar, al encontrarse en estos estados de ~nimo, 
una manar• de afrontarlos puede ser el consumo de sustancias. 

IDEACION SUICIDA1 

La id•ación suicida se mostró significiltiva11tent• presente 
coaw> un factor da riesgo particul•r de .28 m~s para experimentar con 
drogas, de • 31 11ás para usar mi\s de 5 ocasiones y un • 57 m.is para 
consumir m4s de una droga que el no tener ideación suicida. 
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C0tno podemos ver-, el pensar en qui t•rse la vida es un 
f~ctor que se dirige a una conducta autodestructiva COIRO puede ser el 
conau.ao de drogas, por lo que podemos afirmar- que la ideación suicida 
representa un alto nivel de riasg para involucrar al suJeto an el uso 
de drogas. 

TCMaando en cuenta que la presentación de ideación suicida 
se dio de una m•nara más alta en aquéllos que estuvieron involucrados 
en el consunt0 qua en los que no consumier-on droga, seria importante 
considerar la necesidad de est•blecer medios para detactmar· cómo es 
que se encuentra la estabilid•d e•ocional de los educandos, para así 
canalizar a una intervención especializada a los estudiantes que lo 
requieran. 

COl1ENTARIOS: 

Para que los IMbates d• los factores de riesgo detectados 
en este trabajo adquieran un sentido practico es necesario que sean 
atacados y se refuerzen los que fungen COMO protectores. ya que est~ 
cl•ro que debemos proporcionar los elementos neceserarios a nuestros 
futuros ~•estros, planteando nuevos objetivos que rescat~n a la 
Juventud de una perdida de s•ntido encaminado al bienestar tanto 
social como individual 

Los datos mencionados anterior.aente, hacen patente la 
necesidiild de contemplar la necesidad de que los estudiantes 
norm•listas cuentan con una percepción de riesgo real ante el consumo 
d• drogas, ya que como hemos visto el tener una baJa percepción 
respecto al da~o que puede causar el uso de sustancias tóxicas fue un 
f•ctor de riesgo importante para ser usuarios activo de estas dentro 
d• esta misma población y no debemos olvidar que el maestro funge 
como uno de los principales orientadores· para las futuras 
generaciones y por lo tanto 

r•sulta funda•ental que estos cuentan con la información m4s apegada 
oil la realidad posible y es lamentable que est• población· no tanga 
incluido en su di .. ~o curricular información respecto a ese tema, no 
obstante, el detectar este factor de riesgo, no& permite la 
posibilidad de sugerir que se implemente una materia que se avoque al 
consumo de drogas dentro de la cual se concientize e involucre a los 
futuros docentes en la problem~tica referente al consumo de drogas en 
la Juventud. 

Sin embargo, para que esta información se utilice 
adecuadamente es necesario que se cuente con Ja estabilidad emocional 
adecu•da, ya que con.o pudimos observar el tener estados de 4nimo 
depresivos es un factor de riesgo importante para involucrarse en el 
consumo de drogas.al igual que la ideación suicida;es por ello que 
no debemos olvidarnos de fo~entar la comunicación personalizada en 
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l•s aula• para que exista una ••yor poeibilid•d de detect•r • 
•qu•llos que requieran int•rv9nciona• especi•les. 

Considerando que las aul•s son el caMfJo de batalla desde el 
cu•l 1-. educ&c.ión trab•J•rá con eatoa futuros prof•sor•• y qu• el 
ti•¡wpo dedicado al estudio fue un factor protector para involucrarse 
en el con•umo de drogas, ten•MOs en nuestras •anos un eletwento 
n11edi•nt• cu•l podemos crear un sin n4-ro de alternativas a nivel 
tanto contextual~ sociocultural co•o intraindividu•l Y• qu• • trav6a 
de esta podeMOs lograr que se fOfMH'lte un ambiente educativo que 
proporcione a la Juventud alternativa& que lo co11,::n·a.etan con au 
contexto social y le perMitan valorar la iimportancia da su 
participación en el entorno qu• lo rodea. 

Deb&MOS al !Mentar los ideal&• y reforz•r la creativid•d 
medi.ante ac~ivtdades recreativ•s a trav6s da las cu•les los Naestros 
en fort1aci6n aprender.in a. utilizar gu ti...,o 1 ibr• con•truyendo un.a 
vida san•, y• qua ••ta ser4 posteriortKtnt• proyect•d• .,, •us futuros 
Hucandos y nos dar6 collfto re•ult"•do una labor prevlH'ltiva a l•rgo 
plazo. 

Si s• to•aran ltO cuant• l•• .edid•s •ugeridas antarior..nte 
seria int•resante hac•r una cOMparacion da las prevalencia& de 
estudiant•s nor•al ista• pr•aenteda& en ••t• trabaJo y 1•• 
preval1tncia• daapu•• i9Pl...,,tar IMtdid•• prev11ntiv•s. 

No obstante .. necesario reacatar •l pap•l de otros 
factores que no fueron aneliz•dos dentYo de esta investigacidn y que 
pueden fungir cCHKt factoras da ri•sgo 6 protección ant• el conaunK> d• 
drogasJ un aJ-.plo d• ••to .. ria al deterMinar cuAl es •1 pap•l que 
d• .. fftP•ña la din4•ica faailiar, l•B conduct"•s de afrontamiento ó COflK) 

influye la •Utoesti•• en el conaU90• etc, lo que .. podrie deducir a 
trav•s de nu•v•• inv••ttgacion••· 
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TESIS SIN PAGINACION 

COMPLETA LA INFORMACION- ·· · 



A P E N p I C E !... 

CUESTIONARIO 

U S O D E D R O G Á. S 

EN 

ES TU D·I A.N TES 



I N,T R o D u e e I o N, 

··· ... ·.· 'i ,· .... 

