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INTRODUCCIONS

E} consumo de drogas sn Mé#xico no es un problema nuevo ya que las
sustancias adictivas y las conductas de adiccién estadn identificadas
desde la época prehispanica (Viesca Trevifo 1994> sin embargo, an la
actualidad los indices da consumo se han extendido a casi todas las
latitudes, culturas y grupos, hasta transformarse en un problema

social.

No obstante, ®n nuestro pais adn no existe un i(ndice tan elevado de
consumo de drogas como sn Ootros paises.

En la “"Reunidén Cumbre Ministerial”, efectuada en Londres Inglaterra,
en abril de 1990, el Secretario General de La Naciones Unidas, Javier
Pérez de Cusllar, informé que estima que en =1 mundo existen 40
millones de usuarics . Estos datos s& basan en encuestas realizadas
an hogares durante 13588 en la mayoria de los paises del sundo y tanto
an nuestro pais cémo en Estados Unidos de Norte América, se infiere
que de esa cifra 39X de usuarios radican en la Unidén Americana y 0.6%
an México"(C,I.J. 1990); con estos datos se confirma lo sencionado
con anterioridad, sin smbargo ssto no evita quae el problema exista y
pueda acrecentarse, por 1o miswmo se requisre detectar a tiempo cuales
son agquéllos factores qQue propician o limitan el consumo de drogas
dentro de nuestra sociedad.

Esto nos lleva a analizar 1la influencia de ciertos factores
protectores y de riesgo ante e«@ consumco de drogas, como smon:
Variables contextuales como tolerancia social ante el uso de drogas,
asociacién con pares usuarios y percapcisdn de disponibilidad, axi
como variablas intrajidividuales como percepcion de riesgo depresion =

ideacidén suicida.

Si bien sabemos que los estudiantes no son la poblacién mas afectada
an el pais, ya que aguéfllos adolescentes que s® involucran an estas
practicas usualmente se convierten en desertores escolares, nos
interesasmcos en los estudiantes normalistas ya que repressntan un
importante grupo, dado que eastos sardn los responsables an un alto
porcentaje de la educacién, de la futuras gwneraciones de jévenes

amxicancs.

Al analizar @l papel del profesor ante el alumno nos encontramos gue
aparte de ser 4ste la fuente principal de informacién, fungira
también como modelo de conducta ya que “de nada sirve que el profesor
diga losm efactox del alcoholismo, drogadiccién etc.., mi #1 fuma, si
#1 e= alcdéholico, si #1 es drogadicto, Ningdn alumno aprenderéd,
sino de 1o contrario, o imitaran” (De La Fuente 1982).

Como podemos ohservar de la actitud del maestro dependerd gran parte
del éxito de un programa prevantivo, sisndo asta la causa principal
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de gque nuestra poblacidn de interés sea ®l1 grupo de estudiantes
normalistas, es decir da los docentes en formaciéon, ya que al
identificar las variables que se hipotetiza que pueden actuar
incrementando el riesgo o protegiendo &1 uso de drogas en este grupo
nos encontraremos con sleasentos a través de los cuales serd posible
lograr una labor preventiva a largo plazo, como bien plantea Bravo
Ahuja (1975) "de nada sarvird al pais contar con la Ley federal con
los ais nobles propésitos, wi la nifez y la Juventud mexicana no
tuvieran en el maestro al defensor ma4s apasionado de los principios
que lo sustentan”.

Tomando en cuenta las ambiciosas expwctativas de nuestro pais hacia
esta poblacién, se considera importante conocer qué nivel de riesgo
tienen los estudiantes norsalistas, wmediante un andlisis de los
factores que favorecen o limitan la experimentacién o el uso
frecusnte de una o mis sustancias téxicas.

Para los propdésitos de esta investigacién se ha partido del marco
conceptual propussto por Hawkins y €ols (1992) sobre factores de
riengo y proteccién para el usc de drogas.

Ellos definen como factores de riesgo a los precursores de los
problemas relacionados al uso de alcohol y drogas, estos se dan antes
de que aparezca el consumo y estdn estadisticamente asociados con un
aumento en la probabilidad de ocurrencia. Una aproximacién basada
on el riesgo buscaria prevenir el uso de drogas a través de la
sliminacién o disminucién de sus precursores.

Por otra parte, los factores protectores fungen como moderadores de
la exposicién al riesgo, algunos esjemplos de riesgos son: factores
ambientales como una alta prevalencia de uso de drogas en la
comunidad, valores culturales devaluados, etc; en el caso de los
factores protectores, seria el contar con buenos wstédndares y
calidad (satisfaccidén) de vida, un clima escolar que propicie =l
aprendizaje, la participacién y la responsabilidad, etc.

En esta investigacién se intenta encontrar factores sociales que
diferancien la asociacion con pares usuarios, la percepcidén de
disponibilidad y la tolerancia social, asi como factores individuales
como son la percepcién de riesgo, ideacién suicida y la depresisn
entre agquéllos estudiantes norsalistas que nunca han consumido drogas
de los que han experimentado alguna vez en su vida con drogas,
aguéllos que lo han hecho més de cinco ocaciones, los gue han usado
una sola droga (monousuarios) y los que han consumido mea&s de una
¢pol jusuar ios), tomando an cuenta la influencia de ciertas
caracteristicas como son género, wadad, tiempo dedicado al estudio
durante el afo pasado, tiempco dedicado al trabajo durante el aRo
pasado y lugar donde éstos han vivido la mayor parte de su vida.

Con el fin de identificar cudles son las variables que se encuentran
maés alteradas en los tipos de consumidores y establecer un perfil maés
claro de cuales son los factores que circundan a cada tipo de
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consumidor, logrando asi encontrar isportantes elamentos que funjan
como bass para un programa preventivo.

En el primar capitulo se hablara de una manera mas dstallada de la
historia de la educacién normalista, sus finalidades y logros dentro
de la educacion, la prevalenc iadl
del consumo de drogas dantro de la comunidad estudiantil, tambien de
los factores de riesgo y proteccion ante el consumo de drogas,
profundizando en aquéllos que mon de principal interes para esta
investigacién y que sarén analizados de acuerdo al contexto
circundante en nuestra sociedad mexicana como son la percepcidn de
disponibil idad y 1 msarco juridico de nusstro pais, tolerancia social
ante @l consumo de drogas Yy asociacién con pares sn el contexto
sociocultural de México, percepcién de riesgo a la salud y
consecusncias reales ante el uso de cada droga asi cémo raelacién
entre ideacidén suicida y estados de animo depresivos con consumo de

drogas.

En el smsgundo capitulo se expondrén de una manera detallada los
aspectos matodolégicos de la investigacién y en el tercer capitulo
los resultados obtenidos y su respectiva interpretacién con las
conclusiones correspondientes.



CAPITIA.O PRIMERO
MARCO CONCEPTUAL

1. DEFINICION DE EDUCACION NORMAL .

La educacién normal es una parte del sistema educativo nacional, que
s encarga de formar personal docente para los tipos slemental, esedio
y superior de educacién an sus modal idades ®scolares Y
extrasscolares.

La base juridica de la educacién normal se encuentra en ®1 articulo
30. Conatitucional , en la Ley Federal de Educacién y la las Leyes de
Educacién de los Estados.

En base a este fundamento , la educacién normal debe ser responsable
del Estados los particulares soclo podran impartirla al contar con la
autorizacién expresa del poder pdblico.

La Ley faculta a la Federacién para celebrar convenios con los
estados y municipios, a fin de lograr y establecer que esta pertenece
al tipo superior de educacion, formado por la licenciatura, la
masstria y el doctorado (S.E.P. 197%).

1.1 ANTECEDENTES DE LA EDUCACION NORMALISTA.

La formacién del masstro, tiene sus antecedentes desde la época
prehispénica en la cual, una de las culturas mas sobrosalientes fue
la Mexica, misma qQque a® caracterizé por el gran interés y
participacién comunitaria en la educacién integral de losm nifos y
Jovenes, dando especial énfasis a la formacién de habitos higiénicos
Y pautas de comportamiento moral y socialy durante la #poca colonial,
s® acentia, ya que los egresados de San Juan de Letran, fundado en
1547, debian fundar escuslas semejantes en los diferentes lugares de
l1a Nusva Espara, “La Ordenanza de los Masstros del Nobilisimo Arte de
Leer, Escribir y Contar™, expeadida en 1600, reglamentaba el ejercicio
de la ensefanza y lo limitaba a quienes habiendo aprobado un examen,
recibian la autorizacién correspondiente (C.N.C.E.N. 1979).

Es oportuno recordar que hasta el siglo XVII1 el profesor se formaba
gremialmente, esto es aprendia @] oficio de otro maestro. En Europa
los primeros seminarios de masstros surgieron en Alemania y en ellos
se inspiraron las primseras "escuelas normales"” francesas.




El termino de “normslismo” surge en Francia en 1792, propuesto por un
politico frances, llamado Josef Lakanal el cual, ademids de proponer
la creacién de escuelas primsarias, planes la necesidad de las
escumslas normales para la formacién de maestros. Respecto al nombre
to Lakanal refirié que Normales, del latin norsa, regla
escuelas deberdn ser en efecto el tipo y las reglas de las
(Patrascou,1923 ).

Este término tuvo gran aceptacidén en el sundo latino, aunque no en el
angl osajén.

No cbstante, tanto en México como en Europa es hasta el siglo XIX,
cuando la carrera de Magisterio adquiere importancia y empieza a
sistematizarse una preparacién sspecifica para el desampefio de esta
(C.N.C.E.N. 1979

En nuestro pais el término normalismo surgié confusamente con las
wscuelas Lankasteriana, que al formar wmonitorsos, eran de hecho
escumlas normales puesto que normaban y regian el desempelo de las
actividades docente.

La primera escuela para profesores se inaugura en 1824 en la Ciudad
de Oaxaca, un afos después el Congresc Local de Zacatwcas abridé una
escusla normal con el nocmbre de “Escuela Local de la Constitucidén”.

La creacién de las escuelas normalistam con este nombre, recibe su
impulso definitivo con las ideas liberales que se bamaban en romper
con la concapcidén religiosa del! sundo para facilitar la msovilidad
nsocial dentro de un esquema laico (Pichardo Paredes 1987),

En 1833 electo a la Vicepresidencia Valentin Gémez Farias puso empelo
especial en reformar la educacién y sustraerla de la influencia
eclesisstica, contando con el apoyo del Dr. Josw Luis Mora el cual
desde 1824, abogaba por una sducacién no dogmdtica, libre de ataduras
religiosas, basada en datos de la experiencia y no en los dictados de
la autoridad, una educacién civil y no monarcal (C.N.C.E.N. 1979).

En esta etapa del desarrollo del Estado—-Nacién en México, la escuela
estaba orientado a formar ciudadanon mis que hosbres sabios, " En el
Estado laico escribié Gutierrez (1902) los maestros de escusla
e®jercian un verdadero sacerdocio tienen cura de almas”.

A mediados de 1834 se establecieron 2 escuelas normales en el
Distrito Federal , una para hosbres y otra para aujeres; estas
escuelas aparecen ya ligadas al poder civil y desvinculadas de la
Iglesia (C.N.C.E.N. 1979).

El predominio del objetivo de reforma moral en la conatitucidn
inicial favorecid la ilncorporacién docente, considerando a la sujer
como la mim apta para la educacién moral por su condicién maternal en
contraste con los reglasentos represivos del los profesores varones
(Tanti 1988). No obstante se le proporciona a la aujer
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conocimientos referentes a la instruccién para la educacién de la
nifez, por lo tanto en este periodo se le incorpéra & la cruzada
cultural “para erradicar las actitudes tradicionales y sustituirlas
por los valores cientificos" (Vaughan 1880-1928)>.

Para 1848 se funda la priﬁrn wscuela normal mixta en San Luis
Potos{.

En 1861 es promulgada 1a Ley de la instruccién por el Lic. Benito
Juarez, advirtiéndo la idea de incluir en los planes de estudio de
aducacidén primaria y secundaria para sujeres el tema “higiene en sus
relaciones con la moral® (C.N.C.E.N. 1979).

Las ideas de Reforma se consolidan en la segunda aitad del siglo XIX.
En el Estudio Sobre la Institucién Pdblica del Ministro José Diaz
Caobarvrubias «1875), se citan datos alentadores respectoc al
crecimiento de las escueslas de educacién normal , aunque con
deficiencias sn @! Distrito Fedasral, Durango, Guanajuato, 8San Luis
Potosi, Nuevo Ledn y Sonora, seRalando que de B000 maestros sn
servicio, menocs de la cuarta parte tenian el titulo profesional.

En 1890 durante la época del porfirismo, se revocé la facultad
concedida al ayuntamiento de la Capital, de otorgar titulos de
profesor a las personas que, sin tener la preparacidn profesional
ejercian la docencia.

Para @1 31 de msarzo de 18390 todavia no se habian dado término a la
del iberaciones, por lo que fue preciso continuarlo en un segundo
periodo, de diciembre de 1890 a febrero de 1891F (C.N.C.E.N. 1979).

En lo relativo a la sducacién normal, el Congreso se pronuncié por
qua cada entidad federativa estableciera e=scuelas normsales con
escuelas primarias anexas para realizar las précticas, ss recomendé
qQue la normales se unificaran a nivel nacional, y se fijé la
intruccion primaria terminada como requisito de ingreso.

Estas recomendacionms dieron busnos resultados y para 1900 funcionan
ya en el pais 45 escuslas normales (Alvear Acevado, C. 1969 .

Para 1921 s» crvea la Secretaria de Educacién Piblica, la cual
@stablece las primeras escuwlas noraales rurales entre 1922 y 1925
con el fin de preparar maestros para las escuelas de las pequelas
comunidades y de los centros indigenas; mejorar cultural y
profesionalmente a los profesores en servicio, e incorporar a las
paquelas comunidades de las zonas al progreso general del pais
mediante trabajos de extencidén educativa.

Ademds de las escuelas normales basicas formadoras de docentes para
la educacién primaria, fue necesaria una institucion dedicada a
preparar masstros postprimarios sisndo la Facultad de Altos Estudios
la que sn 1923 comenzé a ofrecer estom cursos (C.N.C.E.N. 1979).
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Pars 1936 el presidente Lazaro Ciérdenas expide ! acuerds quw
autoriza a la Secretaria del Ramo para fundar el Instituto de
Preparacidn pars Profasores de Encefanza Secundaria.

Al expsdirse en 1941 la Ley Orgénica de Educacién , toma el nosbre dw
“Escusla Norsal Superior®. Por wstas missas fechas el Presidents
Manuel Avila Camacho, reforsa nuesvasente #1 articulo 3. para oaitirle
la tendencia socialista, aunque sigue reservaniio para el esstado la
facultad de impartir la educacién normal (C.N.E.N. 1979).

En 1963, E1 Consajo Nacional Teéecnico De Educacion, dictaminé 1la
separacion del ciclo secundario del profesional &n las escuslas
normales, que todavia ofrecian el establecisaiento de wsscuslac
sacundarias en la modalidad técnica de escuelasg ademds del sagisterio
para los adolescentes del caspo.

En La Asamblea Nacional Da Educacién Normal, efectuada en la Ciudad
de México sn 1972, se propuso un nuevo plan de estudios para gque 1
alumno realizara simultaneanente los estudios de bachillerato y los
especificos de la formacidn profusional.

Con ml fin de proporcionar a los maestros en servicio una preparacion
méy molida y actualizads, asi cémo la oportunidad de alcanzar grados
académicos superiores, se crearon an 1975 licenciaturas an custro
ramas: Educacion Preescolar, Educacidon frisaria, €ducacidén Secundaria
Por Televisién y Educacién Normal, Aungue originalsente dependian de
la Direccién de Educacién Normal, pasaron despuds ai coatrol del
Majoramiento Profesional del Magisterio y més recisntemente, fueron
incorporadas a la Universidad Pedagégica.

Actualmente para iniciar l1os estudios normalistas se requiere tener
concluidos los estudios de bachillerato, miendoc considerada esta,
cémo une carrera a nivel licenciatura(C.N.C E.N. 1979},

En 1o Que s® refismre a su formacién actual, se pueds decir gque los
astudiantes normalistas cuentan con un disefo curricular, que les
proporciona eslementos suficientes para conocer al nifo an  sus
diversas satapas, en virtud de que este tema es la parte sedular de su
trabajoj sin ambargo cuentan con limitados elamentos referentes al
conocimiento de las enfermedades sés comunes en &1 escolar y los
smrvicios médicos de que dispone la comunidad para atender a los
alumos. (Ranero 3., Espinosa C., Espinoza §., Lara V., Aranda B.,
Caldarén V. y Reyes P., 1984-8%).

Respecto al conocimimnto de los normalistas acerca del consumo de
drogas, ws importante selalar que dentvo de su plan de estudios no
tienan incluidos objetivos que 1oe capaciten en la prevencién de la
farmacodependencia (Estrado Garcia M. 19287-8@).

Pichardo Paredes <1987) al marcar los objetivos que la educacién
normal procura en sus esgressdos msnciona algunos como:



1> Practicar y fosentar "“el amor a la patria, la conciencia de la
solidaridad internacional, sn la independencia y en la justicia”,

2> Mantengan un criterio profesional "por completo ajeno a cualquier
doctrina religiosa y basados en los resultados del prograso
cientifico, estén dispuastos a luchar contra la ignorancia y sus
efeactos, las servidumbres, los fanatismos y los prejuicios”,

3) Observen una actitud democratica y consideren “a la democracia no
sol ament® como una estructura Jjuridica y un régiesn politico, sino
como un sistema de vida fundado en el constante msejoramiento
econémico, social y cultural del pueblo”,

4) Fortifiquen su criterio nacionalista “sin hostilidades ni
exclusiviamos",

5) Sean capaces de cosmprander los problesas de nuestro pais y
sstudisn cémo aprovechar sejor nuestros recursos,

6) Defiendan nuestra independencia politica, luchen por “nuestra
independencia econdémica y por la continuidad y acrecentamiento de
nuestra cultura®,

7) Contribuyan a majorar la convivancia humana, valoren la dignidad
de la persona ¥y la integridad de la familia y mantengan viva su
conviccién por el interés general de la sociedad,

8) Sustenten " los ideales de fraternidad e igualdad de derechos de
todos los hosbres”, sin distincién de raza, sectas, grupos, sexos,
individuos, condicidén social o mcondmica,

9) Promuevan "el desarrollo arménico de la personalidad, para que se
ejerzan an plenitud las capacidades humanas",

10) Contribuyan a "enriquecer la cultura con impulso creador y ¢on la
incorporacidén de ideas y valores universales”,

11> Promuavan “las condiciones sociales que lleven a la distribucién

de los biwnes materiales y culturalss dentro de un régimen de
libertad",

12> Aprendan a conservar o incrementar los recursos naturales, a fin
de preservar el eguil ibrio ecolégico y mejorar w1 ambiente fisico,

13) Sean conscientes de " la necesidad de una planeacidén familiar con
raspacto a la dignidad humana y sin manoscabo de la libertad®,

14> Fomenten y "orienten la actividad cientifica y tecnoldgica de
manera Qque responda a las necesidades del desarrollo nacional
independiente”,

15) Postulan "la paz universal, basada #n el recono
i
deberes y derechos econdmicos, politicos y sociales dec x':.?':.?éag:eéﬁ’f
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16) Coptribuyan c<on sus conocimientos ¥y esfuprzos a lograr las demds
final idades que establecen #]1 articulo 3o. cdnstitucional y las leyes
de Educacion de las entidades federativas,

17) Sean promsotores del cambio social, con un‘ criterio revolucionario

fundado ®n nuestro pasado histdrico,

18) Adquimran una conciencia clara de que el proceso sducativo no se
detiene con la tarminacidon de los estudios profesionales, sino
permanentesente, a 1o largo de toda la vida,

19) Contribuyan durante su vida de oltudiaﬁtns y en =l ejercicio
profesional , a fortalecer la unidad nacional'y a afirmar la posicién
de México como pais soberano en el conjunto de las naciones,

20> Conozcan y apliquen durante su formacién y més tarde en el
@ejercicio profesional, el metodo cientifico a fin de formar en los
®ducandos el habito de estudiar e investigar,

21> Conozcan al educando para guiar el desenvolvimiente de su
personalidad,

22y Comprendan y analicen, cientificamente, los fenémenos sociales
cofnl un concepto claro sobre el munde y la vida, su realidad presente
y Su proyeccidén futura, .

23> Encaucen su vida individual hacia los mds altos valores humanos y
fortalezcan las bases de una conducta civica, [undlda en #1 respeto a

sus semejantes ¥y a las instituciones sociales, :

24) Logren un solido conocimiento del honbré para comprender los
méviles de su conducta y los secanismos que operan en el proceso de
aprendizaje, etc.

Havinghurst y Neugarte (1957 en Postic, M. 1978) afirman que el papel
del profesor e&s una combinacién de varios papeles relacionados con
los alumhos: mediador en el estudio, agente de; disciplina, sustituto
de padres, Jjuez, confidente y representante de 1- soc iedad.

Como podomos observar el maestro daeassmpeia una Jgran cantidad de
papeles, sin embargo uno de los mis esenciales es el ser un modelo
para los alumnos y para todos aquellos que piensan en el como
makstro(Pullias E. y Young 1970).

El concepto del profesor como modelo a sido fuerite de mucha polémica,
ya que se ha considerado una manera de interveniv en la
individualidad de este, no obstante todas las profesiones tienen sus
demandas especiales y rehusarse a aceptarlas seria negar la profesién
(pullias, E. y Young 1970).

La condicion esta plagada de ambivalencias, de fuerzas y debilidades,
de seguridad encarnada y de certidumbres santldas. de temores
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experimentados frente al grupo y también del deseo de salvaguardar
su privilegiada posicidén (Postic, M. 1978).

Este wmismo autor considera que en el caso de los docentes en
formacién se puade decir que se encusntran pasando bruscasente del
papel de estudiante al de profesor Yy este intenta escapar a la
angustia nacida de la nueva situacidén refugiandose detras de un
estilo de accidn, de relacién, esto es, en @@ tipo de personaje que
ha conocido cuando el era alumno.

Como podemos ohservar el docente en formacién es un sujeto sumamente
comprometido con un sin ndmero de demandas de la sociedad pero que no
dejJa de ser un ser humano que se encuentre expuesto a factorss que lo
induzcan a consumir drogas sn un momento dado, convirtiéndosw esto en
un factor que puede fungir como un slamento de gran imsportancia por
la influencia que esto puede sjercer sobre la Jjuventud de nuestro
pais, en @l siguisnte apartado podremos conocer de una manera mas
clara como es que se encuentra el consume de drogas dentro de la
poblacién con la que estos trabajan y posteriormente conoceremos
cuales son aquéllos factores de riesgo y proteccién ante el consumo
de drogas que afectan a la poblacidén de estudiantes normalistas.
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2. CONSUMD DE DROGAS

El conmumo de drogas s un fenésano gue se ha prasentado desde
tiempos muy remotos, ya que @1 hosbre a travées de la historia, se ha
servido de diversas sustancias para fines religiosos, beélicos ¥y
principalsente curativos.

Es de suponerse que 1a nmcesidad de encontrar nuevas fuentes
alimenticias, asi cowmo ®l impulsc de experisentacién, fueron la raiz
de su conocimiento acerca de 1os efectos fisicos y wmentales de
- cimrtas plantasi de hacho se sabe gque ssto sspezé a ocurrir en el ser
husanoc desde que este era un hombre primitivo C(Aguirre 1980).

Una vez identificado los efectos de algunas, plantas se les dieron a
estas diversas utilidades, los grupos sociales a lo large de la
historia descubrisron algunas sustancias que aliviaban el dolor ¥y
alteraban el estado psiquico} sin embargo también ancontraron que
estas debian manejarse con precaucién, porque de lo contrario podian
causar hébito o mer destructivas.

Esta razén indujo desde la antigisdad a las sociwdades al
establecimiento de normas que limitaran el emplec dnicamente para
fines vreligiosos o curativos, confisndolas sélo a sacerdotes,
curanderos y médicos (Viesca Trevilo 1994).

En la #poca contempordnsa, @l uso indebido de drogas as un evento que
s® presanta cada vez con mayor frecuencia sn gran parte de los paisex
del mundao; convirti#ndose wn un problema que no tiene fronteras
politicas o gecgraficas y que afecta indiscriminadamente a ricos y
pobres (Bonifaz de Herndndex, R. y Barona Lobato J. 1978).

€1 concepto de consumc de drogas ha perdide su valor mistico,
adgquirisndo fines recreativos o bien para disminuir las presjones del
ritao de vida actual (Soriano 1990), sumindose a esto, la ineficacia
que existe respecto a la reduccién de disponibilidad de sustancias
téxicas qQue son producidas para uso domestico e industrial como son
los inhalables, asi como la alteracién en la prescripcién maédica
(Medina-Mora, M. E. y Castro, M. E. 1984).

La disponibilidad de un mayor ndmero de drogas ha originado un
problema de salud pablica: ®#1 uso y dependencia de drogas se presenta
a cualquier edad y en cualquier estrato social, pero sin lugar a
dudas en la poblacién Jjuvenil e infantil adquiere un cardcter mas
dramdtico al cambiar sus proyectos de vida (Soriano 1930).

Tomando en consideracién que los estudiantes normalistas en su
mayoria se encuentran atravesando por la etapa de lIa juventud al
igual que los estudiantes de educacién media y media superior, se ha
considerado importante presentar un pancrama referente a como es que
se encuentra la prevalencia de consumo de drogas en la poblacién
escolarizada de nuestro pais, para de esta manera tener un parametro
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real que nos pewrmita conocer cuadl es €1 nivel en que se sncuentra la
prevalencia de consumo de drogas de nuestra poblacién de interés.
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2.1 PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA POBLACION ESTUDIANTIL.

Desde 1976 a la fecha, el Instituto Mexicano de Psiquiatria y la
Secretaria de Educacién Publica, por madio de la ahora Direccién
General de Educacién Extramscolar, han venido real izando
investigaciones epidemsiolégicas de tipo transversal con muestras
representativas de la poblacién de ensefanza media y media superior
de las cifras de prevalencia y los subgrupos de la poblacidén mis
afectada por el consumo de drogas.

Todas estas investigaciones han sido realizadas msadiante una misma
matodologia, utilizando técnicas de recoleccidén y andlisis uniformes,
lo cual ha permitido obtener un panorama epidemiolodgico adecuado de
este fenémeno en la poblacidn estudiantil.

Para recabar estos datos se ha utilizado la tecnica de autoreporte,
mediante un cuestionario autoaplicado que fue disefiado por un grupo
de expertos convocados por la Organizacién Mundial de la Salud y
probado en los diferentes paises que participaron en este proyecto,
sntre ellos México. .

Como resultado, se obtuvieron una serie de preguntas estandarizadas
gue han demostrado tener validez y confiabilidad satisfactorias
(Medina-Mora, Gémez-Mont y Campillo Serrano 1981).

Gran parte de estas encumstas han sido realizadas en €1 Distrito
Federal y la zona metropeolitana durante 1976, 1978, 19680 y 1989
(Castro y Valencia, 1978; 1980; Castro, Maya y Aguilar, 1982; De la
Serna, Rojas, Estrada y Medina-Mora, 1991 ); asi cémo en muestras
representativas de colegios de bachilleres en 1985 (Castro, Garcia y
De la Serna, 1988). En 1976 (Castro, 1978) y en 1986 (Castro, Rojas,
Garcia y De la Serna, 1986) se lavantaron muestras con cobertura
nacional de poblaciones urbanas, cuyo msuestrec fue regionalizado y
estratificado por tipo de escuela, en 1987 en C.C.H. del Distrito
Federal (Castro, Pérez, Rojas y De La Serna, 19688) en 19685 en wl
Distrito Federal y Zona Conturvada (De la Serna, Rojas Estrada y
Madina-Mora 1991) y en 1991, en la poblacidén Nacional, poblacién
urbana rural (Medina-Mora y Cols 19933 Rojas y Cols 1933,

INSTITUCION ARD MUESTRA PUBLICACIONES.

I.M.P./S.E.P. 1976 Nacional Castro y Valencia,
Poblacién Urbana 1978

I.M.P./S.E.P. 1978 Morelos y una Zona Castro y Valencia,
de alto riesgo 1979a
dal Distrito Federal Medina—tora,

Castro y Terrcba,
1979
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INSTITUCION.

ARD MUESTRA PUBL.ICACIONES
l.!'l.P./S.E.F. 1980 Distrito Federal Castro y Maya,
: SR y Area 1981
i Metropolitana
| 1.M.P/8.€.P.. ' 1985 Colegios de Bachilleres, Castro, Rojas y
I del Distrito Federal De La Serna, 1987
19886 Nacional Rojas, Castro,
Poblacién Urbana De La Serna y
Garcia. 1967
1387 CsCuoH. del Castro, Pérez,
Distrito Federal Rojas y
- . De La Serna, 1988
" I.M.P./S.E.P. 1989 Distrito Fedaral y De La Sarna,
. LT e zona Conurbada Rojas, Estrada y
' Madina-Mora, 1991
1.M.P/S.E.P. 1991  Nacional Medina-Mora y
R Poblacisn Urbana y Cols., 1993.
Rural Rojas y Cols.,
d 1993.
I1.M.P./5.E.P. 1993 Distrito Federal Madina-Mora y

Colg., 1994,

En 1978 se muestrearon los estudiantes del estado de Morelos (Castro

y Valeancia,

ciudad de México (Tervanoba,
estudiantes

raprasentativa de

los

1979) .
que

1976 b) y los de la zona suburbana de alto riesgo de la
En 1980 se levantsd una muestra
asa afko asistian a la

Universidad Nacional Auténoma de México (Castro y Maya 1981).

En términos generales,

inahalables y las anfetaminas.

las mediciones realizadas informan gque las
drogas de mayor consumo entre los estudiantes fue la mariguana,

los

Los resultados de los estudios mencionados anteriorsente indican que
de 1976 a 1978 aumentdé &1 consumo de mariguana de un 1.7% a 2.7%. A
Partir de 1978, los inhalables se convirtieron en la droga de mayor
preferencia en la poblacién estudiantil, sobrepasando a la mariguana
Yy las anfetaminas.

En 1978, las zonas suburbanas fueron consideradas de alto riesgo, ya
que el consume de inahalables y mariguana fue mayor que el reportado
en @l estudio realizado ese mismo afo en todo el Distrito Federal y
zona metropolitana. E1 perfil demografico del estudiante que habia



exper imentado por 1o manos una vez sn la vida con inahalables, era el
de jovenes entre 14 y 15 afos de edad, e@n su mayoria alumnos de
- escuwlas situadas en zonas econémicamente debiles y/o marginadas.

Durante los dos afios siguientes, las cifras de prevalencias no habian
sufrido dissminuciones o aumantos significativos, detectidndose un 4.4%
de consumo, pero el perfil demogréfico se alterd y aunque seguian
siendo los hombres los que més consumian, &l promedio ds =adad
afectado se amplio hasta los 18 aRos de edad y a los alumnos que
asisten a escuelas ubicadas @n todas las zonas socioscondmicas
(marginadas, débiles, asdias, medias-altas y altas).

Las cifras globales que se obtuvieron en 1978 y 1980 no sufrieron
cambios significativos, para 1980 el indice de usuarios de cualquier
droga fue de 12.3% en 1980.

En 1981 l1os centro de Integracion Juvenil realizaron un estudio en la
poblacién estudiantil de ensefanza madia, sadia superior Yy
universitaria, wutilizando la misma metodologia y tdcnica de
recoleccidn del Instituto Maxicano de Psiquiatria. Esta
investigacién =a llevé a caho con susestras raepresentativas de las
escuelas que se localizaban en zonas de influencia de cada uno de los
cuntros de tratamiento, tanto aquéllos situados en la Ciudad de
México, zona metropolitana, como los que se encontraban en el
interior de la Repiblica. Los resultados mostraron variaciones
importantes en los indices de consumo ya que el porcentaje global de
consumo de drogas en cada una de las msuestras presenté un rango de
9.4% an la zona del centro de Nogales a 22X en la zona del centro de
Tijuana, con una desviacién significativa del consumo de cocaina en
la zona de influencia del centro de Guadalajara, Jal. (C.I1.J., 1981).

Estos resultados desusstran que si bien en '1976 no se encontraron
diferencias ragionales, en 1961 ya empiszan a pressntarse.

En 1985, se llevé a cabo un estudio en la subsuestra representativa
del estrato de Colegio de Bachilleres, situado ®n la zona
metropolitana de la Ciudad de México, del ciclo escolar 1985~196863
los datos fusron repressntativos de todos los planteles, los
rasultados obtenidos indicaron que las drogas de preferencia eran la
mariguana, las anfetaminas, los inahalables y lox tranquilizantes.

La prevalencia de cualquier uso ilicito de las sustancias
investigadas excluyendo alcohol y tabaco, fue de 13.6%; 11.3%
correspontdisé a usuarios laves, 1.4% a moderados y 0.9% a fuertes.

En 1986, s® realizé la segunda sedicién nacional sobre usc de drogas
entre estudiantes de ensefanza media y media superior, del ciclo
escolar 198%5-1986 que asistian a escuelas ubicadas en zonas urbanas
del pais. El disefo de muastra contd con representacién nacional ¥
regional, fue de tipo bietapico, estratificado por tipo de escuela y
la unidad de muestrec era @l grupo escolar.

En esta ocasion el 12X de los estudiantes informd haber usado una o
mds drogas. sin incluir el tabaco y al alcohol. 10.2% eran usuarios
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leves, 1.4% modarados y 0.3%Z fuertes (Rojas, Castro, De la Serna y
Garcia, 1987)>.

Al comparar las cifras nacionales de consumo de cada droga de 1976 a
1966, se encontrdé un aumento en el uso de sariguana, inahalables,
anfetaminas y cocaina. En 1976 no se ancontraron diferencias antre
las ragionses en las que se dividié al pais, sin esbargo an 1986 se
dieron contrastes importantes. En 1o que se refisre a 1a preavalencia
del uso “alguna vez en la vida", ®l consumoc de mariguana obtuvo una
prevalencia sanor en la vegién sur (1.6 en comparacidén con la zona
centro y la regién norte (3.7). EL uso de cocaina fue sayor en la
regién norte <1.3%X), al compararlas con la regidén centro (0.9%) y con
la sur (0.6%). El consumc de inahalables s® mantuvo alto en las 3
regiones del pais.

En 1986, dentro de este mismo estudio, ademés del cuestionario sobre
consumo de drogas, se formaron grupos de discusién para padres de
familia y maestros; se aplicé una guia estructurada de entrevista
scbre® su opinidén acerca del consumo de drogas ®=n los jovenes,
ancontrandose actitudes que pueden calificarse de negativas ya que
predominaron las reacciones de indiferencia, autoritarimmo y falta de
conocimiento mobre este fenémeno (de la Serna, Castro y Rojas, 1989).

En 1987, se firmé un convenio entre el Instituto Mexicano de
Psiquiatria y la Direccién de 1os Colegios de Ciencias y Humanidades
para realizar una encuesta sn esta poblacidn, utilizando la misma
metodologia con el fin de comparar los resultados con estudios
anteriores.

Al igual que los datos preliminares, an esta poblacién predominaron
los usuarios experimentalesy excluyendo al alcohol 'y tabaco, las
drogas mds usadas fueron la mariguana, los inahalablews, las
anfetaminas y los tranquilizante El uso de wariguana y el de
cocaina alcanzaron aproximadamente el doble con respecto al promedio
nacional.

En 1989, se realizé una medicién en una muestra rapresentativa del
Distrito Federal y zona conurbada: 1los inahalables <(¢4.75%), 1la
mariguana (4.08%) y las anfetamsin (3.58%), continuaban siendo las
drogas de mayor preferencia. Al llevar a cabo una comparacién entre
las cifras de la altima encuesta realizada en el Distrito Federal y
zona conurbada de 1989 con la misma regién del estudio como parte del
estudioc nacional de 1986, se ehcontré un ligero aumento en al consumc
de mariguana, anfetaminas y alucinogenos; el uso de cocaina fue el
dnico caso de aumento estadisticamente significativo ( de 0.97 a
1.61% en 1989),(De la Serna y Cols 1991),

En 1991, we realizé una encuesta nacional sobre el uso de drogas en
la comunidad media y madia superior 1 el 86.27% del total de la muestra
consumié una droga alguna vez @n la vida, sin incluir tabaco o
alcoholj @1 4.4% 1o hizo en el ultimo afo, y cerca del 2% las uso el
ultimo mes anterior a la encuesta. Las drogas de mayor prefarencia
fueron los inhalables (3.50% alguna vez, 1.59% el ultimo afo y 0.868%
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el ultimo mes), seguidas de las anfetaminas, los tranquilizantes y la
mar iguana.

Mis del 70% de usuarios de drogas midicas reportaron haber lniciado
=l consumo antes de los 15 afos, esto ocurrid en mas del 50X de los
usuarios de wmariguana, cocaina, alucinogenaos y haroina, y sn al 80%
de usuarios de inhalables.

Alrededor de la mitad de los estudiantes que informaron haber usado
drogas lo hicieron en forma experisesntal (1 6 2 veces). Entre el
15% vy el 25% reportaron haher usado sustancias en 3 ocasiones.

Las drogas mds utilizadas de forma experimental tuaron las
inhalables(62.200%), los tranquilizantes (57.30%) y las anfetaminas
(55.25%). El 25.387% de los usuarios de heroins, ®1 24.92% de los
consumidores de alucinogenos y el 22.49% de los usuarios de sedantes
informaron haher consumido esta drogas mids de & ocasiones.

Por prismra vezr se informa entre los sstudiantes el uso de Crack.
Asiminmo, se encontré consumo diferencial en los estados, las
entidades con un mayor indice de consumo fueron Baja California,
Jalisco y w1 Distrito Federal, lo que coincide con los datos
obtanijdos en las investigaciones realizadas anteriormente.

Mo debemos olvidar que aguéllas personas que se encuentran en
relacién directa con la poblacidén estudiantil aparte de los padres de
familia de estos, son el personal docente, entre los gue se
encusntran los normalistas . En la encuesta nacional sobre el uso
de drogas en la comunidad escolar (Medina-Mora y Cols 1991)> e apliice
una encuesta paralela a los docentes en 1la gue se ancontraron datos
que permiten afirmar, que para estos el consumo de drogas en los
estudiantes constituye uno de los principales problemas a todos lowm
niveles ( ver aiguisnptes cuadrod.

PERCEPCION DEL PROBLEMA DE DROGAS
EN LOB DOCENVES.

£=3 4 ND No Estoy Ne Se

Saguro
E£1 uso de alcohol y drogas
#5 & problama ass importante
que enfranta la juventud de . 75.9 5.0 10.0 S.2

México.

£l uso de alcohol y drogas

es el problema mis grande .
que enfrenta la Jjuventud de 50.3 15.2 21.2 13.4
mi comunidad. . . Sl
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En lo que we refiere a la prevalencia de consumo de drogas en
estudiantes normalistas, podemos decir que se trata de una poblacién
que no ha sido estudiada, salvo dentro de la encuesta nacional sobre
el consumo de drogas entre la comunidad emcolar realizada en 1991,
datos que serdn analizades dentro de esta investigacién, no sin antes
presantar una descripcisn teérica que nos permita conocer aquéllos
factores de riesgo y proteccidén ante el consumc de drogas,

migmos que
podrdn encontrar dentro de los siguisntes apartados.



19

3. FACTORES DE RIESGO Y FROTECCION.

De acuerdo con sl marco concaptual propuesto por Hawkins, Catalanc y
Miller (1992), existe un gran nGsmero de variables gue actdan
aumentando w] riesge o protegiendo al adolescente del uso y el abuso
de drogas, gue se asocia con problemas o mal funcionamiento an
actividades escolares.