Este cuestionario ea:.~arte;·~~~·-un. ~·~~pÍ:¡.ó·::est_u.di6 'q·u:~·· S·~.: está .. 
real i.:ando en· varios· paises del .-m~ndo~., L~s-_preguntas ;·son acere~ ··del:­
uso de -dr'ogas·_y aspectos·.· relacionados·. a ·éste. Ta.mbién:.se''preguntan 
otros datos como son: Edad,_ sexo, ·et.-:: ••. ··• - . :\~,_:),~:· .. ·;:-, ... ;~. · · 

-... ,. :.- .. 
Para que ·este est.udio e¡ea proyec~Oso:_, es 0::-. ~-~-~·:~Xi·~.b~·vt·:~~t·e .. _que: 

contestes a todas las preguntas con :~el',.ma·Y~r:.;_,·cu(dad_O-,.),:?.Si_nce"i--.i.d~d 
posibles. Todas las respuestas_ ser:~n ·•str.ict•menta::~c:Onfiden_ciall!s;·· y 
ninguna persona podrá ser identificada'·: ':":,_._.~s· :::·.por:',; esto~:-_; qu,e : .no:·. 
preguntamos ni tu nombre ni el· nombr~·. ~,~ .. ·.~u .'~)~.~~.:t·~f:.'. .... '~~~;··'. ~\",: '}.'.~~' ~::'·:" 

:"-'-•.; ,.-,.,./ . 

Muchos Jóvenes han contestado ·a1 ·cuetiti~~ar)C;·;<·/~·1'es::··h·~.- .9u~t·ado-. ·' 
cooperar con nosotros, esperemos· que a: ti ... tf'.!/gU~~e:-t·"!l~~.~~':1,~":;:,:>:·'·.-· ·'··.'.:, 

AsegUrate de leer las instrucc. i~iie~.;:án't·~~::'.'.~-~·:)~~P.e_::~ .. -.ª .. ~r_ ~.'~~·:.:.~~~~·~~·~'~t-~r·· 
las preguntas. _··:'." -,, ..... ·.-; 

. ":· ·" .· ':(_-~'..:;·;-· '.~:::.: :,:·?-~.~:>:>.: ·."· .. 
Tus respuestas ser.in comparadas :coil- las .. de ~t~-os Jóvenes-. en ·otr-as 

partes del mundo, por per-sonas que est4n tr.atando· dS aprande!" má~ 
acerca de estos temas. · 

GRACIAS POR TU COOPERACION 



2 

' ' ' 

I N 9 T R'U e e I o N E:S 
' .·', 

', . .:. :" '• 

~Esto No es : un .·e::icameO ;· .)~'ci. \iay .. ,re~~~e~taS cór-~~ei:.tas ·~ .'in~~Y_r.ec:ta~, 
per-o poY favOr· traba:.;a· con· cuidado~· · · · 

.. ,. ·°'..'\: :-" ' .·._'.:.:.: ·::~ .·;;_,', -.~·· 
Para cadá. pre9~rnt·a· '.b.uSCa·.'c'.la·:,'._·r-~s-~-U~sta. CIU_'é' paYa ·. t·c S~a .:i a._· mejo·~:. 

coloca uria -_ 11 X" ·:en -~·81 '.:par'!!ntésJs··-.aL-: lado,.'.de·.' 18 : rés¡:lu_éstii' f:lu_e_ tiBiiY".'~. 
es~o~id~. · ' - .·.···. --\~\- ~ ··:_.;-" .-... , __ ,:~:· ,:_~<":,··_.'. .. ~ ~-·'.:,·::~·· ;~.:~·-,'.:><:·::~:>.t . .... 

En · i a· :;~Y¿~ i a· d~;:1~,.'1~r ~¡.;~t¡~;~cie·~~;·~~'..:·;;;~~:oget :sL '· ~~ª ;pe i ón; · 
Hay ·_otra_s _en ·:.1 as~::que .· Pue_d~s·:_: e1~gir;:.:_ m~1:F<cJ:e .. .::'Una,-'·respU:E:fsta, e~ estos 
caso5 se:: te·:-_hace'_.,_.\.ma·· ·iniC:Scfón_·~~::-No_~. hagas: _ning\.u-la·!·:anotáci6n·· en los. 
cuadrOs. ~-~.1-~cildos::a1 ··111.a~~r ·:i~quierd~~.;::>~'.: ..-~ ::·~; " ... , ' · .:. ·::; :;~;- ·: -:·:··' . 

No 
en 

* 

·:- )- ' ~~<:·_ 
•• ,,. ~ :.¡ ' « 

,-:. POr.· · eJ~;~.~~\ _, 
< ·¿'.H~'g. ·:.t·hmad~ ;~g~-~-: ~!\ l Os·, .;i1 t·imos 
: ao· dí as?:\:·. 
'-;···, '.':. '."-"_'.; .. '-:·;·. :;:: .· -·, . 

. < ' ~ <.· ~~·.·····;ci.:. .. ··.r.·.aiite·. 1 ,i;.~: di as 
''(< .•. '·.,'·.: a···.'Sl · durante :s a:.1s,dias 
'"cXi· 4·~'.st:~,-dúra.Mte· 20 Cuas·.-

,. . ... ·. ~): ·.-: . .. " -~º -~ª~::._;_:~-\</ .... :\.r·::. 
cont~:t 6r~':u;r"J;~~ac~!~~~ ag{~~'.~J;~;~~r~é·~~t~¿i.~:~JI ~n ~;:~~:u~~::· 
30dlas. ..· ... ,·•·:,y>.,.•·· ·< 

·, ·-.'~~-:":: >. .~. , .. , ·,~·;,;,-.>.:". . ... . .. · /.~· '·, 
Si· no sabe~ .. t'~-~'. ~-~&pi.;e-~ta·:~~-~ :· Elt"fjU·~--~; .. \j~;~~-~~:~~~~~:-~\'.;~~~i-¿ S1.én.t'éS· que:· no 

puedes con~estari'a · porque-.:rio la. 'en·t ien~e.1:5,: .. entoric'e5 .-leva.nta~ .. 1 a· mano· y 
pregunta ·a·' los 'encuesti'dor"es ·,t.us· dudas.,'.' .. " · -'.·_-·: ,_-:- " - ·.. · 

-· . .-, 



1. ¿Eres? 

< ) 1 Hombre ·) 2 MuJer 

'---·. 