Estos autores definen como precursores de los problemas asociados al
consumo de alcohol y drogas, a aquéllios que ocurren antes de que
aparezca dute y se ancusntran estadisticasente asociados con un
asumanto en la probabilidad de su ocurrencia. Una aproximacidn basada
an @l riesgo busca prevenir el uso a través de la eliminacién,
raduccién o mitigacion de sus precursores.

Muchos factores de riesgo para el abuso de drogas tasbién predicen
otras conductas problemiticas an la adolescancias asi sabemos que =1
abuso de drogas, no asi @1 uso, as5td correlacionado con delincuencia,
esbarazo ®n la adolescencia, problemas de conducta escolar vy
desercidn entre otras.

For otra parte los factores otgctores, sedian o modaran los afectos
de la sxposicién al riesgo. Sa hipotétiza que la exposicién al riesgo
afecta la wvulnerabjlided del individuo, misntras la pressncia de
factores de proteccién aumenta su resistencis, por lo que serd menos
probable que abuse de drogas ain cuandc este expussto a ellas.

La presencia de factorms de proteccion explicard la diferencia en los
logros de los sujetos involucrados en el (los) mismos (&) riesgols),
y en este sentido, la conceptualizacién del factor de proteccidén es
mucho mas amplia que la simple ausencia de rimago. :

Existen dos hipétesis scbre sus mecanismos de accidn: a) mecanismos
riesgo/protactor, en la que se supone gue la exposicidn a un factor
de rismgo esta sediado por la presencis de un factor protector y, h?
mwcanisme protector/protector, supone gue un factor protector
potencia otro fortalecimiento de sus efectos.

Algunos ejemplos de ri-:ﬁos podrian ser: factores ambientales, como
una alta gprevalencia de uso de drogas ®n la comsunidad, valores
culturales devaluados;, etc.

En €] case de los factores protectores serian el contar con huenos
esténdares y calidad (satisfaccién) de vida, un clima escolar que
propicie el aprendizaje, la participacidén y la responsabilidad, etc.

Los factores de riesgo pueden clasificarse en dos grandes grupos: X.
Factores sociales y culturales o contextuales y 1I. Factores de
ambiente intraindividual e interpersonal. Los primeros proporcionan
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las expactativas legales y normativas de la conducta, los segundos se
asocian con la familia, los condiscipulos y los pares.

La evidencia cientifica actual adn no permite detectar qué factores
de riesgo ni qué combinaciones de los mismos son mas “virulentos",
cudles son modificables y cudles son especificos para @l abuso de
drogas y no contribuciones gen#ricas a las conductas de riesgo que
ocurren en la adolescencia. La investigacién sobre factores de
proteccién y de sus mecanismos ®s adn mas incipiente.

No obstante, investigaciohess anteriores realizadas en la poblacién de
ensefanza media y sadia superior, han permitido detectar indicadores
de riesgo prasentes en el medio asbiente del Joven antes de iniciar
®l procaso de abusco de drogas y durante el proceso mismo (Lopez
1994) .

Un ejemplo seria lo afirmado por Hawkins, Catalano y Miller <1992,
refarente al hallazgo de 2 principales factores de riesgo para la
iniciacién de! consumo de drogas, tales como las leyes y normas
favorables hacia su uso y la influencia social hacia el consumo, gue
tien® que ver con la disponibilidad de las sustancias téxicas asi
cémo la percepcién que se tenga para conseguirlas, como se considara
que seria visto el sujeto por la sociedad si este las consumiera,
otro factor asociado significativamente relacionado con el usc y w=l
abuso de droges seria la asociacién con pares usuarios (Newcomb y
Bentler, 1986). Existe una fuerte relacién entre adolmscentes que
usan drogas y que se encuentran asociados con otros que también las
usan. Paresceria ser que la relacidén entre asociarse con parsonas que
utilizan drogas y la conducta de usar es causal (Hawkins, Catalano y
Miller 1992).

Castro, 0Ortiz, Caudillo y Chévez <(1985) afirman gque actualmente
muchos sectores de la sociedad tisnden a negar el costo social que
acarrea el uso y abuso de drogas por parte de los jévenes, en lo que
se refiere a sus consecuencias sociales y de salud. Al respecto,
®XPresan que las razones pPara nagar o para no ver la importancia del
problema son suchas, pero sntre las principales se encuentra la gran
cantidad de falsas concepcionmes acerca del riesgo que implica para
los Jévenes la experimentacién con drogas.

En este sentido Castro (1990) opina que uno de los indicadores de

riesgo para «! uso de drogas s el tener una actitud de aceptacién
¢ o no rachazo) al consumo de drogas o a los consumidores.

Respecto a la eleccién del tipo de sustancia se ha encontrado
(Medina-Mora., 1995) que la decisién de usar o no diferentes tipos de
sustancias esta mds relacionado con factores del grupo social al que
pertenecen los estudiantes, que con las variables del contexto o del
&mbito psicolépico incluidas en este tipo de estudios, por lo que e&s
valido considerar al uso como un sindrome y comparar a usuarios de
diferentes sustancias en funcién de sus patrones de consume
(expar imentales, usuarios frecuentes, etc).
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Dantro de los siguientes apartados se realizard un andlisis mas
profundo respecto a los factores de riewsgo y proteccién ante el
consumo de drogas (excluyendo alcohol y tabaco), que serdan
consideradas en esta investigacién con la poblacién de estudiantes
normalistas tales como percepcién de disponibilidad, tolerancia
social, amociacién con pares usuarios y percepciéon de riesgo
considerando la adad, sl genero, tiesmpo dedicado al estudio, tiempo

dedicado al trabajo y lugar donde el estudiante ha vivido la mayor
parte de su vida.
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3.1 PERCEPCION DE DISPONIBILIDAD
Y

MARCO JURIDICO.

Entre los factores contextuales que se encusntran asociados con el
consumo drogas y que seran probados en esta investigacién tenemos la
percepcién de disponibilidad, sin embargo no debsmos olvidar que sste
factor no se presanta de una manera aislada, sino que es el resultado
de una serie de leyes y normas que se encusntran establecidas dentro
de la sociedad, en esste caso la disponibilidad de las diversas drogas
se encusntra involucrada con aspectos referentes al precio, ispuestos
asi como las restricciones de venta que se tengan.

La percepcién de disponibilidad en los estudiantes en general es un
factor que influye en el consumo de drogas en los diversos paises ,
por ejemplo en los Estados Unidos se ha observado gque la
disponibilidad afecta el consumo aan controlando la cantidad de
dinero que los estudiantes tenian disponible e independientesents de
1a influencia de las caracteristicas individuales de los sujetos
(Madahian, Newcomb y Benther, 1988), en Canada la percepcién de
digponibilidad predice el nivel de consumo de los estudiantes de
ensefanza media (Castro, Valencia Y Smart, 1979).

Existen dos hipdtesis sobre los efectos legales (Havwkins, Catalano y
Miller, 1992); la primera plantea que las leyes son el reflejo de las
normas sociales y en este sentido el consumo seria el reflejo de las
normas del grupo, suponisndo asi que las tasas de consumo varian en
los diferentes grupos en funcién da la aceptacién social o tolerancia
social de este; la segunda considera el efecto de las lasyes en
relacién con la oferta y la demanda, tomando en cuenta una relacidn
entre disponibilidad y consumo.

Como podemos observar las leyes y las normas son dos cuestiones que
se dan a la par, Sin embargo estas varian segun su contexto, sn eate
caso resulta importante conocer cusles son los aspectos legales
refarentes al consumo de drogas en México asi cémo el contexto
sociocultural que circunda a nuestra poblacién de estudiantes
normal istas.

En México se chserva que las regiones del pais, en donde los indices
de consumo son miés elevados, sus habitantes tambidn reportan los
indices de disponibilidad mayores (Otero, Medina-Mora, tapia, Rascén,
MariRo y ©Solache 1990), este mismo fenémeno se observa entre
estudiantes (Castro, Valencia y Smart, 1979).

Considerando que para poder disponer de una droga, el individuo se
enfrenta con restricciones de tipo legal, habria que saber cudl es el
punto de vista legal y cuales son a su vez las restricciones marcadas
por las leyes al respecto.
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Estas consideran dos enfoques:

El primero se plantea en @1 wmarco humanista y considera que el
drogadicto esta efectuando un acto contra si missmo y que clasificarlo
come delincusnte seria atentar contra los derechos humanos (OMS
1981); ademds de que su dependencia es un sintoma de una enfesrmedad
que denota un profundo conflicto de personalidad, el cual puede ser
generado por miltiples causas.

La segunda postura profione que &l farsacodependiente os un eslabén
importante dentro de la cadena del narcotrdfico y como individuo
consiente de que esta cometisndo un acto antisocial, deberia
aplicarsele un castigo, ya que ademas es un elemento de procelitismo
para el abuso de drogas, accidn que también esta considerada en el
cédigo penal (ADEFAR 1987)>.

Ambas posturas apesar de sus diferencias, aceptan el perjuicio social
que w1 farmacodepandiente ccasiona y plantean la necesidad de aplicar
controles administrativos que regulen en cierta madida las conductas
antisociales de aquéllos que utilizan sustancias con fines de
intoxicacidén, Gémmz, H. 1989, Castro, Garcia, Rojas y De La Serna
(1988), al estudiar la relacién antre conducta antisocial y uso de
drogas entre estudiantes, encontraron que los usuarios altos de
drogas, reportaron mayor incidencia de conducta antisocial que 1os no
usuarios, un ejemplo de esto seria el caso de los inahaladores, en
los cuales, s& ha observado que en generval prasentan mayor conducta
antisocial que agquéllos qQue nunca han inahalado, apesar de ser este
un problema grave, Medina-Mora (1987), sefala gque &l consumo de
inahalables en México no @s de gran magnitud si se compara con otros
paises, no ohstante el uso experisental ha aumentadc an forma
significativa.

Al analizar respecto a cual ha sido el manejo Juridico de nuestro
Ppais acerca de las mustancias téxicas nos encontramos con gQue, las
primeras reglas expresas sobre el particular, se encusntran de hecho
an wl cédigo penal para el Distrito federal y el taerrvitorio de Baja
California sobre delitos del fuero comin, y para toda la Repdblica,
sobre delitos contra la federacién, expedido ®1 7 de diciesbre de
1871 y vigente a partir del lero de abril del affo siguiente.

El titulo séptimo de este ordenamiento se ocupaba de los delitos
contra la salud pablica, estableciendo algunas disposiciones sobre
sustancias nocivas a la salud y productos quimicos suceptibles de
ocasionar daRos, sefalando &an los articulos 842 y 844, sanciones de
antre 4 meses y 2 afos de prisidn asi cémo una multa de 25 a S00
pesos, para aquéllos que elaboren sustancias nocivas a la salud;
comerciantes de drogas que faciliten o adulteren las medicinas de
modo gue puedan causar grandes estragos.

Como podemos observar en aquélla época las medidas de control no
resul taban excesivas.
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Lo mismo ocurria en nuestros 3 primeros cédigos sanitarios,
promulgados e&n 1891, 1894 y 1902, ya que regulaban la venta de
mudicamentos peligrosos particularmente @l Laudano (mescla de opio,
canela, azafran , clavo y vino blanco), (Cardanas 1974).

Dantro de los primeros cédigos sanitarios se ordena integrar un
consejo superior de salubridad al que se considere como autoridad
suprema de salud pdblica. La utilidad de este organismo, a pesar de
sus dificultades presupuestaies contribuyé en gran wmedida a
establecer con firmeza ®1 concepto de salud pdblica y a promsover la
conviccién de que era necesario regularla.

No obstante conforme ha pasado el tiempo, essxtas leyss han sufrido
modificacionas, debido a las demandas sociales ya Qque como sabemos el
consumo de drogas es un problema que se acrecenta dia con dia asi
cémo la variedad de drogas, que aumenta conforme el avance
cientifico, es por esta razén que la ley general de salud ha
clasificadc las sustancias téxicas en grupos de estuperfacientes,
psicotrépicos y sustancias vegetales dentro de los articulos 237,
245, fracciones I, II y 11X y 248, estableciendo en base a esta
clamificacion las siguientes restricciones.

El articulo 237 establace la prohibicién en el territorio nacional,
todo acto relacionado con el articulo 235 que se refiere la siembra,
cul tivo, cosecha, elaboracién, preparacién, acondicionamiento,
adquisicion, posesién, comercio, transporte en cualquier forma,
prescripcién médica, suministro, empleo, usc y consumo, raspecto de
las siguientes sustanclas y vegetales: opio preparado para fumar,
deacetilmorfina o heroina, sus sales o preparados, canabis sativa,
indica y americana o mariguana, papvar somnferum o adormidera,
papaver bactreatum y erythoxilén novogratense o coca, en cualquiera
de sus formas, derivados o preparaciones.

El articulo 245 clasifica en cinco grupos las sustancias
psicotropicas ®n relacién con las medidas de control y vigilancia que
deberdn adoptar las autoridades sanitarias 1

I.-Las que tisne wvalor terapéutico escasc 6 nulo y que, por =ser
susceptibles de uso indebido o abuso, constituyen un problema grave
para la salud pdblica, y son:

DENOMINACION OTRAS DENOMINACIONES DENOMINACION.

COMUN INTERNA- COMUNES 0 VULGARES. QUIMICA.

CIONAL.

Catinona. No Tiene. ¢-)-al fa—amonopropiofencna
No tiene. DET. n,n-distiltriptamina.

No tiene. DMA. dl1-2,5-dimetoxi-alfa—

metil feniletilamina.
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DENOMINACIDN
COMUN INTERNA-
CIONAL .

OTRAS DENOMINACIONES
COMUNES O VULGARES.

DENOMINACION.
QUIMICA.

No tiene

No tiene
Brolamfetamina

No tiene.

(+)~Lisagida

No tiene
Tenanfetamina

No tiene

No tienw

No tiene

Eticiclidina

Raliciclina

No tiene

No tiene

Psilocibina

No tiene

Tencciclidina

DMHP

mr
DDB

poB
LSD, LSD~25

MDA

MDMA

MESCALINA (PEYOYE; LO-
FHOPHORA WILLIAM LI

ANHALONTUM WILLIAMS XXj
ANHAKINIUM LEWIN ii.
MHDA

PARAHEXI1L.OD

-PCE

PHP, PCPY
PEILDCINA, PSOLOTSINA

PHA

HONGOS ALUCINANTE DE
CUALRUIER VARIEDAD
BOTANICA, EN ESPECIAL
LAS ESPECIES PSILOCYBE
MEXICANA, SPOPHARIA.
STP, DOM

THC

3~(1,2~dimetilheptil -1~
hodroxi- 7,8,9, 10~
tretrahidro 6,6,9~
trimetil-6H dibenzo

(h,d) pirano.
NyN-~dimetiltriptamina.
2,5-dimetixi-4-
tromoantefetamina.
d1-2,5-dimetoxi-4-etil—
alfa-metil fetamina.
(+)=N,N,~diatilisergamida—
(dietilamida de! acido
d-lisdrgico)l.
J,d4-matilenodioxian—
fetamina.

d1-3, 4-metilendioxi-n,
~dimetil fan.letilamina.
3,4,5~tr imexi fenetilamina

DR-S~metoxi-3, 4~
metiledioxi-

metil feniletilamina.
3-hexil-1-hidoxi-7,8,9,
10-tetrahidro—6,6,9-tri-
metil-6h—dibenzo (b,d)
Pirano.

n-atil—1 fenilciclohexi~
lamina.
1-C(3—fenilclohexil?
pirvolidina,
I-(2-dimetilaminocatil)
~4-hidroxi--indol.

4-metoxi-al fa-melil feni-
letilamina.

fosfato dihidrogenado de
3-(2-dimetil-aminoetl—
indo~4-ilo.

2~amino—~1-(2,5 dimtoxi-d4-
owtil) finilpropano.
Tetrahidrocannabino, los
siguientes isomeros: 6a
{10a), 6a (7), 7, 8 9
10, 9 <(11) y sus



DENDMINACION OTRAS DENOMINACIONES DENOMINACION
COMUN INTER-~ COMUNES D VIR.GARES. auInIcA.
NACTONAL .
variantes sstoroquimicas.
No tiens ™A d1 ~3-4, S5-trimetoximetil -
feniletilamina.

Cualquisr otro producto o praparado gque contengs las sustancias
sefaladas en la relacidn anteriar y cuando mxpresamente lo determine
1a Becretaria de Selud o el comselo de Galubridad General, wsus
precursoras quimicoas y an gensral los de naturalsza andloga.

II.~ Las que ¢tiene algun valor terapmutico, pero constituyen un
problema grave para la salud piblicse, y que son:

émobarbital
anfetamina
Ciclobarbital
Dextroanfetamina (dexanfetamina)
Fanetilina
Feneciclidina
Fenciclidina
Heptabarbital
Meclocualona
Hentafelanina
Nalbufina
Pentobarbital
Secobarbital

III.~Las que tisne valor terap#utico, pers’ constituyen’ un’problema
para la salud. . 2 T

Benzodiazepinas:
Alprazclam. ‘ R . LT
Brosazspam. T
Brotizolam

Camazapam

Cloracepato dipotasico

Clordiazepéxido

Clotiazepam

Cloxazalam

Delorazepam

Diazepam

Estazol am

Fludiacepam

Flunitrazepam . . .
Fulracepam : -
Halazapam
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Halazepam
Haloxazolam
Ketazolam
Loflacepato de etilo
Loprapam
t.ormetazepam
Medazepam
Nimestazepam
Nitrazepam
Nordazepam
Oxazepam
Oxazolam
Pinazapam
Prazepan
Quazepam
Tarmazepam
Tetrazepam
Triazolam

Dtrom:
Anfepramona(diatilpropién)
Car i soprodol

Clohenzorex (clofentermina)l
Etclorvinol

Fendimatrazina

Fantermina

Glutemida

Hidrato de cloral

Ketamina

Mefenorex

Meprobamsato
Trihexifinidilo,

IV.— Las que tiene amplios usos terapsuticos ¥y constituyen un,
problema menor para la salud péhlica, y son:

Gabeb (dcido gamma amino beta hidroxibutivico)
Alobarbital

Amitriptilina

Aprobarbital

Barbital

Butabarbital

Butaparazina

Butetal

Butriptilina

Cafeina

Carbamazapina

Cardidopa

Carbromal

Crorimipramina clorhidrato
Cloromezanona
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Cloropromazina
Clorprotixeno
Deanol
Desipramina
Ectilurea
Etinamato
Fenelcina
Fenfluramina
Fenobarbital
Flufenazina
Isocarboxazida
Haloper idol
Haxobarbital
Hidroxina
Imipramina
Mazindol
Lefetamina
Levodopa
Litio-carbonado
aprotilina
Naloxona
Mepazina

Matil fenobarbital
Metilparafinol
Metiprilona
Nor-pseudomfedrina (+) catina
Nortriptilina
Paraldehido
Penfluridol
Pentotal sdédico
Pefaenazina
Pipradol
Promozina

Propilhexedrina
Sulpiride
Tetrabenazina
Tialbarbital
Tioproperazina
Valproico (4cido?
Vinibital.

V.~ Las que carecen de valor tcrapéueico Y. se u 1lizan corrxlntemente
en la industria, tales como: . X

A) Materias primas que utilizan en la industril, aislldamente o en
combinacién, cuya inhalacién produce . o -pusde  producir = efectos
psicotrépicont Sl .

Hidrocarburos
Hidrocarburos halogenados
Hidrocarburos nitrados



Esteres
Cetonas
Alcoholes
Eteres
Glicodteres.

B)Productos terminados que contengan alguna de las materias prisas de
la primera fraccién de este grupo, cuya inhalacién produzca o pueda
producir efectos psicotrépicos:s

Sub-Grupo I:

Adelgazadores (también conocidos como tineres)
Adehesivos, Pegamentos o cementos
Pinturas

Barnices

Lacas

Esmaltes

Gasol inas

Removedores Demenchadores
Desengr asantes

Sub-Grupo Il:

Selladores

Tintas

Imparmeabilizantes

Sub~Grupo 111

Aerosol es

Desodorantes
Anticongelantes.

El articulo 1157 establece que quaeda prohibido todo acto relacionado
con las sustancias snumeradas en ®1 grupo I del articulo 245 de la
ley. Solamente pueden emplearse para fines de investigacién
cientifica.

Sin embargo wes importante aefalar que 1los estuperfacientes solo
pueden ser recetados por los profesionales citados dentro del
articulo 240, siempre y cuando cumplan con las condiciones qQue sefrala
la ley y sus reglamentos asi cémo los raquisitos que deteraine la
Secretaria de Salud, los profesionales autorizados son los
siguientes:

I. Los m#dicos cirujanoss

II. Los a#dicos veterinarios, cuando 1los prescriban para la
aplicacidn en animales,

III. los cirujancos dentistas, para casos odontoldgicos.
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Los pasantes de medicina, durante la prestacién del servicio social,
podré&n prescribir estuperfaciente, con 1las limitaciones que la
Secretaria de Salud determine.

El Articulo 241 marca que la prescripcién de estuperfacientes se hard
en recatarios o parmisos especiales, edit ados, autorizados y
suministrados por la Secretaria de Salud.

I. Mediante ruceta de los profesionales autorizados en los térainos
del articulo 240 de esta ley, para enfermos que los requieran por
lapsos no mayores de cinco dias, y

I1. Mediante permiso especial a los profesionales respectivos, para
el tratamiento de enfermos que los requieran por lapsos mayores de
cinco dias.

En lo que se refiere al grupo Il de estuperfacientes considerado en
el articulo 245 de la ley, €l articulo 1158 westablece que queda
prohibida la presentacién en forma de muestra médica o de originales
de obsequio.

En caso de que sin mediar la prescripcién medica lesgalmsente
autorizada se administre ya sea por inyeccién , inahatacién,
ingestion o por cualquier otro medio algunos de los narcéticos
sefalados dentro de 1los cinco grupos clasificados, el capitulo
primero de delitos contra la salud en el articule 197 marca que se le
impondrd de tres a nueave aRos de prisidén y de sesenta a ciento
ochanta dias de multa, cualquiera que fuere la cantidad administrada,
la pena se aumenta hasta la mitad si la victima fueres un menor de
edad o incapaz para comprender la relevancia de la conducta para
rasistir al agente.

Otro factor que ha sido modificado de una manera notable son las
sanciones a aquéllas personas que cometan delitos contra la salud
referentes a la facilitacién de disponibilidad de drogas dentro de la
sociedad ya que las leyes actuales consideran dentro del articulo
197, sanciones de 10 a 25 affos de prisidn y multas de cien a
quinientos dias de multa a las personas que cometan actos mencionados
dentro del las siguientes fracciones de este articulos

I. Producir, transportan, comerciar, suministrar aun gratuitasente o
prescribir alguno de los narcéticos establecidos sin la autorizacién
correspondiente a que se refiere la Ley General de Salud.

Para efectos de esta fraccién s por producir se entiende
manufacturar, fabricar, elaborar prepara o acondicionar algén
narcético, y por commrciars vender, comprar, adquirir o enajenar
alguin narcético.

II. Introduzca o extraiga del pais alguno de los nparcéticom
comprendidos, aunque fuere en forma momentdnea o en trdnsito.
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Si la introduccidn o extraccién a que se refiere esta fraccién no
llegare a consumarse, pero de los actos realizados se desprenda
claramente gue esa era la finalidad del agente, la pena aplicable
serA de hasta dos terceras partes de la prevista en este articulo;

111. Aporte recursos econémicos o de cuslquier especie, o colabore de
cuaslquier wmanera al financiamiento, supervisién o fomento para
posibilitar la ejecucidn del alguno de los delitos a que se refiere
este capitulo (capitulo primero delitos contra la salud), y

IV. Reaslice actos de publicidad o propaganda, para que se consuma
cualesquiera de las sustancias comprendidas en el articulo y ademas,
privacién del cargo o comisién e inhabilitacién para ocupar otro
hasta por cinco afos, se impondran al servidor pdblico que, ejercicie
de sus funciones o aprovechando su cargo permita, autorice o tolere
cualesquiera de las conductas previstas en sste articulo.

V. Al que posea alguna de las sustancias sefalada en los cuadros
anteriores sin la autorizacién correspondiente se le impondra
prisién de siete a veinticinco afos y de cien a quinientos dias de
multa.

El articulo 198 estipula que las penas que en su caso resulten
aplicables por los delitos pravistos en wste capitulo serd4n
aumentadas en la mitad en los casos siguientes:

1. Cuando se cometa por servidores piblicos encargados de prevenir o
investigar la comisién de los delitos contra la salud;

fI. Cuando la wvictima fuere menor de edad o incapacitada para
comprender la relevancia de la conducta, o para resistirla;

IiY.Cuando se cometa en centros educativos, asistenciales, o
penitenciarios o en sus inmediaciones, con guienes a ellos acudanj;

IV. Cuando s# utilice a menores de edad o a incapaces para cometer
cualquiera de los delitos previstos en este capitulo.

V. Cuando 21 agente participe an una organizacidn delictiva
establecida dentro o fuera de la Repdblica para realizar algune de
1os delitos gue preve este capitulo;

VIi. Cuando la conducta sea realizada por profesionistas, técnicos,
auxiliares o personal relacionado con las disciplinas de la salud en:
cualesquiera de sus ramas y se valgan de esta situacidén para
cometerlos. Ademds se impondrd suspensidn de derechos o funciones
para el ejercicio profesional u oficic hasta por cinco ados, e
inhabilitacidén hasta por tiempo equivalente al de la prisisn
impuesta.

VIi. Cuando una persona aprovechando el ascendente familiar o moral o
la autoridad o Jjerarquia sobre otra, la determine a cometer algun
delito de los previstos en este capitule.
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VIII. Cuando se trate del propietario, poseedor, arrendatario o
usufructuario de un establecimiento de cualquier naturaleza y lo
empleare para reaiizar algunos de los delitos previstos sn este
capitulo © permitiere su realizacidn por terceros. Ademis se
clausurard en definitiva el establecimiento.

En lo que se refiere a la posesidén de sustancias psicotropicas el
articulo 193 marca que se le& impondrd de cinco a quince ados de
prision y de cien a tracientos cincuenta dias de multa, al que posea
alguno de 1os narcéticos sefal ados, sin 1a autorizacién
correspondiente a que refisre la Ley General de Salud, siembre y
cuando esa posesién sea con la finalidad de realizar alguna de las
condiciones previstas en @l articulo anterior.

El articulo 196 estipula que se impondr4 de dos a ocho aKos a quién ,
no siendo miemhro de una asociacién delictuosa , trasporte canabis o
mariguana, por una sola ocasién, siempre y cuando no exceda de cien
grancs.

No se procederd por la simple posesién de medicamentos, previstos
entre los narcéticos, cuya venta la piblico es encuentre subeditada a
requisitos wespeciales de adquisicidén, cuando por su naturaleza y
cantidad dichos medicamentos sean los neacesarios para el tratasiento
de la persona que los posea o de otras personas someta a la custodia
o asistencia de quien los tiene an su poder.

El articulo 194 sefala que aquélla persona que adquiera o posea para
suU  consumo personal sustancias o vegetales considerados como
estuper facientes o psicotrépicos y tenga el habito o la necesidad de
consumirlos, se le aplicardn las siguientes reglas:

I. Si la cantidad no excede de la necesaria para su propio @
inmediato consumo, el adicto sélo sera puesto a la disposicién de las
autoridades sanitarias para que bajo la responsabilidad de éstas sea
asometido al tratamiento y las demas medidas que procedan;

II. Si la cantidad excede de la fijada conforme el inciso anterior,
pero no de la requerida para satisfacer las necesidades del adicto o
habitual durante un término miaximo de tres dias, la sancién aplicable
serd la prision de dos meses a dos afos o de 60 a 270 dias de multa.

II1.8i la cantidad excede a la seialada en el inciso anterior se
aplicaran las penas que corresponde a este capitulo.

IV. Todo procesado o sentenciado que sea adicto o habitual quedarad
sujeto- a tratamiento. Asimismo, para la consecién de la condena
condicional o del beneficio de la libertad preparatoria, cuando
procedan, no se considerard como antecedente de mala conducta el
ralativo al habito o adiccién, pero si se exigird en todo caso que el
sentenciado se someta a tratamiento adecuado para su curacién, bajo
la vigilancia de la autoridad esjecutora.
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Si alguno de los sujetos que se encuentran comprendidos en los casos
a que se refieren los incisos 1 y II del parrafo anterior,
suministra, demis gratuit te, a un tercero, cualquiera de las
sustancias indicadas , para uso personal de este dltimo y en cantidad
que no exceda de la necesaria para su consumo personal e inmediato,
swré sancionado con prisiéon de dos a seis alfos o de 180 a 360 dias
msulta, siempre que su conducta no se encuentre comprendida en 1a
fraccion IV del articulo 197.

La simple posesion de cannabis o mariguana, cuando tanto por la
cantidad como por las demis circunstancias de ejecucidén del hecho, no
pueda considerarse que esta destinada a realizar alguno de los
articulos 197 y 198 del cdédigo penal, se sancionard con prisién de
dos a ocho afos o de 180 a 365 dias de multa.

No se procederd enh contra de quien, no siendo farmacodependiente se
le ancuentre en posesién de alguno de los narcéticos sefalados por
una sola vez y en cantidad tal que pueda presumirse gue esta
destinada a su consumo.

La poblacidén urbana mexicana, considera que no existe mucha
disponibilidad de drogas. En la Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA) (58, 19390), llavada a cabo en 1988, se encontré que antre el 62
y @l 71 por cisnto de la poblacién que va de los 12 a los 65 afos de
edad, afirmé que le seria dificil conseguir drogas, pero en el caso
de la mariguana era la droga ilegal mids facil de conceguir y de hecho
era la droga mas utilizada.

ta relacidn entre la disponibilidad y el uso de drogas no es muy
claraj Sin embargo; la muestra de la zona noroeste de del pais, donde
hubo un mayor consumo, reveld que ahi las drogas eran mis
disponiblesjy esa tendencia también fue encontrada entre los
estudiantes de la regison fronteriza del noroeste del pais, los cuales
reportaron una mayor percepcidén de disponibilidad y un mayor grado de
consumo de mariguana, LSD y heroina, en comparacién con los
estudiantes de otras regiones.

En la encuesta realizada en 1991 con la poblacion de estudiantes de
aducacion wmedia y media superior, considerando que existe una
relacién wntre disponibilidad de sustancias tdéxicas, consumo Yy
problesas, se les preguntd a los estudiantes que tan facil o dificil
les seria conseguir mariguana, cocaina y heroina en caso de que lo
desearan, encontrandcose asi que mas de la tercera parte de los
estudiantes informaron no saber que @era la mariguana , cocaina ¢ la
heroina. Cerca de la mitad consideréd que era muy dificil o
practicamente imposible conseguir estas sustancias.



Existe wuna percepcién de un nivel ligeramente superior de
disponibil idad de mariguana que de cocaina o hercina. - .

QUE TAN DIFICIL SERIA CONSEGUIR:

Mariguana Cocaina - Heroina
% % R

Imposible 39.7 43.1
Puy Dificil 8.3 8.9
pificil | 5.4 a7
Facil ' 6.6 3.3
Muy Ficil ' 3.5 1.4 0.9
No se 1o que es ) 34.6 36.9 39.2

En general cerca de la mitad tanto de hombres cémo de majeres
consideraron que seria imposible conseguir estas sustancias.

S8in smbargo un mayor porcentaje de hombre gque de mujeres reportaron
conseguir estas sustancias facil o muy fécilmente.

HOMBRES MUJERES
(nN=32015) (n=29124)
MARIGUANA COCAINA HERDINA MARIGUANA COCAINA HERDINA

Imposible 39.68 45,09  46.18 39.85  41.03  40.30
Muy Dificil 8.62 9.68  9.33 7.95 8.04 7.76
Diticil 6.39 5.5  4.83 4.37 3.86 3.47
Facil B.67 3.90 2.28 4.41 2.66  1.74
Muy Facil 4.68 1.78 1.08 2,17.' 0.91. 0 0.64

No se

lo que es 30.06  32.27  34.56 4186 44,25




3.2 TOLERANCIA SOCIAL ANTE €L CONSUMO DE DRDGAS
v
ASOCIACION CON PARES USUARIOS
EN EL
CONTEXTO SOCIOCULTURAL DE MEXICO.

*El individuo recibe un munde ya hecho ® interpretado, con sus pautas
y sus leyes, estructurado segdn la tradicidén y las normas culturales,

una sociedad que busca el cumplimiento de obhjetivom limitados, que
wolo gratifica el rendimiento" (Biroli, A., 1980).

Retomande lo dicho por Hawkins, Catalano y Miller (1992), donde
argumentan que @i las leyes rveflajan las normas sociales, puede
asumirse gue @l consumo de drogas seria un reflejo de las normas del
grupe, esto los lleva a suponer que las tawas de consumo cw drogas
variaran entre los difarentes grupos en funcién de la aceptacién del
nismo.

Uno de los factores que se han asociado significativasente con ®1 uso
y w1l abusco de drogas, ademds del inicio tesprano de uso son: la
aAsoc lacidn con pares usuarios de drogas (Newcosh, et. al 1966) y las
actitudes favorables al usc (Kandel, et. al 1978).

Es importante resaltar como es gue acontecan las normas sociales
dantro de la sociedad wmexicana en su generalidad, donde nos
encontramos con gue esta acaptacidn social hacia el consumo de drogas
variarsé an torno al tipo de sustancia de que se trate, ya que en lo
que respecta al consumo de alcohol no es considerado como un problema
Yy es aceptado a nival social, en fisstags o celebraciones; & incluso
@5 tolerado en ®l padre de familia, siempre y cuande este cumpla con
sus obligaciones familiares (particularmente wecondmicas), (Chavez de
Sénchez, Soliv de Fuentes, Pacheco Santos y Salinas de Valle, 1986).
§6lo es5 visto como un problema serio cuando alcanza niveles &n los
que &1 padre o algin hijo se pueda considerar como alcohélico o
consumidor regular. La actitud hacia @l alcohol es en general mas
tolerante que hacia las drogas (Chavez de Sanchez, Solis de Fuentes,
Pacheco Santos y Salinas de Valle, 1986).

Se puede decir que existe una actitud general de rechazo hacia las
drogas y es sumamente reducida la excepcién en la gue el
farmacodependiente® es considerado come una persona pasiva e
inofensiva.
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Debido a que algunos farmacodwpendisntes consunen drogas
abisrtamente, en las calles, esquinas, etc, las personas tienden a
considerar a los farmacodepeundientas como una amensza para la propia
segur idad awi como un peligro para los nifics y los jovenes, por las
posibilidades de que sean imitados y se msiga extendiendo el consumo
de drogas (Chévez de Sanchez, Soliz de Fuentes, Pacheco Santos y
Galina de Valle, 19886).

En general, lom hombres utilizan con mayor frecuencia las drogas
ilegales, mientras que las mujsres prefieren las drogas medicas) de
esta forma ®1 generc establece una importante diferencia en cuanto al
uso de drogas (Castro y Cols., 1986a)

Las diferencian en @l consumo de otras drogas es tamsbidn importante.
La ENA reporta que el 70 por ciento de la poblacién de usuarios era
de sexc masculino, pero una vezr gue se habia iniciado el consumo, el
genero no afectd de manera significativa la probabilidad de
experimentar los efectos una o dos veces, @)l usaria de forma
fracuente © =l dejarla de consumir ( Medina-Mora y Cols., 1990).

La linea de la droga ha separado a la sociedad sn dos grupost l1os que
westin en #] mundo de lo licito y los que viven en le esundo de lo
ilicito, astos Gltimos pusden tener diversas opiniones en el orden a
la sancién que merecen, Que van desde soportar prolongadas condenas
de prisién hasta vecibir penas aenores o aceptar someterse a
tratamientos de recuperacion, pero en todos los casos les debe quedar
claro a ellos y a la sccisdad Que sus comportamisntos no son
atdmisibles y especialments en el casoc del adicto, el consumo es un
grave msal y para la comunidad, que por las implicaciones que tiene,
no queda reducido a la esfera de su intimidad, sino que constituye un
agravio al orden y & 1la moral publica, (Musacho, Ortix-Fragoia, P.
Ballomo, Agnore, Faller y Cols, 1392).

Eston miamos autores plantean que la drogadiccién juvenil en verdad
podria comsbativse aplicando tratamientos de resocializacion del
adicto gue en numstro pais se concretan a centros de y programas de
wECcasa capacidad de admisidon y de regular resultado, a excepcion de
algunas comunidades terapduticas.

No debumos olvidar que dentro del sundo de lo ilicito axiste toda una
rad estructurada entornc al consumidor, el cual es un eslabén que
forma parte de una cadena unida al narcotraficante el cual esta
conciente de 1o que lleva y tras on sus maletas como corrwo, el
tercer eslabén es el distribuidor que induce o gue tisne contacto
directo con drogadictos y suele ser dependiente de drogas (Eliaz,
Newmnan 138%5).

Hay adictos que tonocen sobradamsente el servilismo y la tivania de ia
droga y pretenden difundirla en otros que tiene mejores o mayores
posibilidades adquismitivas, pensando quw, si llegen a la adicién,
podran en el futuro conseguirla con sayor facilidad y asi compartirla
(Eliaz Neuman 13965).
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Ss reconoce comc un denominador general: una necesidad reciproca de
intercambio de opiniones y @l sentimiento de repulsa camin, eso puede
llevarlos a ser confidentes de sus experiencias, de su estado y de 1a
manera de sprovisinarse de la droga, los lugares de consumo y los
proveedorss (Elias Neusman 1983).

El adicto por su mismo temor a una necesidad futura es pasibie de ser
util izado por traficantes, ya que este tendrd contacto con otros
drogadictos por la clandestinided en la que se maneja, pudiendo
entrar asi en el trafico sirviédndo de correc ya que de esta manera
obtendra una determinada cantidad de droga para su consumo persanal
(Elias Nesuman 19833,

Considerando que uno de los factores que promueven la difusién de una
wpidemia de usc de drogas, es e] consumo de drogas entre amigos,
dentro de la encuesta aplicada a ta poblacién de estudiantes de
educacion media y media superior, por medio el Instituto Mexicano de
Paiquiatria y la Secretaria de Educacion Piblica, se les pragunts a
los estudiantes cual es el ndmero de amigos que hacen usc de drogas.

Ante 10 que se encontré gque esta poblacidén estd més expuesta al uso
de tabaco, bebidas alcohdlicas y en tercer lugar a la mariguana y los
tranquilizantes.

Una tercera parte de los estudiantes reporté que algunos © la mayoria
de sus amigos se wmbriagaban por 1o menos una vez a la semana, sis de
la mitad de allos, tenian amigos que fumaban tabaco y 14 de cada cien
tenian amigos gue fumahan marigusna. Un 9% respondid que conocia
compaieros que usaban drogas en la escuela, la mitad reporté conocer
alumnos que 1legaban intoxicados con drogas. n 16X informé que sus
compadiercs bebiap alcohol an la escuela y un 8% llegaban intoxicados
con alcohol a esta.

Algo gue resuita inminente dentro del trafico de drogas ha sido la
ganancia econdémica, misma gque se traduce en un estrambético
especticulo de lujo, del que muchos han salido beneficiados a tal
grade que han dejado &n segundo termino los prejuicios que esto
representa para la sociadad, el padre Emilianc declara lo siguisnte
“Todos genan dinero de la droga hasta la iglesia, pues algunos
productores me ¢tramn vagalos para agradecerle a Nusstro Sefor la
ayuda que las dié para coswchar y vender su mariguanita. Aunqgue les
explico una y mil vaces qQue no deben mezclar a Dios en estos
negocios, me veo obligado a aceptar sus presentes para evitar que
gasten su dineroc en la cantina®™ (Beltran de la Grange 1990).