---'----~?~ª:". '·'·· » . ., 

3. ¿cuál ·es -el·.: i\~o·· :qUe~~-~st.á'~·" ~·~~~=~·,:,do en. 1 a· ásCUel.a? 
. ' :: "' ' -::·, .: i. ..·:~ .,~,. •'·' '·, .. ··' 

____ ·:_.:._":"a¡¡·~/:;.:~- ., -~ "- ···>\·;.' .... ...,·_:·. 
"·' :·~ ·: .. ,, . 

4. ~~~;,~:~~'·6~:~t:~:ft::~~~~~~~dc(_f~!,ste e;,~~dl~~te ·d~ .t lempo 
- :· i·_ :::·t'.I:-'~~~._¡,:: :·/:'. ... · 1;;yy;}'1}_~·:.·;~ :}··.[:.·\-~ .. -- :; .• •.• • _:' 

) 1 · .No,·'.fui:--eStudiante·:e1··._aR'o 'pasado·. 
) .2 -. F'ui est-~diarite·· def" medio :tténiPo. : .. 

·) 3; F'Lif ~st~diante· de :tiempo·. comp_let_C! 

5 .... ¿"DÍ.íYant"e;_i_a-·mayoY parte.'del año pasado trabaJaSte recibiendo· 
sueldo? · 

( ) 1 
( ) 2 
( ) 3 

No trabaJé 
TrabaJé medio tiempo (4 horas) 
TrabaJé tiempo completo (8 horas) 

AHORA DEBERAS RESPONDER A CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS• 
POR FAYOR NO DEJES EN BLANCO NINGUNA 

6.a) ¿Has usado alguna vez en tu vida mariguana <Hashish)?· 

< ) 1 No < ) 2 Sí 

6.b) ¿Has usado mariguana en los últimos 12 meses? 

< ) 1 No ( ) 2 Si 

6. e:) ¿Has usado ma!' iguana durante 1 os ·~úl t imos-·.30 di as? 

1 No 
2 Si, dU)".°ante 1 ·'a 5· dáas~ 
3 Si, durante·6.a 19'.dias 
~Si, durante .. 2:0 días 0,más 

6. d) ¿qu4n.tos iiflos '. te~·~·a~-- cUando · tiSá~te ~ar ·~g~an~ Pº!" pi"' imera vez? 

3 



6.e) ¿Cuántas veces en tu vida has ua•do m•riguana? 

( . ) 1 
( ) 2 
( ) 3 
( ) 4 
( ) 5 
( ) 6 

Nunca h• usado mariguan• 
De 1 a 2 veces 
D• 3 • S vec•• 
D• 6 • 10 vec•• 
D• 11 a 49 vec••· 
50 veces o m4s 

6.f) ¿Hace cuántó tiempo uaaste m•rigu•na por prim•ra vez? 

1 Nunca he usado mariguana 
2 Haca menoa de un mes 
3 De 2 a 6 meses 
4 De 7 • 12 meses 
5 Hace más da un aKo 

6.g) .¿En qué lugar obtuviste mariguana por primera vez? 

( ) 01 Nunca he usado mariguana 
( ) 02 En tu casa o·en la de alguien mas 
( > 03 En la escuela 
C ) 04 En el trabaJo 
( ) 05 E.n>.tu Club_ Social 
C ) 06 ·En· fiestas·. 
(.) 07· En."ün· Bar:r.car:itina. ·º Discoteque 
( ) OB;_ En::la·calle ·o,.en un parque 

4 

7.a) 

( >.' 09 En'otro·.lugaY; :especifica _____ _ 

¿Has .·~¡~-~:d.-=i::::'.:~~·i·:g;~,~-~~:.:~~~:,en t:U vida anfetamin·as Cpildoras ··para:·­
eleVays·!!:·;«'p·a.Stillas:·para 'guitar al suer:o para ~a.dieta, redotex, 
,'P:~·~~·~·,:.":ce~~r~a~or;es>,,. sin que un llttdico t• lo indicara?.' · 

.(? 1 ~o'}/:: .. :('l,2• Si 

7~bl"¿Has.~~~~~:···~·~f~~~·~·inas en los ültimos 12 meses sin.-~~~. ün.·!Tlédi:co 
te :10 indtCara?·: · 

·el i··N'()' SI 

7.c>.'¿~a~· ~~~-~;;·,::~·~·~~ia~·in~~, durante loa '1ltimoa 30. diaa·stn··que uli' 
rrt*dico te.'. lo indicara? 

). ·l· No'. 
). 2 Si, dUrAnt.e la 5 di•& 
) 3 SiJ durá.nta 6 a .19. d!as 
) 4, SI, durante 20 O·más 



7.d) 

6 

¿Cuantos··a'ño~ t~·rÍia··i:ua.rldo :~-sasie an·f:~tami.~as u oh·.; estimul_a.nte 
por primera .yez.'. sin··qLie'·_u~··médico_ te lo -indic.itYa? . . ·, ... :.. ' 

) 1 · Nuncá :he ·u~aéi~·:_·ari·f~t~mina~ . 
. ) 2· 10 · ati'os ·_O. 'menOS · · . · · 
) ·3 De 11.: á···,12·.:años. · 
) 4 oe :13\a, '\14: año_s~ :., 
> 5 ·oe ·15 a :16 'aí!{os'." 
) 6· . De: .. 17:··a'. ... t!=i. a·ño·s·: ,.: ', 
> 7 1s·o.·más • · >... 

7~e) ¿Cu·~-,~-~:~~ ·-~~:~-~~\·~-~-:;·-~;~,-~·.2-~~~~ h·a.s_.:u·sadO ·~nf~t~minas siri que un 
médico·· te>1 o··· lndiCa·r·a?--> · 

.·,,.-; 

7. f) 

7.gl Esérib~;~¡··.~~,i~{~·d{i~<~;: .. ·ue h~ya_s'.~.i:d~;> 
<>::·.-.: .. _'., ·:_:_::::· :- .. · _··: 

a. a) ¿H~·~:>¡;_~~-~~ ·:·c·~c-~'ina:.o· :~l_gu"r;~-'. de~~~~ ·.cter i'~ad_~S :.'~19l:ina_:~e-~ -~.e~ t_u, 
vida?· · <~-· ·,;; 
( ) • ¡ ••• ~~ ; '. ;.\-; ~t 

a.b> ¿C"omo ras···h~is· ~-~~·~~~';.:-·¿~u~~~- mar.car --~&B'.de una ~P.c:ióÍi) 
', '_:·:··· :_-_.·- : ' 

e > 1 · · N~nda: '-h~· U~~do 
. < > · 2. F"umada '.'. 
< > 3' ·rnyectada· 
< l 4 Inhalada 
( -, 5 To~ada o tragada· -

a.el ¿Has uSado cocaína eii los: ·,:iiti'mos' 12· meses?-

( l 1 No' ( l 2· Si. 