No obstante desde 1988 1a represién contra el narcotrafico se ha
reabustecido ya gque meses antes ] senade estadounidence habia
anendazado suprimir la ayuda econdmica a México debido a su alta
produccidn en drogas.

Como concecuencia de las presiones estadounidences las autor idades
maxicanas consideraron ®»1 usc de herbicidas y defoliantes para
destruir sembradios de mariguana y adormidera. A pesar de todo la
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produccidn aumenta y tomando an cusnta el naeerc de capturas llevadas
a cabo tal parece gue los productores s muestran =4s calificados gus
la policia, que con frecusncia se vale de la campafia antinarcéticos
para raprimir 2 la oposicién represectada por 1! Partido de 1a
Revolucidn Democrdética <PRD).

La droga e unc de los pardsetros que regulan las relaciones entre
México y Estados Unidos ya que las constantes acusaciones de este
pais han puesto frecusniements & Jas dos naciones al borde de la
crimis diplomatica.

fLos mexicanos no niegan que la mayor parte de la droga gque entra de
E.U. procmde de México, pero culpan de ello a Ia snorse demanda
sstadounidense, lo que no deja de complicar cada dis mids la situacidn
al sur del Rio Brave . €n todo caso, México muestra una firme
desicién de impedir que Estados Unidos intervengan en sus asuntoe
internos, resumiendo su posicién en g1 msesordndum presentado en las
laborea preliminares de ta revisién la convencién dnica sobre lou
estuper facientes que llevo a cabo las Naciones Unidas en diciembre de
1968,

El texto apunta a Estados Unidos sin mencionarlco aclara la posicién
que hacia ese pais adoptan cami siempre los sectores nacionzlistas
latinoamar icanos. Remaltan en particular estos parrafos (Labrouse A.
19933

“Ew indispensable evitar que la convencidn sn vez de convertirse en
un instrumento sficaz de cooperacién sntre los estados en su tucha
contra el narcotrafico, se convierta en un gwnerador de conflictos
shtre dichos sstados, que sin duda alguna ocurririan si en una forma
u otra se adopta un articulo gque:

a) Dictaré dispomiciones que crearan obligaciones a 108 paises
productores y trénsito, sin deberes reciprocos por parte de los
paises consumidores.

b) Exjgiera a todos los paises adoptar medidas contrarias a su
lwgislacion en grupos.

c) Permitiera a las autoridades extrajeras actuar en el territorios
de otro pais o pretendiera actuar en su sustitucién.

d) Postulara la adopcidn de medidas que amanazaran la soherania, la
segur idad nacional y los intereses esenciales de las naciones, puesto
que seria inaceptable que una lucha de cardcter internacional
emprendida para combatirvr un fendmenoc concerniente a la wseguridad de
los estados, llegara a alcanzar los mismos resultados de dichas
fendémenos.
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Sin embargo pese a todos los conflictos relacionados con el trafico
de drogas en nuestro pais, dentro de la poblacién de estudiantes de
wducacidn media y media superior de México reporté un bajo nivel de
tol-r.ncin locill ante el consumo de drogas ya que menos del 3% de
los i reaspondieron &n la encuesta aplicada en 1991, que sus
amigos verian bien si ellos usaran drogas y aproximadamente el 85%
considero que lo verian mal (De la Serda y Cols., 1991).

HOMBRES MUJERES
(N=32015)> (N=29124)
NI BIEN NI BIEN
BIEN NI ™AL MUY MAL BIEN NI MAL MUY MAL
% % % % % %
Probara mariguana 3.20 9.37 B81.16 1.80 6. 91 86.00
1 6 2 veces.
Fumara mar iguana 3.35 9.30 © B0.83 1.86 6.67 85.98
ocasinalmante. s o -
Fumara mar iguana 3.09 8.30  B2.08 1.74 5.81 86.90
regularmente. : Lt < Co.
Probara cocaina 3.10 9.05 ' '80.95 1.85 7.08 85.21
1 46 2 vaces. 3 o B . o
Usara cocaina 3.10 7. 17 83.09 1.681 -4.79 57.57 -
regularsente : - S L
Probara cocaina 3.60 7.67 83.38 2.12 6413 55.06\
“Crack" : - vl S

1 6 2 vaces.

Usara cocaina 2.61
"Crack"

regul arasnte

Probara heroina 2.89
1 & 2 veaces

Probara heroina 2.80
regularnente

Probara anfetaminas 3.20
1 6 2 vaces

Usara anfetaminas 3.11
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Estos porcentajes son similares tanto en hombres como en mujeres, no
obstante cabe sefalar que la tolerancia social es ligeramente menor
en las mujeres que en los hombras.

La tolerancia fue baja independientemente del tipo de droga y del
patrén de consumo, no ‘importa si se trata de experimentar con
mar iguana 1 ¢ 2 veces, asi como usar heroina regul armente.

Sin embargo en wl caso del consumo de alcohol y tabaco la tolerancia
es mayor (Medina-Mora 1994)

En relacién con el alcohol, se observan claras normas con respecto a
quién puede consumir y quien no. 8e considera que la aujer debe de
abstenerse, mientras se ve bien gque el hombre se intoxique de vez en
cuando.

Estos dobles pardmetros son apoyados tanto por hombres cémo por
mujeres, incluyendo a los Jjévenes.

En general, se puede decir que el consumo sigue estas normas
(Medina~-Mora, 1984).

Castro y Cols (1986) opinan que puede afirmarse que en México los
estudiantes adn tiene un medio social que les impide hacer un uso
indiscriminado y compulsivo de sustancias intoxicantes, a pesar de
tenerlas a sus disposicidn.

No obstante en una muestra estatificada de estudiantes del D.F. de la
zona de Naucalpan y Netzahualcoyotl se encontraron diferencias entre
los grupos de usuarios respecto a la tolerancia social; de esta
manera los monousuarios y los poliusuarios manifestaron un contexto
de mayor indjiferencia hacia el consumo que los no usuarios, an el
caso de los hombres prasentaron una mayor tolerancia social que las
mujeres , aunque la diferencia entre las medias de estos 2 grupos es
peguefia (Medina-Mora y cols 1993).

Eatas variaciones en la tolerancia social de los usuarios y los no
usuarios parece indicar que los segundos perciben que los personas
que los rodean no estan interesadas en su conducta consumidora.
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3.3 PERCEPCION DE RIESGD
\
CONSECUENCIAS REALES ANYE EL USO DE CADA DROGA,

El decremento en el ndmera de usuarios de drogas en Estados Unidos
(Bachman, et. al., 1968) se ha asociado de manera consistente con el
incremento de la percepcidn de riesgo asociado con su uso. En
estudiantes msexicanos, la percapcién de rviesgo wes en general
inferior a la observada en Esatados unidos. Entre estudiantes de
enseflanze media y media superior de la zona matropolitana de la
ciudad de México, se ancontré gque sclasente cerca de la mitad de
®llos consideraban que era peligroso consumir drogas (De la Serna y
Cols,., 1991),

El enfrentamiento entre los efectos emocionales que quieren los
consumidores y lou efactos fisico-smocionalws no desesados es el
principal peligro de las drogas psicoactivas.

Por ajemplo, los médicos recetan una droga psicoativa cémo codeina
(un depresivo opiaceo) para aliviar el dolor, suprimir la tos o
tratar un caso grave de diarrea.

Tambidn actca como sedante, da sensacién de bienestar e induce a la
sensacidn de somnclencia y la velajacidn.

Do manera gque ai se auto prescribe codeina solo por la sensacidn de
bisnestar, tambié¢n sufrirs dolor, tos y costipacién (Inaba, D. 8. y
Cohan , W. E. 19927 Los consumidores tasbidn estardn sujetos a

-~ Nauseas y vémito ocasionales, porque la droga es atraida hacia el
centro cerebral que controla e}l vémitoj

~ Pupilas contraidas, porgue 1os oplaceos afectan los nervios y
masculos opticos;

~ Respiracién y pulso lentos, porgque la droga afecta la parte del
sistema nervioso que controla tales funcionesg

- Piel seca y picazén;

~ Habla y movimientos lentos.

Y si los consumidores toman grandes cantidades de una droga para
logra efectos emocionales deseados, puedent

~ Raducir 1a respiracién hasta niveles peligrososy

~ Aletargarse y tener reflejos drasticamente lentos;

-~  Bajar el ritmo cardiaco, la presién sanguinea y quedar
inconcientes.
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Y wi los consumidores quisieran tener tales efectos emocionales
durante un largo periodo, puudent

- Bufrir una seria costipaciéng
- Perder el deseo sexual;
— Volverse dependientes de la drogaj

~ Producirle adiccién al feto (en casc de embarazo).
(Inaba, D., 8, y Cohen, M., E. 1992).

No obstante este es solo un ejemplo ya que existe un gran ndmero de
drogas que pusden causar estados de dependencia. Los intentos por
clasificar drogas psicoactivas a partir de denominaciones callejeras
y quimicas han resultado tan perturbadores como las wmismas drogas.
Por ello resulta importante contar con una clasificacién adecuada de
las mismas (Cemef, 1976; 0.M.8., 1987, Cox, 1981

A continuacion se presentard una clasificacién de las drogas de
acuardo al efecto que ejercen en el sistema nervioso central (Kenedy,
N. 1994 y CEMEF 1973), sin considerar el alcohol y el tabaco, estas
se rasumen en dos tiposi:

a) Agquéllas que aceleran su actividad conocidos como estimulantes y

b) Las que retardan o deprimsen su actividad que reciben el noabre de
depresores.

El grupo de los estimul antes se divide en los siguisntes subgrupos:

1~ El1 grupo de las Aminas Simpaticotimimeticas gque incluye diversos
tipos de anfetaminas y otros estisulantes.

Efectos Fimicos Inicialec: (CEMEF 1975, Kenedy N. 1994).

~ En un inicio incrementa la capacidad fisica,

~ Aumento en la actividad esponténea.
- Marma el apetito.
- Perdida de peso corporal.

Efactos Mentales loiciales:

~ Aumenta el estado de alerta y de iniciativa,

~ PDisminucién de la sensacion de fatiga,

— Majora el estado de animo, la confianza y la habilidad para
concentrarse.
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argo arior te _lag anfetamina roducens
Sintomas y Signos
De
Intoxicacién Intoxicacién Sindromea de
Aguda Crénica Abstinencia
Insrmnio, Aluc inaciones—iluciones, Agitacisn,
Alucinaciones, Irritabilidad, Astenia,
Delirio, Varborrea, Apatia,
Agitacisén, Mar eos, Bomnolencia,
Panico, Anorexia, Miosis,
Agresividad, Psicosis, Incongruencia,
Euforia, Huellas de inyeccidn Ideas afectivas,

Lenguaje incoherante,
Temblores,
Varborrea,

Hiperactividad
motora y mental,

Hiperraflexia,
Taquicardia,

Arritmia,
Midriasis,
Sudoracidn,
Shock,
Coma,

Resequedad de
las mucosas,

Libido alterado,

Vémitos,
Diarrea.

Sed,
Tesablores,
Libido Alterado,

Apatia,
Ansiedad,

Cambios de la imagen
corporal.

Dolores Musculares,
Hipertonia,
Taquicardia,

Convulsiones,
Hipotensidn,




2.-Der ivados de
comian, pasta de coca,
19943,

Efectos Fisicos Iniciales:

~ Efectos Analgesicos,

la hoja de cocas
base libre basuca

~ Eleva los niveles de noradrenalina y dopamina.

Efectos Mentales Iniciales: (CEMEF 1975, KENEDY, N 1994).

-~ Sentimiento de bienestar,

— Cesa la fatiga,

~ Aumenta la capacidad de trabaljo.

Sin_smbargo despues de un uso prolongado presenta:

Sighnos y Sintomas

cocaina pura,
CCEMEF

a4

"l‘.’rnck"; cocaina
1975, KENEDY, N.

De
Intoxicacién Sobredosis. Sindrome de
Aguda. Abstinencia.
Labilidad afectiva, Agitacidn, Malestar abdominal,
Agitacidn, Agresion, Agitacién,
Alerta, Angina, Anhedonia,
Anorexia, ApopleJia, Escalofrios,
Ansiedad, Arritmia, Ansiedad,
Escalofrios, Bronquitis, Escalofrios,
Desinhibicién, Coma, Confusién,
Euforia, Convulsiones, Dmpresisén,
Megalomania, Muerte, Cansancio,
Alucinaciones, Depresion, Fatiga,
Hiperactividad, Alucinaciones, Hiperfagia,
Hiperpirexia, Dolores de cabeza, Movimisntos motores
Hipersexual idad, Hiperexia, involuntarios,
Hipertencidn, Hipertencion, Irritabilidad,
Hipervigilancia, Irritabjlidad, Dolores musculares,
Juicio deteriorado, Mania, Transtorno del
Impulsividad, Espasmoc muscular, suelo,
Energia aumentada, Infarto del Ideacién suicida,
Gasto cardiaco aumentado, miocardio, Taquicardia,
Irritabilidad, Nausea, Tremor.
Congestidén nasal, Paranocia,
Nausea, Psicosis,
Panico, Paro respiratorio,
Paranoia, Rinitis,
Pupilas dil atadas, Sinusitis,
Inquietud, Transtorno del suedo,

Escurrimiento nasal,
Sudacién,

Comportamiento violento,
Vémito.

ldeacidén suicida,
Taquicardia.
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3.~ Grupoc de Alucinogenoss Este grupo se caracteriza por producir
una exitacién mental gque puede alterar la percepcidon y la ssnsacion,
llegandose a raportar la percepcién de ohjetos que 0o existen en la

vaal idad (KENEDY, N.

1994 y CEMEF 197%).

Los subqrupos gue integran esta clasificacién sons

a) Canabis y sus derivadox como la sariguana,

semilla y otros.

Signos y Sintomas
De

haahis, ganga, te rojo,

Intoxicactén

Intoxicacién

S{ndrome de .

Aguda Crénica Abstinencia
Agresividad, Recurrencia, Malestares
Irritacion conjuntival, Teablores, gastrointestinalas,
Irvitabilidad, Alteracionss en la Pardida de peso,
Desor iantacidn, mamor ia, Anorexia.
Despearsonal izacidn, Denor ientacién,

Delivio, Susfic Sobresaltado,

Iluciones, Somnolencia,

Anciedad, apatia,

Panico, Varborrea,

Euforia, Pailcosis.

Alteracidn en la

coordinacién de

acvimientos,

Midriawis,

Hipwrreflexia,

Hiper fagia,

Taguicardia.

b)Y 6Acido Licergico (L8D) y HMescalina obtenida del peyote vy

Signos y Sintomas

psicocibina que es obtenida de ciarta clase de hongos entre otrvos.

de
Intoxicacion Intoxicacién . S8indrome de
Aguda Crénica Abstinencia
Despersonal izacién, Irritabil idad, No se han
Desorientacisén, Aluc inaciones, comunicado.
Iluciones, Recurrencias,
Euforia, Somnolencias,
Alucinaciones, Alteraciones
Ansiedad, visuales,
Agresividad, Transtornos
Cefalea, auditivos,



Continuacién. (LSD Y MESCALINA).

Intoxicacién
Aguda

Intoxicacion
Crénica

indrome ‘de
Abstinencia

Panico,

Agttacién,
Alteraciones
visuales,
Midriasis,
Somnolencia,
Dolores musculares,
Nauseas,

Vémitos,

Depresion.

Desorientacién,
Psicosis.

El grupo de los Depresoras del Sistema Nerviosos Central se divide en
sin contar las bsbidas alcohélicas de las

los siguientes grupos,
cuales no se hablard por

investigacidén.

1~Barbituricos y No Barbituricos:

no ser el tema que rnos ocupa en esta

Los cuales son de aplicacién médica debido & que producen estados de
sedacién en sujetos exitados, con problesmas de insomnio, spilepcia o
convulsiones y también son utilizados como preanestesicos (Soriano R.
1990)>.

En el caso de los no barbituricos algunas de las drogas
pertenecientes a este grupo han sido abusadas no para inducir el
syeRo sino por su efecto euforizante y por creencias de que poseen
propisdades afrodisiacas (Gonzales Carrvelo 1981).
§in embargo traen como conmecuencia sintomas como los mencionados a
continuacidén en el siguiente cuadro (CEMEF 1975):

Intoxicacién

Intoxicacidén

Sindrome de

Aguda. Crénica Abstinencia
Cefalea, Marcha anormsal, Astenia,
Somnolencia, Incoodinacisén Insomnio,
Alteraciones de motora, fnsiedad,

la atencién, Desnutricidén, Ideas delirantes,
Desorientacién, Irritabil idad, Inguietud,
Sopor, Alteracidn del Degorientacidn,
Inconsistencia, Juicio y Alucinaciones,
Ataxia, la autocritica, Dolor Abdominal,
Incoordinacién Ansiedad, Vémito,

de movimientos, Dolores muscularas, Diarrea,
Lenguaje Incoherente, Disartria, Temblores,
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continuacion (barbituricos y no barbituricos)

Intoxicacién Intoxicacién -Sindroma de
Aguda Crénica " Abstinencia
Hipotermia, Nist agmus.

Depresién respiratoria,

Cianosis,

Bhock circulatorio,
Oliguria-Anguria,
Miosis,

Arreflexia,

Edesn,

Coma.

2- Ansmioliticos:

Este grupo es utilizado para controlar astados de ansiedad ligados a
situaciones de tensioén.

Estas sustancias se emplean para el manejo de sujetos alcohdlicos
durante el periocdo de supresién y para controlar las sanifestacionss
clinicas de algunas epilepcias, sin esbargoc pueden producir
depedencia fisica y presentar complicaciones como las siguisntes
(CEMEF 1975)3s

Signos y Sintomas

de
Intoxicacidén Intoxicacién Sindroms de
Aguda Crénica Abstinencia
Cefalema Ansisdad, Astenia,
Hiperactividad, Irritabilidad, Alucinaciones,
Ideas delirantes, Desnutricién, ldeas delirvantes,
Desor ientacién, Temblores e Ansiedad,
Alteraciones de incoordinacién Insomnio,
l1a atencidn, motora, Temblores,
tHarmos, Somnolencia, Convulsiones,
Depresisn respiratoria, Coma. Taguicardia,
Cianosis, Hipotensidn,
Ataxia, Dolor abdominal.

Incoordinacién aotora,
Lenguaje incoherente,
Somnolencia,

Sopor,

Visién Borrosa,
Doplopia,

Nistagmus,

Shock,

Hipotonia,

Arreflexia, Coma.
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Este grupo comprende al opio y sus derivados como la morfina y 1la

codeina.

Algunas de estas sustancias suministradas en dosis peaquefas provocan

efactos fundamentales comc la analgesia y hipnosis,
efectos desagradables,

y todom sus

mor fina por

alivian el dolor

ejesplo es

utilizada sn casos de cancer avanzado, dolores traumaticos etc.

En el caso de la codeina tiene efectos tocigenos y es utilizada en

Jarabes y tabletas

aliviar algunos dolores,

al de la morfina.

8in embargo estas drogas y

de las reacciones

para reducir la tos,

en algunos casos sirve para

perc su efecto analgésico s 10 veces menos

estas sustancias ante la inptoxicacidn,

las siguientes (KENEDY, N.