8.d> ¿Has usado cocaina durante los ~ltimoa 30 dias? 

1 No 
2 St, durante 1 • S dl•• 
S St, durante 6 • 19 di•• 
4 SI, durante 20 di•• o m"• 

e.e> ¿Cu•ntos a~os teni•s cuando usaste Cocaína por primera vez?, 

1 Nunca he usado cocaina 
2 10 aRos o menos 
S De 11 a 12 aRos 
4 D• lS a 14 aRoa 
5 Da 15 • 16 •Ros 
6 19 o m.6s 

8.f) ¿Cu4nt•• veces en tu vida has usado cocaína? 

1 Nunca he usado cocaína 
2 Da 1 a 2 v•cas 
3 De 3 a 5 v•ces 
4 De 6 a 10 veces 
5 De 11 a 49 veces 
6 50 vecas o mas 

8~ f) ¿Hace cuanto tiempo usaste cocaína por prime_"."'a:_ye:z? 

( •) 

( ) 
(. ) 

( ) 

( ) 

1 Nunca he usado cocaína 
2 Hace menos de un mes 
s Da 2 a 6 masas 
4 De 7 a 12 m•ses 
5 Hace m4s de un •Ro 

1 Nunca he uaado cocaína 11 crack 11 

2 H•c• manos da un m•s 
3 Da 2 • 6 meses 
4 De 7 a 12 mesas 
S Hace mas de un aKo 

6 



10.a) ¿Has usado alguna vez wn tu vida alucin6g•nos como LSD, 
aezcalinA, hongos 1 PCP, o algunos otYo• conocidos en tu 
local !dad? 

C ) l No C l 2 Si 

10.bl "¿Ha• usado aludn6genos en los ól t lmos 12 ...,.es? 

< l l No < > 2 Si 

10.cl ¿H•• usado alucinógeno• en los altimos 30 dias? 

1 No 
2 St, dur•nte l a 5 dias 
3 Si, dur•nte 6 a 19 dias. 
4 Si, durante 20 dias o m~s 

10.d) ¿Cuantos a~o• tenías cuando u&aste alucinogenós poY pY~m~ra 
vez? 

( ) 1 Nunca Me usado alucinógenos 
( ). 2 10 aRos o menos 
( ) 3 º" 11 .a 12 añoa 

•( ) 4 º" 13 ... 14 años 
e ) 5 º" 15 a 16 aR'o• 
( ) 6 º" 17 .. 18 años 
( ) 6 19· a«os o_m4.s 

10.el ¿Cuantas·.·v•ces en tu vida has usado aluc' in~g_;.nos ?. 

) 1 Núnca· he usado alucinógenos 
) 2 ·o., l .. 2 veces 
) 3 ·De 6 a 10 veces 
) .4 oe· 11 a 49 veces 

.) ·5 50 veces o mi6s 

10. f) ¿Haee cuénto tiempo usaste alucinógenos por. pYimera vez? 

1. Nunca he usado alucinógeno& 
2 Hae• manos de un mes 
3 D• 2 a S meses 
4 De 7 a 12 meses 
5 Hace mAa de un a~o. 

? 



10.g> ¿En· qué· lugar obtuviste alucinogenos por primera vez? 

> 01 Nuri~~ ~. ·uaad~. alucinóge-nos 
)'02 En·;tu;i:asa.o.eii la de.alguien mcis 
>' 03 . " En: 1 a .. :.escuel a 
> : 04 : En .. :e1 ·.tr•baJo 
> 05 . En .. ·tu<Cfol:i ·Social 
> 06 · · En·:.·fiest••".'· · · · .. · .. : · 

·)' 07 ·:-En 
1 
üri·:f!ar.r:<carltin_a. o ·DiSc~teque' 

. ) · 0'3 ·.En. •otro~· lugar, , aspee i.f ica ___ . ----

10.h l Escri~e ;¡ ~~~~~',/~el <~.º·,;¡ .aiu~i;,~gen~:s q~e hayas usado 

~·:;'-·º·.:<"f./.~ ·.- .;._·. •.-, --> ---------""---------""---...;...-----.. . •· 

8 

11. 'a) -~-Ha~~-"::'~~P_t·r-~J~-::~ .. ~·in~;~i·ad~- .. -~-i~~~-~ ·'.~-~~-~·;:-~~·~)~_li_·:~Íd·a· .s~;;:t_a~Xta~ .p.ar•: ·' 
alevarte-Jpeg"ameríto·,·_ :·_spray-s;_eii :::.;.erO~ól ~-~;_th-ii:iar -u ·otros "gases? 

-- ""'""" ~''''/:_··; ':··::·.¡-·_.. "' ··-· ,:· . :; .. ~~·;-~;.·;,-c..-.. ';<;. 

-. C;l-·f· .. -·N~·~J. :-:.e:~·--<~·~::.:,.::.~. (") ·.2.:·;·~S·i:;. ,"!· ,:>!::;-.:,:¿~·,·.;~.:·.·>'.;' -;::,•: ·.-.::·.:: 

11.b> .¿·H~~-,"·.i-sp·i~ad:~·::~;:·1':1~·~~-·~:J~::~'.~~~~-~~~ ~~ ,·pa~~ .. ~;~1jJ·~~~~ -~í ~,~· -~-1'.~-.~-m~·s, ·ªº _ 
di as?_· ....... ; .·· ', .. :··~~:,, r ... ,:.~.,, _,.. ...'.~.~-"·' ·:. ' •'- ,:o."··-.. ·-_,· -/;,' -.. : · .. ' 

.. :~--- . ' -·- . -· ... ;, . -- . .. ·,-:{:· ' . .. ·./-~ ,-: :, -· .. ·:'. 
<: { 1 - .No·Y .-_i:>'.."·./·::: :·~~'.·-' ,.".~_)·'. .. ~l;·:._.:/~,'\t/ _ ... ···, .. :1>} '. ·\ . .-:_:-;: 
(' )• 2:. Bit durante»l'a.5' .. dlas·•>:.,....... . .. :.'}.' '-.:': 

( ) ~~-·-~~-·;!::~.;~t-~:~::;~~~~~-!!~~~~=i~>i:y; ,.,~~-,:;.~. "~· .r::.-. :-.:':··. 
( .> .;.·:'·'·; .... , ... > ..... ., ......... >.: ... · . 

11.dl ¿Cuant~S·:'."~-ff6~---.~.t~n¡·~~~::~ú~~d_O:·a~p·1r·_a·ste;: o _'i·-~~~·~·-a·~ .. ~~ pOr .:·~r.i~c'er:a ': 

· f ¡ .. ~"·~¡~¡¡¡~~~i11¡~1r~gs· ~".;;,fr~· ;;,.· .,~ .. ~ 
( ·) 6 .. De"17'"a 18'a1'os 
( ) 7 19. B.ñOS ... o,. más·:;'.· 



11.e) ¿Cuántas veces en tu vida has aspirado o inhalado sustancias 
para elevarte? 

1 Nunca he aspiYado o inhalado sustencias para ~lavarm• 
2 D• 1 • 2 vece• 
3 De 3 a 5 veces 
4 De 6 a 10 veees 
5 De 11 a 49 veces 
6 50 veces e• más 

11". f) ¿Hace cuánto tiempo aspiraste o inhalaste sustancias. para 
vlevarte por PYímara vez? 

1 Nunca he aspirado o inhalado sustancias para·stevarm~ 
2 Hace menos de un mes 

( 3 De 2 a 6 mases 
< 4 De 7 a 12 meses 

, ( '5 Hace mias de un ar:o 

1~._g) ¿En que lugar obtuviste sustancias para c::iev•rte por- primara 

~ez? . , ·. 

··(· > át-. Nunca he aspirado o .iohB.lado~ sf:Jst·-~nc:~i'as para:eíevarme 
<-> 02 l En ·tu casa''-' en la de alguien más. ' 

·().03 •. En .. laescuela · 
.< ) '04 ·.'En el. tYabajo · 
< .) 05:. En ;un club Social 
C ) 06' En fiestas . . . , ... 
(') 07·:·En-un Bar, Cantina o Dis.coteque··.·.:,. 
( ) 08 En 'la·calle o.en un paYque'-.;·._ ~~/-;:< 
(.) 09. En· ~ty"o ~lugai:-,; es~-~c:ifif:a_._._._ .. _·...,..· ---,--

11.h) Escribe·. el nomb're del(l"os)·."intia1ab1é"é5, que-hayas· u-s~~o:· 
;.~ : .. -_-.. ' ':' ...... <~·;.,_:_ , ··_ . ~·:' ,,;. ' -~ -~_;i:''; -. ~ :-;_' :._:_·-:)<«, - ' 

12.a) ¿H~s:_ J~-ad;~:·_ál':g;u~~'. ve~ ·'en ;·t·u·- ~-~~~ª;~t·r~~~u-i"í iZiintes .. c'~,i~.;-~u~, 
val ium, ··m~ l l_ion) , s-~~·:.~.~~):'t'°'. Md~~-º te :1~_-:-.indic~:ra?. · · .. · 

.<'> 1 '.~b ...... > .. ;;; ;:;:~•.~ 2:;.rs/' /. ';/; ... · .. , 
12. b) ¿Ha&::·.;isadO :·~·ranq'\Ji 1'~ka·~_t·e~'-~ñ~:_-·10.S. át t·:iftlOs·~,·12~_-mé"sJe9, sin- que un 

méd i.:o ,:.te.'..l o ·.:rnd i~ara?~~;:_:·>~::.'~;:~·,_~--:. ;.·;:·,:· ~~:~~:· - .. :-. 

C > ~1 · ~.~'. >.;, '" .. :~ .. ~."t2 Sí; •':,: ,.. . .. -: ·;-'·~·-\ ---

12. c) ¿Has.~~:ado::·:t~iiryq"u·iJ.i%:~·n·~~~, ~ri-i·~~::~"i;~~}~.~~ :s~ di~S :Sin que un 
médico·.·t'e lo 'indicara?·,_: .. ::;·,,,/' "'·' 

1 _;NO·· ·.;;·"· 

2. 81: ~d~~·-~nt·e; :·~~~y-~¡-~·~,_·/·. 
3 ·:s1: :du:,·ant·e· 6·a':.'t9.~d·l.as· ~ 
4 s~;:c:turante· 2~,·-~fi".a:S:O.mcis 

9 
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13.d) ¿Cuántos •ños t•nia5 cuando usaste por- primera tranqu.iliz•ntea"· 
por primara v•z sin que un m•dico te lo indi~ara? 

1 Nunca he usado tranquiliz•nt•s 
2 10 a~os o menos 
3 De 11 a 12 aRos 
4 De 13 a 14 aRos 
S De lS a 15 a~os 
6 De 17 a 18 a~os 
7 19 o mAs 

13.e) ¿CuAnt•s veces en tu vida h•s usado tr•nquilizantea sin ~ue un 
médico te lo indicara? 

1 Nunca he usado tranquilizantes 
2 De 1 a 2 veces 
3 De 3 a 5 veces 
4 De 5 a tú veces 
5 De 11 a 49 veces 
6 50 veces o mAs 

13,,f) ¿Hace cuánto tit!mpo usastÍ? tranquilizantes Por pri~ef-a.Vez·.·ain 
que el médico te lo indica•a? 