1994):

sus derivados producen adiccién,
fisicas y emocionales més comunes que producen
sobredosis y abstinencia son

Signos y Sintomas

algunas

de
Clasificacién/droga Intoxicacisn Sobredosis Abstinencia
Codeina Ansiedad Analgésia Célicos
Abdominales
Darvén (propoxifeno) Estrefimiento Anoxia Ansiadad
Demarol (meperidina) Somnolencia Ataxia Escalofrios
Dilaudil <hidromorfona) Euforia Colapso Diarrea
circulatorio
Fentanil Sensacién de Coma Fiebre
flotar
Heroina (diacetil- Enrojecimiento Convulsiones Enrojeci-
mor final miento.
Metadona Hipotonia Muerte Hiperten-
sién
Mor fina Concentracién Delirio Irrita—
deteriorada bilidad
Opio Falta de Depresisén Lagrimeo
coordinacion
Percodan (oxicodona’ "Cabeceo” Hiperpirexia Dolores
Muscul ares
Talwin(pentozocina) Pupilas fijas, Hiperreflexia, Espasmos
FPiqueteos en Hipotensién, muscul ares,
la piel, Hipotonia, Congestion
Adormecimiento, Concentracién nasal,
Retencién deter iorada, Néusea,
urinaria. Edema pulmonar Parestesia,
Pupilas Pilowrec-—
dilatadas, cién,
Miosis. Pupilas
dilatadas,

Inquietud.
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4.~Inahalabl es:

Respecto a este tipo de sustancias disolventes resulta interesante
resaltar que cada solvante tiens una estructura quimica distinta y
Por lo tanto no se puede hablar de una estructura quimica de estos
serdé la forma en que interaccionen con el sistema nerviose (Pryor,

1993) .

Los efectos mas
intoxicacién,
1994) 3

caracteristicos
sobredosis y asbtinencia sonh los siguientes (KENEDY, N.

de ciertas

Signos y Sintomas
de

sustancias

ante la

Clasificacidén/Droga Intoxicacion Sotwedosis Abstinencia
Nitrito de Amil Labilidad Anoxia, Anorexia,
afectiva
Nitrito de butil Ansiedad Ansiedad Dapresion,
insomnio.
Cloroformo Ataxia Coma Insomnio
Liquido para ConJjuntivitis Insuficiencia Irritabi—
cardiaca lidad.
Descdorantes tos Letargia
Eter - Depresién Muerte Tremsor
Gasolina Diarrea Delirio
Pagamento Diplopia Depresién
Bpray para el pelo Mareo Hipotensidén
Keroseno Fatiga Gasto cardiaco
aumentado
Liquido para encende- Halitosis Nausea
dor
Oxido nitroso Dolores de Respiracién
cabeza lenta y profunda
Pintura Hipersal ivacién Inconciencia
Adel gazador de Juicio Comportamiento
Pintura deteriorado violento
tiquido corrector Actividad Vémito
de papel deteriorada,
Impulsividad,
Falta de
coordinacioén,
Lagr imeo,
Niusea,
Hemorrvagia
nasal,
Dificultad
respiratoria,
Escurrimiento
nasal,
Somnolencia,
Estornudos,

Dificultad al
hablar, vémito.
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Cabe sefalar que an un estudio realizado en Monterrey , Nuevo Leon,
De 1a Garza (1977) aencontrd evidencias de dependencia que condiciona
la necesidad urgente de inhalar y aumentar la deosis, y que produce
ansiedad cuando suto no es posible.
Tambi#n encontraron ciertas evidenclias de abatinencia caracterizadas
por mintomas como calambres, dolor abdominal y de cabesza, acompaRados
<on un desec muy grande de volver a inhalar.

£n cuanto a los efectos del uso crénico de inhalables; se han
encontrado transtornos y confusiéon en la memoria, adn cuando ya no se
esta bajo los efectos de la droga. También se ha encontrado
evidencia objetiva que confirma la persistencia de un déficit
curabral crénice que involucra dificultadus de aprendizaje,
disfunciones orgdnicas, labilidad emocional y pobire control de

impulsos (Browman, 19771,

Respecto a la percepcidén de riesgo que se tiene hacia el dafc que
pusde causar a la salud se investigd en una wmuestra alwatoria
estratificada de estudiantes del educacidén madia y sedia superior del
D.F. en Naucalpan y Nezahualcoyotl con diferentes tipos de usuarios
{no usuarios, monousuarios y poliusuarios) y entre hoshres y mujeres
(Medina-Mora y Cols 79-954), en donde se ohservé un mayor numaro de
usuarios de sustancias téxicas que consideran como no peligroso =}
coOfsumo de sustancias téxica y dentro de éstos son los poliusuarios
quisne: consideran msenor riesgo. €l 8.7% de 1lo0s no uswarios, =l
15.5% de los sonousuarios vy #1 24.1% de los poliususrios consideran
que ne es prligrose consumir marigusna ragularments ssto mismo ocurre
con la cocaina y la heroina.

Por lo que raspwcta a la variable sexo, s# snceontrd que hay un
porcantaje ligaramente mayor de hombres gque perciben como no
peligrosc el consumo de sustancias téxicas.



S1

3.4. RELACION ENTRE IDEACION SUICIDA Y ESTADOS DE ANIMD DEPRESIVOS
CON EL. CONSUMO DE DROGAS.

La idescién suicida es un sintoma fracusnte @ inespecifico (Levy y
Daykin, 1989), que refieja w1l nivel de conflicto internc y esta
asociado a la desssperanza y falta de autoestima (Kienhorts, De
Wilde, Van Pen Bout, Disktra y Wolters, 1990), con #l intanto de
suicidio y el abuso de sustencias (Levy y Deykin, 1969).

8w ha sugerido que el uso de drogas pusde ser una manera, aunque
equivocada, de enfrantarse a los conflictos o rasultados de la
automedicacién, o que bien el estado esocional pusde ser el
resultante del abuso de sustancias (Medina—ora y cols. 1994).

En el caso de la ideacién suicida se ha encontrado asociado con el
consumo de solvantes, no cbatante, este rissgo incrementado covarid
con la presencia de personalidad antisocial, alcoholismo y depresion
secundaria més que estar especificasente asociada con el uso de
solventes (Dinwiddie, Reich y Cloninger, 19390).

ta ideacioén suicida s un problema comin en los Jjévanes, ya que se ha
encontrado este sintoma en més de la cuarta parte de los estudiantes
de 16 a 19 affos (Levy y Deykin 1989). Garrison, Jackson, Addy,
Mckawon y Waller (1991), en un estudio bietdpico en adolesscentes de
12 a 14 afos, encontraron una pravalacia de ideacién suicida de
moderada a intensa en un 4% de los varonas vy en 9% de las sujeres y
cearca de 2% de (os hosbres habian intentado suicidarse; ambos
fandémenos estaban asociados con depresién mayor y estresores
indeseables. Otros estudios han reportadc que la prevalencia de
intentos suicidas entre los estudiantes de bachillerato, en los
Emtados Unidos, osilan entre 3% y 13X (Rotheras-Borus, 1993) y la
ideacion suicida es de 32X an las mujeres y de 16% en los homsbres que
cursan del noveno al décimo primer grado en una zona urbana de los
Estados Unidos. ’

En México, en 1990, los menores de 15 afos cometiercn 6% de los
intentos de suicidio y 3% de los suicidios consumados. E1 40% y =l
30% respactivaments, corrasponden a los Jjévenss de 15 a 24 afos . La
mayor parte de los suicidios ocurrié entre los jovenes. En 1990, el
S6.2% de las personas que se suicidaron tenian entre 15 y 34 afos.
Esto se debe en parte a que es mayor la proporcién de jévenes en el
pais. 8in embargo, si se calcula la tasa sobre la poblacién viva de
cada grupo de edad , @#ste constituye un problema muy serio entre la
poblacisn joven, ya que mueren més por esta causa que por motivos de

salud propios de las personas de ais edad (Borges, Rosovsky,
Caballero, Gémez, 1994).

El mayor riesgo de suicidarse los tiene la poblaciéon de la tercera
edad, con una tasa de 17.31 por 100,000 habitantes en la poblacién
mayor de 83 afios. Estas tasas son inferiores a 3.5 an la poblacién
menor de 35 afos (Borges, Rosovsky, Caballero, Gémez, 1954).
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Kandel, Raveis y Davies (1991), ancontraron que los adolescentes con
ideacidn suicida estaban mis desadaptados, por wimmplo: estaban wmés
distanciados de sus, padras, tenian menos intereses y su ejecucién
ascolar ara mis aala, staban wmds involucrados en conductas
antisociales, eran menos religiocsos y tendian mis a correr riesgos.

La relacidn entre &l abusc de sustancias y w1 suicidio se estrecha
con la edad. Royy Labarski, Dejong. Moore y Linnoia (1990)
compararon a los alcohdlicos que habian intentado suicidarse con
aguéllos gue nunca lo habian hecho y encontraron que los priseros
presantaban un alcoholismo mas severo, habian expesrisentado un asayor
indice de problemas, tenian historias mas relacionadas con weste
problema y habian recibido mids diagndésticos psiquidtricos.

En México, e1 porcentaje de alcohélicos, entre las personas que se
han suicidado, s® estisma sn 24% (Terrocba y Saltijeral, 1983, los
cudl es cuatro veces msayor que 1 shcontradeo en la poblacién gwneral
(B%) (Medina—Mora, Tapia, Sspilveda, Otero, Rascén, Solache, Lazcano,
Villatoro, MarifRo y Lépez, 1989).

La conducta suicida ha aussntado mucho en las dos dltimas décadas ,
con tasas que varian de 1.13 en 1970, a 2.37 en 1990. Este ausento se
ha dadoc o4s en la poblacién mayor de 75 affios y entre las msujeres de
15 a 19 aRos (Borgss, Roscveky, Caballero, Gémez, 1994).

Es més frecuunte la ideacién suicida que el intento de terainar con
la vida, sin embargo ha sido dificil diferenciar entre amsbas cosas.
Kosky, Silburn y Zubrick (1990), compararon & los nifos que tenian
ideacidn suicida con los que habian intentado suicidarse, sin haber
encontrado diferencia entre amsbos desde la perspaectiva de la
sintomatologia clinicar sin =mmbargoe encontraron algunos factores,
como los problemas familiares, el abuso de sustancias (8% y 22%,
raspactivaments) y en e caso de los varones, las pérdidas
interpersonales, aumantaban el riesgo de que intentaran suicidarse.

€En un estudio realizado por Rotheram-Borus (1993} encontré que del
94X de los menores que habian atravesado por tres o més periodos de
ideacién suicida, habian intentado suicidarse, y el 23X del total de
los suicidas habia consuaido alcohol o drogas antes del acto.

Hawley, James, Burkett, Baldwin, Dw Ruiter y Prisst (1991), sugieren
que tanto los parasuicidas como losm que han logrado suicidarse, han
sido extensamente estudiados, no asi los que tisnen ideacién suicida.
Estos autores estudiaron a 53 personas que s8¢ presentaron en una sala
de urgencias por au ideacion suicida, pero no se habian
autoinflingido ningdn daRo. Encontraron una elevada tasa de
transtornos de personalidad y abuso de alcohol y solamenta 137Z con
depresidn, por lo que concluyeron que la ideacién suicida se asociaba
mAs con la desadaptacién social crénica gque con la depresién.

No obstante Martunen, Aro, Henriksson y Lonngvist (1991), en un
estudio nacional sobre los adolescentes que se habf{an suicidado en
Finlandia, @ncontraron, por medio de la autopsia psicolégica, que 94
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padecia de algin tipo de transtorno wmental, siendo los ass
frecuentes, la depresion (51%) y @] abuso y la dependencia del
alcohol (21%).

En la Encussta Nacional Sobre Uso de Drogas an la Cosunidad Escolar
se eoncontré que la ideacién suicida constituye un factor de rissgo
importante para el consumo de drogas ya que los usuarios de drogas
tanto médicas (63.3X), como no sédicas (57.5%), presentaron un msayor
porcentaje de ideacidén suicida que aguéllos que raportaron no habar
consumido drogas (44.3%), (Medina-Mora y Cols. 1994) .

Exper imental Usuario Monousuario Pol iusuario
x % %
Ideacidén
Suicida. sa8.6 64.4 %9.3 64.9

La ideacién suicida alcanzé porcentajes maés altos en aguéllos que
tenian un nivel de consumo maés elevado, como muestra el cuadro
anterior (Medina-Mora y Cols. 1994).

Los estados de &nimo negativos y la conducta ausente, andlogas a
depresién son més frecusntes entre usuarios de drogas <(Lernery
Vicary, 1984 Revinus, 1988), principalmente entre estudiantes con
abuso de tranquilizantes (Pedersen y Lavik, 1991)>.

Entre los estudiantes mexicanos los sentimientos de depresion
diferanciaron significativamente a los usuarios de los no usuarios de
drogas y tuvisron valor predictivo sobre el grado de uso, sin embargo
no diferenciaron a los usuarios de inhalantes en comparacién con los
usuarios de otras drogas (Medina-Mora, 1994),

La asociacién antre estados de animo depresivos y el abuso de alcohol
e85 muy estrecha. Los alcohdlicos suelen tener tasas de depresién y
de suicidio superiores (Codoret y Winokur, 1974). Sin esbargo, esta
asociacién ests fuertesente influida por el género, el hosbras
presenta mayor riesgo de alcoholismo, en tanto que en la mujer la
depresién es mucho mis frecuente (Medina-Mora, Tapia, Sepdlveda,
Rascén, Marifio y Villatoro, 1991; Medina-Mora, Rascén, Tapia, Marido,
Juarez, Villatoro, Caraveo y Gémez, 1992).

Respecto a los sintomas de depresisdn, Marifo, Madina-Mora, Chaparro y
Gonzalez-Forteza (1992), encontraron variaciones sobre el género de 2
mujeres estudiantes por cada hombre. Al analizar la asociacién con
nivel socioeconémico, encontraron qQque 1la proporcidén mayor de
estudiantes que presentaban indices de depresidn, pertenecian al
hivel bajo (MariRo, Chaparro y Medina-Mora, 1992). La relacién entre
abuso de sustancias, los sintomas de depresién y su variacién por
género, esta adn por determinarse.
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Estos antwcedentes nos indican la importancia de la ideacidén sujcida
Yy la depresidn en la poblacién joven misma con la que an un futuro
tendrén que enfrentarse la poblacidén de docentes en formacidn, los
cusles también forman parte en su mayoria de la juventud de nuestro
pais, sin smbargo adn no se ha investigado bhasta que punto la
depresidén y la ideacién suicida repressntan para estos un factor de
rvissgo para el consumo de drogas en asta poblacidén, en el presente
trabajo se investigaras la relacién de estos dos factores con el uso
de drogas.
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CARPITULO Il: METODO.
1.METODDLOGIA.

Todos los datos para realizar la presente tesis fueron extraidos del
proyecto "Encuest2? Nacional Sobre Consumo de Drogas Entre 1la
Comunidad Escolar" realizada en 1991.

La encussta nacié con la necesidad de establecer la prevalencia del
consumo de drogas entre estudiantes normalistas: Uso, drogas mas
usadas; problemas asociados al consumo y subgrupos de la pobhlacién
mis afectados.

2. OBJETIVO.

El propésito de esta investigacién es determinar, la prevalencia
general de consumo de drogas y e! nivel de riesgo y proteccidén que
puede tener sobre el consumo de drogas la influencia de factores
contextuales como la tolerancia social ante el consumo de drogas,
asociacién con pares usuariom y percepcién de disponibilidad agi
como factores intraindividuales como 1la percepcién de riesgo,
ideacién suicida y depresion, dentro de la poblacién de estudiantes
normal istas,



3. JUSTIFICACION:

El interds de este estudio surge por diferentes razonesr

aEn investigaciones anteriores se ha encontrado que existe relacién
antre la percepcisén de riesgo en las diferentes drogas y el consumo
de estas (Madina-ttora y Cols., 19949), sin embargo seria ieportante
saber hasta gue punto este factor varia sagin el tipo de consumidor y
cual es @1 tipo drogas que cada grupe (monocusuarios y poliusuarios),
considera de mayor riesgo dentro de la poblacidén de estudiantes
normalistas, misma que s encuentra inmersa dentro un procesco de
formacién que les permite tener conocimiento respecto a este tema.

bi)Debido a que la percepcién de disponibilidad ha considerado un
elesento que predice @l uso de las diversas drogas (Medina-Mora y
Cols., 1994), resulta interssante saber cémo es que perciben la
disponibil idad de cada una de las drogas los diferentes tipos de
consumidores y cudles son los tipos de drogas que cada uno de estos
grupos percibe con mayor disponibilidad

clLas expactativas del sistema educativo respscto al profesorado se
basan en tener en el msaestro al defensor mas apasionado de los
principios morales (Bravo Ahuja 1975 ,por lo tanto es importante
tener conocimiento de cudl es la tolerancia social que existe sn esta
poblacién asi como an cada uno de lom tipos de consumidor y cudl es
la tolerancia social sn los diferentes tipos de drogas.

dIbDebido a que las leyes y normas de un grupo social afectan el
consumo @n funcidén de la oferta y la demanda (Hawking y Cols 1992), y
a que pertenscemos A& una sociedad cossopolita en la que estas normas
puwden variar en funcidén de las circunstancias que aquejan a cada
grupo social, inmerso en la Repiblica HMexicana, ya que se ha
cbservade en investigaciones anteriores variaciones en el consumo de
drogas & nivel regional {Tapia Convey y Cols. 1994), resulta
importante saber cudl es el tipo de lugar donde han vivido la mayor
parte de su vida los diferentes tipos de consumidores de la poblacién
de estudiantes normalistas.

®)En las diversas investigaciones realizadas con 1la poblacidén
estudiantil (Castro y cols., 1986 da la Serna y cols., 1991; Medina—
Mora y Cols., 1992) se ha chssrvado que w1 consumo de drogas afecta
principalmente a la poblacidén sasculina, sin embargo, Barenzon (1994)
ehcortré que una vez que las aujsres son consumidoras presentan las



357

mismas caracteristicas observadas en 1l1los hombres, esto es, tienen
patrcnes semejantes de consumo a los hombres.

Considerando que gran parte de la poblacién de estudiante normalistas
pertenecen al sexo famenino resulta importante saber cudles son las
diferancias existentes entre ambos sexos, dentro de cada tipo de
consumidor.

fHledina-Mora (1989), Castro (1990), De la Serna (1991) y Berenzon
€(1994), encontraron que existe relacién entre edad y el namero de
drogas consumidas ya que los Jovenes menores de 15 affos son
monousuarios y los mayores son poliusuarios, considerando que esto se
debe a la necesidad de alcanzar el mismo efecto que ya no genera la
droga habitual.

Tomando en cuenta que miés de las tres cuartas partes de estudiantes
normal istas son mayores de 17 afos, resulta interesante saber cémo es
que se encuentra asociado el tipo de consumidores perteneciente a
este grupo a 1ot factores de rissgo y proteccion que nos ocupan ean
esta investigacién.

g)Dentro de la poblacién de estudiantes de educacién media y media
superior se ha encontrado que wl no estudiar y trabajar medio tiempo
®s un factor que predomina dentro de los usuarios de drogas (lopez
lugo 1994), considero que estos factores deben ser analizados dentro
de la poblacidn de estudiantes normalistas para siber hasta que punto
estos han fungido como un elemento de riesgo o de proteccidén en este
grupo.

h)El encontrarse asociado con pares consumidores de drogas ha sido
considerado un factor significativamente relacionado con el uso de
estas (Newcomb y Benter, 1986) resulta interesante saber hasta que
punto los estudiantes normalista se han visto afectados por este
factor y si este ha propiciado o no el consumo de sustancias toxicas.

i)En la poblacion de estudiantes de educacién media y media superior
(Medina-Mora, M. E., tépez, L., Villatoro, J., Judrez, F., Berenzon,
8. y Rojas, E. 1994), se encontrd que el pensar en quitarse la vida
@5 un factor de riesgo importante para consusir drogas y que
particularmente sr presenta en una proporcién ligeramente mayor de
mujares, tomando en cuenta que en la poblacién de estudiantes
normal istas predomina el genero femenino resulta importante cohocer
&n que proporcién se da esta sintomatologia de ideacién suicida y si
puede se un factor de riesgo impotante para el consumo de drogas.