( 1 ·Nunca he usado t•anquilizantes 
( 2 H•ce menos de·un mes 
( 3 ·De 2 a 6 meses 
( 4 De 7·a 12 meses 

·. ( 5 Hace más de un, año 

13.g> E~cr.·i·b~.:.·e,l' n~mbl"~ del.<los> tr.a~qU1~_1zante~s>··que·.hayas·us·ado: 

1o1a> ~~~~;~=~~?iriJ;~:~~?~~~~~~t~~r: ~:fr!~=~\ba•bÚ~r ;e~;: 'ecuani1, 

:-·N· o'--i.'.: .. : ''<· - .·-·. -····.1-··.-· '.·· ,~~/:;,'·, :' ._·· ~;.,_: •. ~.-- -~ \:' .::::::~·.: 
(. ) 1 ¿ce·\// •2 i.• ~;¡ .. , . . <; - ~;::: 

14. b) ¿Has_ "t.1s.ado·'. ~;dante~-~·-~·~·/~l·o-~ '~l·t'i,~o; :'1'2),-~-~~~~·: ~-,i~;_: q:Ue: ~-n- m.édico 
te. ló --indtca,..a?.t; _')-Y:·~:::..,~ ~;:;::";·;·'' 

14.c> 

..... " ~-- . ··«·,,:.:,·:··' .. ,','." "";.•'.': 
. : .-~._ -- ,_ . < l.1 .N~. ~.;>il.2.'slj 

¿H..,. .:.;.~do .. ~~~;{~~ ... en los ú~~im~& 30 ;d!as sin que Lin médko te 

lo indic·~-?~ .·'. ~ "-~( <~,~_{:::_··· 
). t' No ·: · 
l 2 Si; du•ante Í .a 5.dia.:. .·.•. 
)·. 3 · Si i durante 6. a l9 d!as · 
> 4 Si, durante 20 d!as.o.mAs 
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14.d) ¿CuA.ntos años tenias cuando usaste sedantes pol"' ~rimera '."ez St"n 
que un médicc1 te lo índic•ra? 

1 No he usado sedant&s 
2 10 •R'os o menos 
3 D• 11 .. 12 a Ros 
4 De 13 .. 14 ª"ºª 5 De 15 • 16 años 
6 De 17 a 19 aF:os 
7 19 o mAs. 

14.e) ¿Cuantas veces en tu vida hau usado SediiOt·~s sin ,qu~ .. un· rittt~ico 
te lo indicara? 

Nunca he usado sedantes 
~ De 1 a 2 veces 
3 De 3 a 5 veces 
4 De 11 11 49 vec:es' 
5 30 ·veces o más 

14. f > ¿Hace cui1intO t i9mp0-. U~~~t·e sédante~f po_r. P~ i~era:':-vez si.n. qu& ·un. 
médico ·-_t_e;-.1~· indicS!ra?'--

14 .• g) 

1s;a) _¿Has:.::,~~~-~¿~= o~l-~_:_,A~~~i~~·-~·J::f~~~--~~~-~-~- --'~l'á~~:;_: · 
<l•t:Nó':.· •<)/2;:tisi.;,{ ·;:;:;.' ? " 

15.b) ¿Cuarit"s \v~c+:en,~~'.Sida·tias f~mado opio? 

·.·.i ·.; :~ ·.:;~i~l !~h;f ·~:f =~r:i~i~ ;::~:: : ;····. . . :. 
< ·> .4. :.De.~6· a·,,10 .. veces·· 
( .)· 5 ·,De u·.·¡,·,49.vei:es 
( )."6· 50 veces -.o•m.lls 

16.a) .¿Haa-·~u~~~~ ~Í.gu~~.~ez.:-~·~;~·¡~a: <arp,on)'? 

( l l ·No. ·¡ ·¡ 2 s~ 



16.bl ¿Cómo 1 a. has usado? 

1 Nunc• h• usado h•roln• 
2 rum•da 
3 Iny•ct•d• 
4 Inhal•d• 
!5 tomada o tr ag•d• 

16.el ¿H•s US.ildO heroína •n los •Htlmo• 12 .......... ? 

1 No 
2 Si, durante 1 a 5 dias 
3 SI, durante 6 a 19 di•& 
4 Si, durante 20 dias o m.ls 

16. d) ¿Cuántas veces en tu vida has usado heroina?, 

l Nunea he usado heroina 
2 De 1 a 2 ve~es 
3 De 3 a 5 veces 
4 · D• 6 a 10 v•c•• 
5 De 11 a 49 veces 
6 50 veces o m•• 

16.~g>' ¿Hace cuánto tiempo usaste heroína por primera· vez? 

1 Nunca he usado heroína 
2 Hace menos de un mes 
3 De 2 a G meses 
4 De 7 a 12 meses 
5 Haee más de \..In año 

12 



16.h) ¿En qué lugar obtuviBte heroina por primera _vez? 

( ) ·01 
( ) 02 
( ) 03 
e > 04·. 
e > os 
e > 06 
( ) 07 
e >·os 

'' ( ) 09' 

Nunca ha uaado heroána 
En tu casa o en la de alguien m~s 
En 1• escuela 
En el trabaJo 
En al club Social 

·, Eri. fiestas 
En un Bar, Cantina o Discoteque 
En la calle·o en un parque 
En otro l~gar, especifica.~~~~~~~-

17.a.> _,¡~~s«·~·s~-~~ '.~~lgUn.i vez en tU vida otros opiaceoa <metodona, 
morfin•, .codeína, deme~ol~ peregOnil> sin qu• un aédico ta lo 
. indicara?. 

.>': .·.·,·:.: C· >·:2 .,SI 
\:. '. ·.:~ .· .-!,'.. 

17 .. b) ;iCúiint·áS:'VS~GS';.·en .. :\·u·:\~'idá has usado otros opiaceos sin que un 
mltdico ·.ta )o· indic.ara? ·· 

C >·. 1: ·.·: NU~~~-. ·~~.~."usaCio·:.o~r-·os opiaceos 
C >.,_2· ;·,ne,1·1;/a_, 2~".'eces . 

.. < >:-3 ·.:De::3.ci'.5:veces · 

·· .. -~ ~z.~ ; ~=·~í'.V~;/~~~=s 
·.:e >:· 6': 50_·~Veces 1.'0' mi6s 

ta. a)· Sl ·:,·~s.:::~¡{:/¡~·"i~Ci. se l lam•n esas dro9a~? 

13 

19 >~Si.hub·i-eras u~~do algyna drOgB.; crees:Au~~·.c·l.o~·:h~b~:~)~~· dicho en 
·:~ste·. cu."!st.tr:inar.i.o? 

.( )' I' ~No 
( > 2 SI 
e· > 3 No · es~.ºY. segUi-o 
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MARCA CON UNA ex> SOLO UNA DE LAS OPCIONES DE CADA UNA DE LAS 
SIGUIENTES PREGUNTAS INDEPENDIENTEl'IENTE DE CONSUHAS O. NO CONSIJl1AS 
DROGA. 

20 

21 

22 

¿Que tan f4cil o dificil seria para ti conseguir 
l'IARIOUANA si quisieras? 

2 

3 

4 

Probablemente serl• IMPOSIBLE p•ra mi conseguir 
mariguana. 
Prc.bablemente seria MUY OIF'ICIL para mi conseguir 
mar iguana. 
Probablemente seria DIF'ICIL para mi conseguir 
mar.iguana. 
Probablemente seria F'ACIL par: a rñá co':'segui'r 
m•riguana 

5 Probablemente seria MUY_ FACIL, para mi conseguir., 
mariguana 
No sé lo que es mal"igua~·f,·'..c,, ~\. ·< .. '.>·: 6 

¿Que tan f4c i l o di f iC il :· ser·ta~,'j>a~a .'~~~ .. :_·con~~egÜfr:: COCAINA 
si quisi&ras? ·-':·< .. /·: ... ~·· ···>«·" ·<:,

1
·:-.··'. 

1
_. :.;).>:··:,:~ .... 

Prob~b1 emen.t·!!.:·,·Se'.".i:~. IMPOSIBLE!; Piira ·.:~i: .. coi-t~egui r · 

2 ~~~~!~~eme~~'e ~ª'~,~ ~uv:ri1~x~i:z,~-~>l·-.i1T~:º~~~guir 
3 E~~~~~~~1fr~~ ~,t_"c\i .;vr~;7·:~~~~,;~/\~"~~g'!~' · 
: .. ¡~~~!~~:~::~-: SVi!. f~~It~8?~t·~~~;¡\11~~·~r::guir 

, > 6 ··~~~-:~7~~.;;'~·u-~.·~:t,~~;;"i-~~'..:~~~~~,~~:~ :·;.~:;--31~ .:.- ;., .:~~;, .. ,,\ 
"··.:.: ·,iJ: .. /:_:,-,-~-':}:_::.-:_~\J.·{~,~--- 7·;·~-f:?~:;>.' ·:-·.; .. :·· 

¿Que :;t_~~- .- -r~:C i1_-~·'6:·· di (íc il -.ser,ia: para,_,t í'_ cor.iseguir HEROINA 
si'- quisieras? ·· ,. ;-:¡,'.J ·:\.,,~~::~:~~-:- ~- '·:--: .. :~- ''.-:1:.··< ~:~~,:- .. :-.. 

;·p~o·b~bi·~-m~t~t-~·:.~~-~;·Í·~\ :.iMP.Osf'.i'B'LE': ~-~~~ : .. ~{ ·{·c~~seguir 

2 ~:;~~~~;~~nt'¡i ~~r_¡,~:;,~~~ ~'ib'.füt:~a~a-:mí ···e onsegu ir 
3 -~~~~~~;~~:;~;:;~ ~~r:-~:·~~Olf..~CI~~-p¡~-r.a4_mi- conseguir 