J2 Se ha encontrado que los sstados de inimo depresivos se prasentan
con mayor frecuencia entre usuarios de droges <{Lerner y Vicary, 1984
Revinus, 1988 resulta importante conocer el nivel de rissgo o
protaccidn con &1 que cusnta la poblacién de docente sn formacidn y
on que grado la depesién influys a sstomn a consumir drogas.
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4. HIPOTESIS DE TRABAJO:

1 » El pertenacer al genero masculino serd un factor de riesgo mayor
para estar involucrado en el consumo de drogas gue pertenecer al

género fesenino.
2 1+ A mayor adad mayor riesgo de estar involucrado sn el consumo de
drogas. i

3 1 A manor ¢ti o dedicadoe al estudio mayor riesgo de estar
involucrado en el conmumo de drogas.

4 3 El1 trabajar m“edio tiempo durante el afo anterior a la encussta
sard un factor deé riesgo para estar invelucrado en el consumc de

drogas. \

|
3 3 A mayor tolerahcu social ante el consumo de drogas mayor rissgo
de sstar involucrado en el uso de estas.

6 1 Al amociarse con pares usuarios mayor rissgo de estar involucrado
an «l consumo de drogas.

7 1 A aayor p.rc.pl‘clén de disponibilidad de drogas mayor riesmgo de
astar involucrado en el consumo da sstas.

8 + A msanor percnﬁ;ldn de riesgo ante el consumco de drogas mayor
riesgo de estar involucrado sn =l uso de estas.

9 2 A mayor ideacidn suicida mayor riesgo de estar involucrado mn wl)
consund de drogas. |

102 El  tener depr“euien sard un factor de riesgo para estar
involucrado en el consumo de drogas.

i

i

|

\
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5. DEFINICIGN DE VARIAPLES:

CONSUMO DE DROGASI "“Acto de ingerir, fumar, masticar o inhalar
cualquier farmaco con fines somniferos, de estisulaciones o
alucinacién, que sventualsente pusden generar adiccién o dependencia®
(Nohmand. 1990. p. 38).

Una vez definido el termino fundasantal de]l tssa que nhos ocupa, es
importante mencionar que se procederd a realizar cosparaciones del
consumo de drogas con otras variables mis adelante. Pars esto se ha
considerado la necesidad de clasificar a los consumidores de las
diversas sustancias, no obstante en la literatura sa observa que
dicha comparacién no ha sido estandarizada como también ocurre en los
consumidores de alcohol.

Para asstas fechas en nuestro pais ya existen diferesntes estudios
(Castro, 1987a; Secretaria de Sslud, 19303 Medina-Mora, tapia , Lépez
y Juérez, 19903 Ortiz Rodrigusz, Romsesro, Pérsz-—Galan, Gonzalez y
Unkel $1992), en los que se esplean diferentes clasificaciones entre
las que figurans

a) No usuarios v experieental vs usuariosm,

b) No usuarios vs experisental ve lave vs moderado vs alto,
c) Indice de consumo de drogas,

d) No usuarios ve usuarios,

®) No usuarios vs sonousuarios vs poliusuarios.

Cada una de estas clasificaciones se basan en dos dimenciones
importantes del uso de drogas a) la cantidad de consumo en dias, y b)
la frecuwncia del ndmero de veces que el sujeto a consumido la droga.
Las preguntas que esvaluan satas disensiones se dirigen a conocer si
@l sujeto tuvo © no consumo alguna vez, en &l dltimo afo, e&n el
Gltimc mes y cuando corresponda @1 nimero de dias que se cohsumidé la
droga en el dAltimo mes. En algunas investigaciones (Secretaria de
Salud, 1990) tambien se pregunta el nimero de veces que se ha
consumido droga.

En las 2 primeras clasificaciones (Ortiz y Cols., 1992; Secretaria de
salud 1990) el usuario experimsental se define como aquél que ha'
consumido droga menos de 6 ocacionas en su vida. Especificamente
Ortiz y Cols. (1952), definen al usuaric leve como al que qQuien "“ha
consumido la droga entre 6 o 10 dias en el dltimo mes” y el alto
quien "ha consumido la droga mas de 10 dias en el daltimo mes*.
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Estos indicadores se pueden desarrollar droga por droga o para todas
en conjunto. Es decir, un sujeto pumde habar consumido 3 drogaz en
diferentes ocaciones de su vida, y tendra una clasificacidén para cada
droga s®egién su consumo en el priser de los casos, 0 bien se
clasificard conforme a la droga de mayor consumo.

En o] presente estudio se utilizaran 3 clasificaciones propusstas por
Medina-Mora, M. E. (1993) con el fin de detmctar el nivel de risago y
proteccién ante el consumo de drogas sn cada grupo.

aNo Usuarios vs usuarios exparimentales (consumo menor a 3
ocaciones).

bINo Usuarios vs Usuarios (consumo mis de 5 ocacionsas).

cYMonousuar ios ( consumo de una sola droga) vs Poliusuarios (mas de
una droga)d

Cabe aclarar que todas estas clasificacionss excluyen el tabaco y el
alcohol y que las drogas son consideradas como todas aguéllas
substancias que modifican la percepcién, la sensacién, el estado de
animo y la actividad tanto fisica como mental.

Para ssta investigacion se considerard la siguiente clasificaciénm:

a)Drogas Médicas: También conocidas como drogas "blandas* cuyo uso
especifico es restablecer al individuo de algin padescimiento y son
legalmente consumidas s6lo bajo prescripcién msédica; el consumo sin
prescripcidén médica, 5610 me considera cuando se trata estos tipos de
droga y se refiere al uso de estas sin receta médica o en mayor
cantidad o tiempo a 1o rveacetado por =1 .sédico o por motivos
diferentes a 1os prescritos.

Para saber si el estudiante ha consumido drogas medicas, se le pide
que marque las drogas: Anfataminas, tranquilizantes, opio, saedantes y
otros opi&ceos, bajo este tipo de condiciones.

Tambidn se pide al estudiante que mencions @l nombre comerciai o la
sal de la sustancia médica consumida.

b)Drogas no médicas : También conocidas como drogas “duras" se
definen como aquéllas substancias cuyo uso mdédico es nulo o no
comprobado, pero se consumsen para alterar intencionadasente el
sistema nervioso central.

Este grupo incluye las siguientes drogas: mariguana, cocaina,
cocaina crack, inhalables, heroina y alucinégenos.

Para conocer el tipo de droga que los estudiantes han consumido se
les pide que indiquen el nombre que le® dan a la sustancia con efectos
sicotrépicos que corrasponda al tipo de droga que se investiga, este
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nombre puede ser popular comc mota o chemo, asi como comarcial por
ejenplo, Resistol 500.

Las variables que serdn consideradas para comparar &l nivel de riesgo
y proteccién asociado al consumc de drogas son las siguientes:

Variables Sociodemograficas:
Genero: Se pide a1 estudiante que indique el género al que este

pertanece, ya sea femenino o masculinc para ssber de que ma
influys =1 ser hombres o mujer en el consumo de drogas.

Edad: S& toma en cumnta la wdad con que cumsnta el estudiante el dia
de la aplicacién del cuestiohario, ya que se busca conocer de que
manera influye la sdad an &l consumo de drogas.

Tiempo Dadicado Al Emtudio Durante £1 ARo Anterior: Se le pregunta al
estudiante si durante el afo anterior a la encuesta fus estudiante de
tiempo completo, msedio tiesmpo o no lo fue, para conocer @@ nivel de
rissgo qQue esto implica en el uso de droges.

Tiempo Dedicado Al Trabajo Durante £1 ARo Anterior: Sm le pregunta al
estudiante si durante al afo anterior a la encuesta, no trabajs,
trahajé medio tiempo o tismpo completo para sabar e! nivel de riesgo
que repressnta el tiespo dedicado al trabajo para consumir drogas.

Lugar En OQue Ha Vivido La Mayor Parte Da Su Vida: Esx el concepto que
tiene el estudiante respecto a qua tan grande considera que sesa =l
lugar donde ha vivido la mayor parte de su vida. Para tener
conocimimnto en donde ha vivido la mayor parte de su vida se le pide
a éuste que wsencione que tan grande es o ara el lugar,
proporcionandole divarsas opciones wmediante las cudles &1 podrs
escoger aquélla gue se apegue mis a ¢l. Todo msto tiene como fin
principal saber e! nivel de riesgo que implica vivir en una zona
urbana o rural scbre wl consumo de drogas.

Variables Contextuales Y Sociocultur L 1]

Tolerancia Social Ante El1 Uso Da Drogas: Esta variable serd medida
a traves de una serie de preguntas que cuestionan al estudiante
respacto a cémo considera que seria visto por sus amigos =i 4l
consumiera cigarrox, mariguana, cocaina, heroina, anfstaminas o
alcohol en diferentes cantidades y con diversa frscuencia, a lo gue
#l responderd a las siguientes opciones r Lo verian bien, ni bien ni
mal y lo verian muy mal.
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Asociacidén Con Pares Usuarios: Se refiere a la proporcién de amigos
consumidores de las difershtes drogas (ninguno, algunos o la
sayoria), con los que ce sncuentra relacionado ®1 sujeto.

Parcepcion de Disponibilidads Be rvrefiere a la facilidad que el
estudiante, considera tener para conseguir mariguana, cocaina o©
heroina y para saber el grado de percepcién de disponibilidad con que
cuenta e! estudiante, se le pragunta que tan facil o dificil seria
para #1 conseguir las diferentes drogas sn caso de que asi lo deseara
presentdndole opciones como: Seria imposible, facil y muy facil.

Variables Individuales 0 Intrapersonales:

Parcepcién de Riwsgo: Es vl grado de riesgo para la salud que
rapreassnta para un sujeto el consumo de cada una de la drogas.

Para cohocer cual es la percepcién de riesgo, dentro del cusstionario
hay una seccién que serd descrita con mayor detal)e en la descripcién
del instrumento en donde se le pregunta al estudiante qué tan
pmligroso para la salud considera que seria para la gente usar
cigarros, mariguan. cocaina, heroina, anfetaminas o alcohol en
di ferentes cantidades y frecuencia.

Depresién: Se le pide al sujeto que responda de manera afirmativa o
nagativa a 19 reactivos que pressntan sintosas depresivos durante S5 a
7 dias sn 1 mes anterior a la sncuesta.

Ideacién Buicidas Se le pide al estudiante que responda a cuatro
raactivos an los que me reporta habar pensado en quitarse la vida de
S a 7 dias en el mes anterior a la encuesta, con opciones de
respuesta afirmativa o hegativa.
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4.5 DISERO DE INVESTIGACION:
La muestra fue seleccionada partiendo de las siguientes variables:

A través de una estudio bietdpicor La primera unidad de seleccién
fueron las escuelas y en la segunda los grupos escolares dentro de
las escuel as seleccionadas.

La muestra de alumnos fue autoponderada a efecto de facilitar la
estrategia de estimacién asi como el procesamiento de datos.

Inicialmente se estimé un tamafo de muestra de 163 grupos escolares
de educacidén normalista distribuidos en todo el pais; la precisién
para estimar porcentajes en estudiantes normalistas contemplé errvores
considerables para prevalencias de variables poco frecuentes como son
consumo de drogas, debide a que la amplitud de los intérvalos de
confianza es psqueia.

Debido a que en algunos estados €1 nimmsrc de alumnos por grupo fue
menor al estimado (24), la muestra para esta investigacién fue de
2207 estudiantes normalistas que fueron encuestados en los 32 estados
da la Repablica Mexicana y que representan a los estudiantes
normal istas matriculados que asisten a clases.

PARAMETROS MUESTRALES:

Prevalencia Estimada. 1.0 %
(ver procedimiento)

T fN0_DE R IMADA:

Grupos. 165

Muestra Seleccionada. 2207
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7. POBLACION: ’

SUJETOS:

La poblacién de esta investigacion es de 2207 estudiantes de
educacidén normal, que estudian en escuelas con reconocimiento oficial
- del paisi en base a estos pardmetros se obtuvieron muestras en los 32
Estados de la Repdblica Mexicana.

El 28% pertenecen al sexo masculino y el 72X al sexo femenino.
Respecto a la edad de 105 estudiantes, =! 14.54X informé contar con
menos de 17 afos, el 34.66% entre 18 y 19 afos,un 25,92% entre 20 y
21 aflos y el 20.84% 22 afos o més.

El porcentaje faltante pertenace a agquéllos que no respondieron a
estos datos.

MUESTREO:

La muestra fue seleccionada conforme a los registros de la Secraetaria
De Educacidén Pdblica, socbre estudiantes normalistas que acuden a la
®scurla con reconocimiento oficial del pais.

8@ utilizé un marco de musstreo (M.M.) de lowx registros oficiales de
la Secretaria De Educacién Pablica, correspondientes al ciclo escolar
1991 - 1992.

El Marco de Muestreo fus objeto de validacién intensiva, con la
finalidad de que la informacién wutilizada fuera de la medor calidad

posible, wminimizando asi cualquier probable inconsistencia de
registro y cobertura de las unidades msuastrales.

TIPO DE ESTUDIO:

Este estudio es de tipo exploratorio de campo, a través del cual se
busca encontrar relacidén entre diferentes variables.

ESCENARIO:

El aula correspondiente a cada escuela seleccionada.



66

8. INSTRUMENTO:

a) Alcances y Limitaciones de las Encuestas:

Para lograr obtener una visidén 1o suficisntementa aproximada de un
problema a través de las encuestas es necesario que estas cuenten con
ciertos controles de calidad adecuados, mismos que se deben de
considerar tanto en los datus cobtenidos como en la interpretacidn,
estos, se basan en gl conecimiento de los siguientes aspectos: .el
marco conceptual gque subyace al estudio, la poblacién que se estudio,
la validez de los instrumentos utilizados, la consistencia de la
respuesta, etc.

Siempre que se estudia el uso de drogas sn la poblacién estudiantil,
@g importante tener en mente las siguientes aspectos: 1i)grado de
representatividad de poblacién Joven &n la poblacidén estudiantil,
2) diferenciacidn entre la poblacién que asiste a la escuela con la
que no lo hace, 3 Espectativas respacto al los datos de usoc de
drogas, 4) tipo de informacién que proporciona y 3) La manera en la
que se compara la informacion obtsnida con 1la de otros estudios
(Medina—Mora y col, 19923,

Un dato que debemos tomar en cuenta al trabajar con la poblacioén
estudiantil, es Que el uso de drogas dentro esta, es menor que err la
poblacién de aguellos que no estudian (Smarts y liban, C 1980, Smart,
Madina-Mora, Terrobha y Varma, 19813 ya que el no asistir
regularmente a l1a escuela es un factor de riesgo importante para el
us0 de drogas{Medina-Mora, Ortiz, Caudillo y Lépez, 19822; entre los
estudiantes de ensefanza media y media superior, aquéllos que
abandonan temporalmente sus estudios, los qQue no son estudiantes de
tiempo completo y aquéllos que tignden a faltar a la escuela,
presentan mayores indices de consumo, (Castro y Valencia 1980),

Debido a estos factores se debe tener en cuenta que los estudiantes
constituyen un grupo protegido de la poblacién entre los que se puede
esperar menores cifras de consumo, principalmente se considera que
108 cuestionarios son contestados por aquellos estudiantes que se
encuentran pregsentes el dia de la aplicacién. Sin embargoe, pueste
que en muchos casos, el consumo se inicia mientras los jévenes estan
estudiando (Secretaria de Salud, 19%0), que los planteles escolares
se diferencian en términos del grado de involucracidén de SsSus
estudiantes con el uso de drogas (Castro, Reojas y De La Serna, 1987)>;
Y Qque este consumo es un factor de riesgo para la desercidn escolar
(Smart, Medina-Mora, Terroba y Varma, 1981i; Medina-Mora, Ortiz,
Caudillo y Lépez, 1982); es importante conocer lo gue sucede en la
escuela, a fin de orientar los programas de prevencidén.
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Asi. los estudios en poblacidén  estudiantil permiten respondar a
preguntas bdsicas sobre:

a) La extensién, magnitud y tendencias del problema, de las drogas
que s2 estdn utilizando, los grupos de la poblacion mas afecta~
dos, las consecuencias de uso, estc.

b)Y La asociacién entre uso de drogas y factores sociales comoz la
parcepcidén de riesgo, tolerancia social, percepcioén de consumo
de drogas entre amigos, que implica usar diferentes tipos de
drogas, de las consecuencias del consumo en la poblacidén escolar,
en la comunidad, De importante interéds en este estudio.

c? La asociacién que tiene este preoblema con factores internos del
individuo como; percepcién de riesgo a la salud, la autoestima,
los problemas emocionales, etc.

Ademas tiene Ja ventaja de que abordan un universo conocido,
estudiantes matriculados que puede abordarse en su madioc escolar,
resulta relativamente sencillo seleccionar muestras no sesgadas, y su
aplicacién es vrapida vy econdémica en comparacidn con otras
aproximaciones.

t.a validez de la informacién obtenida es alta debido a ques

a) Loz estudiantes estan familiarizados con responder cuestionarios.

by Su aplicacién es andnima, ya que no anotan ni su nombre ni el de
la escuela, y si ademas se les transmite el mensaje de que nunca
podran ser identificados, la veracidad interna de las respuestas
es muy satisfactoria. Al hacer la comparacidén de autoreporte ano-—
nimo en el contexto de un grupe escolar, con la entrevista directa
en estudios de hogares, se encuentra que los estudios de escuelas
dan mejor informacién en término de namero de joévenes gue veportan

usar ¢ haber usado diferentes tipos de drogas (Medina-Mora, Castro
Y Terrobha, 1979).
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MATERIAL:

b) Antecedentes de] Instrusento:

El instrumento que se utilizé en el proyecto “Encuesta Nacional sobre
el Consumo de Drogas en estudiantes Normalistas®, tiene como punto de
partida de partida el cuestionario realizado por la 0.M.§5., con el
objetivo de elaborar’ un instrumento de autoreports, que pueda ser
llenado por el mismo estudiante, que permita desarrollar una
metodologia operacional para ser usado en diferentes paises, que
atraves de #! se pueda eavaluar el uso de drogas entre la gente Jjoven
con indicadores comparativos, e&s decir que cuente con una serie de
reactivos bésicos estandarizados, y que por dltimo permita conocer la
Epidemioclogia de la Farmacodependencia (castro y cols, 1987).

Se penso en este cuestionario Cauto-reporte) para los estudiantes ,
debido que el abarcar a la poblacién estudiantil presenta ventajas
practicas para la informacion y para los disefos de musstra, ya que
se trata de una poblacién cautiva y se puede aplicar el cuestionario
de forma grupal.

Para la priomra versién de weste cusstionario colaboraron los
siguientes paises z Canada, India, Malasia, México, Nigeria y Estados
Unidos.

Cada pais recolectd una muestra de 300 estudiantes de ambos sexos y
de diferentes ambientes; la aplicacién fue totalmente andnima , con
excepcidn de la prueba Test-Retest, donde se siguieron diferentes
metodos para localizar al estudiantes; por ejemplo, en México se
escribié el namero de lista del estudiante donde se anotaba el folio
del cuestionario, de tal manera que el estudiante no viera amenazada
su confidencialidad. (Castro, 1987).

A partir de ese primer cuestionario se han ido incluyendo distintas
secciones de acuerdo a las necesidades de cada investigacidén, hasta
llegar al instrumento que se utilizé en el proyecto,hasta llegar al
instrumento que se utilizé el proyecto cuyos datos se utilizan en
esta tesis serdn descritos pomteriormente en caracteristicas del
instrumento.

TAMARND DISERO DE SECCIONES NUMERO
DE LA MUESTRA Y DEL DE
ARO MUESTRA COBERTURA INSTRUMENTO PUBL ICACIONES

1976 9,900 Cober tura Nacional, SECCION DE DROGAS 6
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muestra del D.F.
¥y Zona Metropol itana
de 1980.

TAMARD DISERQ DE SECCIGNES NUMERD
DE LA MUESTRA Y DEL DE

ArRD MUESTRA COBERTURA INSTRUMENTO PUBL ICACIDNES

1977 447 Estudio piloto, muestreo SECCION DE DROGAS 2
aleatorioc, nivel rural, (Qrganizacién Mundial
urbano y niveles socio— de la Salud)
econémicos medio-alto y
baJjo.