· 4. Pr~b.abl ~me~t·e-·s•:~; ~~; F'Ac1C.::·~ul·r~ :-n;~~·~c-ons@g~·i r-. 

~~~~!~re~e~-t~~: '~~/°i ~·.··MUY:· ~~~~·~·.··P~.ra ~f-. con5e9ui r-
her-oina :·: . . · : · ··: ·· . .-, 

5 

6. No .. sé que e~:l.a h~roiná 
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LAS SIGUIENTES Af"IRMACIONES DESCRIBEN FORMAS EN QUE LA·GENTEACTUA·o 
SE SIENTE. POR FAVOR LEE CADA AFIRMACION Y ENCIERRA EN. UN CIRCULO · 
EL NUMERO DE DIAS C OE O A 7 ) CIUE TE SENTISTE ASI LA ULTil'fA:SEMANA. 

EJEMPL01 Tomé agua (1) (2) (3) (4) 
.N{Amero·. de dias: 

O· 1-2.·3-4 5-7 
ESto indica que tomaste agua de 5 a 7 días dura~te ia semana pasada:--' 

23. 

23a) 

DURANTE.LA SEl'fANA PASADA: 
. . ,.· 

Me nlolesta..-on mi.ach.as' c6saS- ··: .·. 
que gene!".~.~ ':!le~~-~ no "~~,:."·,~?1 eSt_an· 

23b? : ~o·.· ~en ~:a'._ ha~~~~.~:~~\:.'.~.:~·~é;j~l~'.'.·_·a·p~t\t:o 
·23~\-. · Sent ia ·'qUEi~ n·o .'p0d:ia ··q4ftiiYm-~'" la.·­

- tYiStez~·:.~_i .. :'i:Cn·~-:lr:i.:ay~da_·de:mi · · 
f.3mi ~ ia'···º··: ~m-~_goS: .'~::. _._.~·.:. 

2att> .. : :.~~~-~~-=-~~-~~-'.--:.~-~§::··~-~:~-;~~-~~-~ ;··có~6 

23e) · ·+~;, 1:;( Cú fr~'U·i't/ad ::'.·P--~~-~·::-~-~n.:·e~t~Y-a..-_me 
·.·en )o: que :.estaba<haci&hdo'"' ·· 

. ' ' >· .1 . ..~ i..!:•:-' 
23f) M~:í:~nF d~p';.1in1ei.<> (ai y. 

, 2:39> 7
• ~~~t-·{'':·._q·~~·-'.~~~d-~\i~:\q·~·~···h,~~·{'~· me 

i:ost'aba· mücho'·SsfúerZo: · · 

,,,:· >·.-:.'.]:,-/. ;,.:,· 
23i) Pensé:'qu9·.'m1 ~V:ida~.~:e~~- U;,· .. -frao:aso 

23j) 

231cl 

231) 

23ml, 

23n),, 

230) 

23p) 

23q) 

23r) -

,•. :· 

· Ten·:i a:·: ·miedo·-\.';-< ,. 
.. ·,.; 

· :Estatía: .. fe,Íiz /,.-, · 

~-Pl~·t·~:~~~-('~-~~~·~<>J~:·; r~· ~or·~~l : 
.Me·~;·s.~ri,t:t~ \.~i-·~_.~}~; 
S_enti.:.-.q~1~ ·.14?~:~ht·~ --~~~;· ~o~c1 ami.g_able 

. · Di~fru~é de.lá·Ji~~-
. LL~r~-~~t .. :~' :r·a·t~S 

(1) (2)··: (3) (4) 

Nlimero de diasr 

o 1-2. 3::-.4 5.:.7 .. 

O 1-2:· 3-4 ·5-7. 

o .. ·1-2'. 3;-4 5-7 

O c1-2. 3-4' 5-7 

o 1:...2 '3.:{ 5-7 

''.'···, 

o 1-2 '3-4· 5-,7, 
···' 

o 5-7 

o ,1-'2 : 3-,4 5-7 

o 1...:2 3~4 5.'..7 

o .:1-2 3-4 ,• 5-7 
:·:· ·º 1-2 ·3~4 5-7 .. 

o 1-2 3~4~ 5-,7 

O 1-2 .. :F4·- 5--'7 

o 1:.:.2 3°'45-7 

o 

o 

o 

i-2'··3-4 .5-7 

1-:2 3~4 ·5-7 

1-2 3;-4 5-7 



23s) 

23t) 

23u) 

23v) 

23w) 

Sentía que no les caia bien a otros. 

No. podía "s.,;gu~r adelante": 

Te~·1u· periSa~:i~~·f·~·~.: ~;bYe ·1 a muerte 

séOt i'a- ·~'.u~.::~i :,:f .!\mil'¡·~ -.. ~~t~·r.·í~- !'lªjt?r .. 
·si,. yo- e"stuviera ,níuertO ·<a)<= 

·p~~~é' en ·mat~/~·e·~~,»· < "'~- .. ·;: '' 

16 

Ncimer.o · dB :c:r'Ía~·; .' 
- . : . ~ ' 

o . 1::.2 3-4·: S-:7: 
5:..7 ,. 

·:···. :- ... 
. . . ' . ;;_·.·7· ". 
1;...2"· 3-:.4:,.:- .;J 

. _ .. -~_,·:. :' :· t-~:: ... 3-4. ·:~ ~~~-

24; ¿QUE· TAN 

:·.:~ .• -·-«·-:.' 

~íil'.r~~o~ci coN~ 1ri~~Á~ '¡;¡U~" ~ÉA PARA 'L.A slil.uo EL lilÚE 
,LI) .GENTE HAGA. LO SIGUIENTE?1· ·;,· 

-~· .... >·· ;~-~--;~: -··· .. ·E·s· · ·\»,- :·::·r~·:.·.~"-.'.'E,.s·.·-.:-.M·i·u"v<~.-, .•. · 
"\ ·. ..... :-·'.· .. 

. ... PELIGROSO :. PELIGROSO 
:· ~ ... . ·. . 

veces 
,,.,.;,., .. · .. -.,,._. 

b> Fum·a,. m~; i9U~~-~>-:· .. 
~casion~l-~e._n~:e · · -

e> ~~~-~~::·_·:~~~ i·~:U~~~--~·.· . 
regul~r'.~en_~e :, ·:.:.·, · · >· 

o:·.2 

d> ~~ar C~C~a·i~ .. ~- -.r:~~i~,.~ª~~án~e. 

e) Pr~b.r.·.·~·.;;r:o1n·a·:.1T,:·.;, 2·-. 
veces 

.. 
g> f:'r:oba~. -an1~t:am·i,;·a·s·_. 1 ··.-º· ·2 

veces "··.,. ... 

h> Proba·r ·~nf·~·t·a·~:i~·~·~· ·!"'e·gula~- · 
ment~ :- :, . .:..::: < ~·· :.:. ·· ··-:,,,,1 

.. c.,> .. >·.·:· 

25. ¿COMO VERIAN ;ús' A~I!OÓS ¡¡I :ru ... 
_.;.,: ;,(:·"· 

veces~ 

b) fumas mar:~g~ana o _ocasional­
.. mente 

'LO VERIAN 
BIEN 

·) 

e 

.) 

( )'. 

NI BIEN 
NI MAL 

'). 

. ( :> . 

) 

( ) 

LO VERIAN 
MUY MAL 

'e 



veces 

d) U~As cocaina·:·~r.eg~l~~·~~~te 
e> Pruebas c·o~ai~~~-c;¡<:r~·~·~'.~,":, 

1 o" 2 veces.· · 
·' .. , . ,, 

o P~uebas htÓroi11..: ,i ~·2 
veces 

gl Usas hÉiroi~a ·~~~ura;Y.~~ente 
h) PYuebas anfetaminas 1 o 2 

veces· 

LO VERIAN 
' BIEN 

), 

) 

26. CUANTOS DE TUS AMIGOS SABES QUE: 

NINGUNO 

a> Fuman marígu•na 

b) Usan inhalables 

el Usan cocatna 

d) Usan coc .. i.na 
••crack" ). 

e> Usan anf•tamin•• 

NI BIEN 
NI MAL 

'> 

( 

ALGUNO 

(' 

) 

,.·: 
(, ) 

.<. )' 
. ( >'. 

L.A 

L.OVERIAN 
MUY MAL.' 

') 

(e ) 

) 

,) 

: ( 

MAYORIA 

( . )' 

·'e 

gl Usan ~ranquil i.zantes )' ( . 

27. El lugay donde has vivido la mayor- paite de tu vida, 
CeYa o es: 

Una gl'"an urbe 

2 Una ciudad mediana 

3 Una ciudad pequeña 

4 Un poblado 

5 Una r ancher ia 

17 
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