1978 3,408 Cobertura D.F. y zona SECCION DE DROGAS 4
metropolitana. Problemas asociados
Estratificado por Disponibilidad
conglomerados y aleatorio
simple.

1978 805 Cobertura Zona sub-urbana SECCION DE DROGAS 3
del sur del D.F., Problemas asociados
Bietapico, estratificado Disponibilidad
por conglomerados y
Aleatorioc Simple.

1979 483 Cobertura Ensefanza SECCION DE DROGAS 1
media y sedia superior Problemas asociados
de Morelos. Disponibilidad

1980 4,038 Cobertura D.F. y Zona SECCION DROGAS 4
Matropolitana, Paercepcidén del madio
bietapico, Estratificado ambiente social.
por conglomerados y Escala de calidad de vida,
aleatorio simple. Escala de manejo de la

realidad

1980 1,793 Coberturas alumnos UNAM SECCION DROGAS 1
bietapico , Escala de percepcion
por conglomerados del Medio Aabiente
de 100 alumnos, Social.
aleatorio simple. Escala de calidad de vida.

Escala de manejo de la
realidad.

1981 223 Cobertura: Submuestra de SECCION DE DROGAS 1
la muestra de 1980 para Escala de percepcioén
el D.F. ¥y del Medio Ambiente Social.
Zona Metropol itana. Escala de calidad de vida.
de 1980. Egcala de manejo de la

realidad.

1982 821 Sub-muestra de la SECCION DROGAS 1

Problemas Asociados
Disponibil idad
Escala de Riesgo



TAMARD DISERD DE MUESTRA SECCIONES NUMERD
PE LA Y DEL
ARD MUESTRA COBERTURA INSTRUMENTO PUBLICACIONES
1985 778 Cobartura: Musstra de SECCION DROGAS 1
los Colegios de Bachi- Problemas asociados
l1leres de D.F. Disponibil idad
Piatépico Alwatorio Técnica Nominativa,
simple. Escala de Dalincusncia
19686 9,967 Cobertura Nacional, SECCION DROGAS 4
Bietapico Regionalizado Problemas asociados
Estratificado por Disponibilidad
conglomerados y Técnica Nominativa,
Aleatorio simpla. Escala de Delincuencia
1989 3,800 Cobertura: Estudiantes SECCION DE DROGAS 1
de Enselanza Media y Problemas asociados,
Media Superior de D.F. Disponibilidad,
y Zona Conurbada. Escala de delincuencia,
Parcepcidén de riesgo,
Actitud franta al fendmeno
de las drogas Escala de
depresién.
» Qs re Wi fiabjlidad del Instrumento.

Este instrumanto a sido probado en su validez y confiabilidad en el
satudio piloto llevado a cabo en 1977, a nivel rural y urbanoc con
poblacién de niveles socio-econdmicos medio, alto y bajo por la
Organizacién Mundial de la Salud, su desempeiic en las diferentes
poblaciones cémo el Distrito Federal en sus diversas 2ohnas, asi como
a nivel nacional y con diferentes pgoblaciones wescolares desde 1977
hasta estudios previos (Medina Mora y Cols, 1981; Castro y Cols,

1987), permiten conocer a gué pruebas de confiabilidad y validez ha
sido expussto:z

1> Estimacién De La Baja-respuestar Cominmente al realizar una
investigacidén a base de encuestas , sobre tode si se trata de drogas,

Se corre el riesgo de gque los estudiantes gque las consumen, no lo
raporten(Castro, 1987).

No obstante, existen algunos disefflos metodolégicos que permiten
analizar la tasa de la baja-respuesta, como en el estudio de
seguimiento realizado en Mexico en 1981, (Castro, 1987), en que se
aplicé dos veces &1 mismo cuestionario con la misma poblacién,
logrando asi westimar la proparciden de estudiantes que fueron
"incongsistentes” en sus respuestas; el porcentaje alcanzado fue dw
3.9% en el uso de cualquier tipo de droga, al compararlsc con los
intervalos de confianza se comprobéd que el cuestionario auto-
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apucahlc' presenta cifras prevalencia subestimadas, perc esta
subastimacién no es muy significativa,

L

2) Consistencia De Las Respuestas: Esta fue comprobada mediante dos
procedimientos.

4) Por mudio de do& aplicaciones a la misma muestra (test-retast).

En la cual se ancontré que en las preguntas aplicadas a una poblacidn
de 335 estudiantes, las respuestas referentes al consumo “"alguna vez
en la vida* variaron entre la primera y la segunda aplicacién 1% en
la mayoria de las drogas, sin incluir los tranquilizantes en los
cuales se chservsé un aumento del 37 (Medina Mora y Cols, 1981),

Considerando que las respusstas pueden ser consistentes, debido a que

las diferencias no son sighificativas y entran dentro de los limites
de confianza de las auestras.

b) A travas de 1la consistencia interna.

Este tipo de cuestionario permite obtener informacién sobre el uso de
drogas en sus diferentes secciones, peramitiendo conocer el grado de
incongruencia en la respuestas y eliminar esos cuestionarios.

El indice de incongruencia encontrado nunca ha sido mayor al 10%,
incluyendo en este porcentaje a todos aqueéllos cuestionarios no
apl icados por diversas causas ajenas. Esto ncs habla de una buena
consistencia interna.

3> Preguntas En Blanco: No debemos olvidar un aspecto msuy importantes

como e% que resulta muy comin no responder a algunas preguntas en un
cuestionario auto-aplicado.

Al comparar la primera y la segunda aplicacién del estudio piloto, se
encontrd que la mayoria de las preguntas no contestadas eran agquéllas
referentes al wuso de drogas (de 16.3%4 a 21.4%) asi como las
preguntas de los datos sociodemograficos (de 7X a é.SZ). A raiz de
este alto porcentaje de preguntas en blanco, se optd por cambiar el
formato y procedimiento de aplicacién del cuestionario. Esto permitié
que on la investigacién nacional de 1986, la tasa de respuestas en
blanco disminuyera considerablemente, por eJjemplo en las preguntas
relacionadas con el consumo de drogas, ®1 porcentaje de preguntas en
blanco fluctud entre 1.1% a 6.9% (Castro 1987).

Castro (198B7), menciona que el hecho de que las respuestas en blanco,
sea un fendmeno qua aparece wn todo el cuestionario, puede hablar de

un "estilo" o anera de comportarse de los estudiantes mexicanos
frente a la peticién de llenar un cuestionario®.

4)Grado De Confianza Del Estudiante Para Reportar Su Consumo De
Drogas: La 0O.M.S. en participacidn con siete paises entre ellos
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Méxice, en el estudio realizado en 1977, agregaron odos preguntas al
cuest ionario para medir #1 grado de confianza que tiene @1 sstudiante
para reportar su consume de drogas ¢ particularmente de mariguana y
heroina). Observandose tanto en este estudio como en la muestra de
1986, que sxiste un porcentaje mas elevado de sujetos que si sentian
confianza de reportar su consuma.

5> Respuestas Al Cuestionario Comparando Consumidores De Alto Grado Y
Consumidores Leves: En el estudio piloto se tomd una mumstra de 47
estudiantes con un alto grado de consumo, los cusles contaban con las
caracteristicas siguientes: todos tenian entre 14 y 18 afos, eran de
amhos sexos, de nivel suciogmcandmico bajo y con 3 & 5 afos de
estudio.

Por otro lado, el instrumentc fue aplicado a otro grupo de
estudiantes con un bhajo consumo de drogas y con caracteristica
sociodemograficas similares al primer grupo, encontrando los
resultados esperados, ya que €1 grupo de consumidores declard un
mayor umo de drogas que el grupc de consumidores mederadas (Medina
Mora, 1981).

6) Influencia y Deseabilidad Social en el auto-reporte de consusos La
deseabilidad w=nocial es definida como la nwcesidad que tiene un
individuo de ser aceptado socialmente, estc es de dar una imagen
“adecuada" basada en lo gue la mayoria de la gente wspera, este
fandaunc siespre uctara presante en las entrevistas, escalas y
cusstionarios; el individuo responderi de acuerdo a 10 que se imagina
que e adecuado y no necesariamente congrusnte con su propia realidad
{Castro, 1987).

Por wsta causa fue incluida una escala que midiera la deseabilidad
social, en la muestra nacional de 1976, wmisma en la que s« realizd
una comparacién entre consumidores y no consumidores y la influencia
que ejercia en ellos 1la deseabilidad social. En los andlisis
estadisticos no se encontraron diferencias significativas sntre estos
gn;pns. pero las medias de los consumidores tendieron a ser mads
bajas.

En general el instrumento cuenta con un grado de confiabilidad
aceptable rmupecto a la comprensién del lenguaje utilizado y
estructura funcional del mismo, asi como validez del auto-reporte.
Aungque es cierto gue existen limitacionex como el indice de baja
raspuesta, las preguntas en blanco o la informacidén que se obtiene a
diferencia de lo gue podria dar una entrevista.

Sin embarge &1 auto reporte peraite obtener un diagnéstico
epidemiol 6gico rapido y preciso de la poblacidén, permite estandarizar
y sistematizar los datos, ademas se pueden obtener datos importantes
<ON recursos scondmicos no tan slevados, por altimo de la posibilidad
de realizar mediciones peridédicas a través de las cuales se pueden
realizar medidas preventivas que realmente sean eficientes asi como
ir ohservando que camino sigue el consumo de drogas.
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c) Caracteristicas del Instrumento:

El instrusento utilizado s un cusstionario auto-aplicado de opcién
aGltiple, con preguntas cerradas precodificadas y andnimas.

Fue estandarizado, con una duracién promedio de 40 minutos de
aplicacion,

Para este sstudio se agregaron preguntas para cubrir con el objetivo
adicional de estudiar factorec de riesgo y proteccién que orientardn
los programas de prevencidén.

Este instrumento estudia diversos aspectos de la personalidad del
sujetc.

8in embarge para esta investigacién salo se tomardn aguéllos datoes
que permitan concecer la percepcién de riesgo, disponibilidad
percibida, tolerancia social, percepcién de consumo de drogas entre
amigos, lugar donde han vivido la mayor parte de su vida, sexo,
genero, tiempo dadicado al estudio y tisspo daedicado al trabajo,
asociado al consumo de drogas, dentro de la poblacién da sstudiantes
normalistas de todo el pais.

tos datos serdn tomados de los siguientes apartados del cuestionarios

1)Datos Socliodamograficos:

Contiens 5 preguntas socbre género, edad, afo que cursa actualmente,
#i fue estudiante de tiempo completo o no ¥y si trabajdé durante el aio
anterior a la encuesta.

2)Gaccisn De Consume De Drogas:

Considera las 32 drogas siguientes: Tabaco, wmariguana, coccaina,
cocaina “"crack”, alucinogenos, inhalables, tranguilizantes, sedantes,
opio, heroina y otros cpidceos.

En cada droga se pregunta el uso, alguna vez en la vida y en los
vitimos 30 dias, numero de veces gue ha consumide la droga y hace
cuanto tiempo que la uso por primera vez (incidencia).

€En todas las drogas (menos en tabaco, mariguana y cocaina "crack") se
le pide al estudiante que de el nombre especifico de la droga que
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consumié, esto es dar el nombre comercial de la droga como Valium,
Diacepan si se trata de un tranguilizante.

Tambien se incluyen preguntas referentes a la edad en que se consumié
la droga por primera vez, veces en las que se usé la droga, cuando
fue la primera que se usé, en que lugar se cbtuvo y quien fue la
primera persona que se la vendid u ofrecié.

Incluye dos preguntas, sobre €l uso de otras drogas que no hayan sido

mencionadas y 2 preguntas para investigar la veracidad del auto-
raeporte.

3) Seccidn Que Investiga El1 Grado De Disponibilidad Percibida a La
Drogas Por Estudiantes:

Contiene 3 reactivos que investigan acerca de la percepcién que
tengan acerca de la percepcién que tiene el estudiante sobre la
disponibilidad de mariguana, cocaina y/o hereina, con las opciones de
seria imposible para mi conseguirla, seria muy dificil conseguirla,
seria dificil conseguirla, seria facil conseguirla y no se que es
¢mariguana cocaina y hercina)

4) Seccién Que Investiga La Percepcidén De Riesgo a La Salud Ante E1
Consumo De Drogas:

Estd constituida por 14 reactivos que tienen cémo ohjetivo saber que
tan peligrosos considera el estudiante que sea para la salud el que
la gente consuma cigarros, mariguana, cocaina, heroina, anfetamipas y
bebidas alcohélicas en diferentes cantidades y frecuencia, con las
opciones de: No es muy peligroso, es peligroso y es muy peligrosoc.

S) Seccién Rue Investiga Tolefancia Social Ante El Consumo De Drogas:

Este apartado cuenta con una’ escala constituida por 16 reactivos que
preguntan al estudiante . cémo’ es que verian sus amigos si el
consumiera cigarros, mariguana,: cocaina,’ cocaina’ "crack", heroina,
anfetaminas y bebidas’  ‘alcohélicas, ~'en ‘diferentes cantidades vy
frecuencia con las opcxones d Lo verian bien, ni bien ni mal y lo
varian muy mal. . SR R

6)Seccidn Que Investiga‘Léingo&i ien Cun:ﬁaréé Usuarios:

Esta constituida por 10 Pgéctivos_qdé preguntan al estudiante cuantos
de sus amigos consumen mar iguana, cocaina,’ cocaina "crack", heroina
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anfetaminas, tranquilizantes, bebidas alcohélicas y cigarros de
tabace, con las opciones de ninguna, algunos y la mayoria.

7)Seccién De Sintomas De Depresién:

Se utilizé la escala CES-D (Center for epidemiologic Studies Scale)
que consta de 20 reactivos que miden sintomatologia depresiva. Se
incluyé la wversién para adolescentes adaptada por Roberts (1980).
Cubre las siguientes areas: dnimo depresivo, sentimientos de culpa y
minusvalia, sentimientos de desesperanza y desamparo, retardoc
psicomotor, falta de apetito y transtornos del suefo. En la versién
original los sintomas se califican de O a 60. En la versién adaptada
para adolescentes se pide al estudiante que mencione el numero de
dias que experimenté cada uno de los sintomas durante la semana
pasada (0, 1-2, 3~4, S5-7). La evidencia cientifica sugiere que la
escala tiene un alto nivel de consistencia interna pero que las
correlaciones test-retest son moderadas (Randolff, 1977 citado en
Caetano, 1987).

En la Ciudad de México, se aplicd el CESD-A, versién adaptada por
Roberts (1987) para adolescentes a una muestra de 873 estudiantes de
enseianza media y media superior (MarifRo, Medina-Mora, Chaparro y
Gonzalez-For taleza 1993). Los resultados de esta aplicacidén indican
que esta escala presenta un alto nivel de confiabilidad (Alfa .88) y
una estructura factorial bien definida que indica la existencia de 3
subescalas: "Afecto Negativo", "Sintomas Somaticos" y "Afacto
Positivo". En este estudio, se establece un punto de corte para la
escala basado en la media (17.8) y en la desviacidn estandar (9.1)
obtenidos .

8) Seccién De ldeacién Suicida:

Se evalua por medio de una escala de cuatro reactivos: " no podia
seguir adelante', "tenia pensamientos de muerte”, “sentia que mi
familia estaria mejor si yo estuviera muerto"” y "pensé en matarme".
Estos reactivos forman parte de la versién de la Cédula de]l Cantro de
Estudios Epidemioldégicos CESD (Randloff, 1977), en su versién para
adolescentes, adaptada por Roberts (1980) y probada en estudiantes
mexicanos (Marifo, Medina-Mora, Chaparro y Gonzalez-—Forteza 1933).

9> Seccidén De Informacidén General Del Estudiante:

Contiene 8 preguntas referentes al entorne en el que se ha
desarrollado el! estudiante, tales como:

a) escolaridad del J-fe de familia con las opciones de respuesta:
No sabe leer ni escribir; sabe leer y escribi’r pero nunca ha ido a la
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escuela; primaria incompleta, primaria completa; . -secundaria’
incompleta, secundaria completa; preparatoria,  licenciatura  'en
educacién primaria (normalista o maestro), carrera universitaria y .
otros (especificar). ' o
b) Lugar de nacimiento del estudiante.

<) Lugar de nacimiento de ambos padres. .

d) lLugar donde ha vivido la mayor parte de su vida, con las opciones:
Una gran urbe, Una ciudad mediana, una ¢iudad pequefa, un poblado y
una rancheria.

ym 'e) Si tiene algun pariente que haya emigrado hacia los Estados
Unidos. .

f) Namero de personas con las que vive.

9) Condiciones de la vivenda 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 numero de cuartos
que hay en su casa sin contar la cocina, el bhaRo ni los pasillos.
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9. - PROCEDIMIENTO:

Con el fin de lograr una muestra autoponderada ‘se -sigu.i
siguientes pasos: . . X T

I) Determinar intervalos de seleccidén uni forme. en el dominio‘; de
interés (escuelas normalistas tanto pdblicas como privadas).. -

11> Agrupar las escuelas por estrato en cada entidad que divide la
Republica Mexicana.

I1I) Realizar el acumulado de grupos para las escuelas que integran
este dominio de estudio (estudiantes normalistas), dentro de cada
entidad, para obtener asi la suma global de grupos.

IV) Llevar a cabo una seleccidin de escuelas de acuerdo con el
intervalo de seleccién calculado,

V) Buscar el arrangue aleatorio en una tabla de numeros y el
intervalo de selaccidn calculado.

V1) La muestra de escuelas para encusstar fue de aquéllas que =n el
listado “ordenado"” en su acumulado de grupos de acuerdo con el Marco
de Muestrec (M.,M.) estaba contenido en el arranque aleatorio o en
este y la adiccién subsecuente del intervalo de seleccién.

Para seleccionar los grupos se tomé un numerc menor o igual namero de
grupos segin el M.M. para la escuela de interds; esta cifra pasé a
formar el intervalo de seleccidén para obtener una muestra sistemdtica
y cubrir posibles crecimientos o inconsistencias en los datos del
M. M.

En cada escuela con cada muestra se utilizé un formato denominado
"Hoja de Seleccién" para anotar los grupos existentes al momento de
la visita.

Al seguir este proceso de seleccidén sistemdtica corregpondiente del
grupo, se asegura la seleccién no sesgada.

La hoja de seleccioén fue firmada y sellada por la escuela
seleccionada a fin de asegurar que la seleccidén de grupos y
aplicacién de cuestionarios se llevara a cabo de la manera mas
adecuada.




79

Para la aplicacién de la encuesta se utilizé una técnica de auto-
reporte mediante un cuestionario autcaplicado en forma colectiva
dentro del aula de la escusla correspondiente, ya que este
instrumento pierde validez si es aplicado de manera individual.

El tiempo promedio de la aplicacidén fue de 40 minutos.

Se les explicd a los estudiantes gue se estaba realizando una
encuesta sobre el consumo de drogas y que sy participacidén era
importante, asi mismo se les dijo que era totalamente andnimo y no
habria forma de identificarlos.

Se procurd sumo cuidado al recoger los cuestionarios, de tal forma
que se logré saber el nimero de cuestionharios aplicados, el nombre de
la wscuela y grupe al que pertenecen.
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10. ANALIBIS ESTADISTICO DE DATAS:

Para daterminar los nivelws de significancia en la asociacién de las
variables.

Primero we llevé a cabo un andlisis descriptivo considerando 1lo
siguiente: .

l.- Prevalencia general de consumco de drogas dentvo de la poblacién
de sstudiantes normal istas.

2.-El nival de hébitos de consusmo y variaciones por grupo
sociodemografico, a través de las fracuencias y porcmtadl- de las
distintas varjiables para cbservar su comportamiento.

3. Observar las variaciones de tolerancia social, asociacién con
pares usuarios, percepcién de disponibilidad, percepcién de riesgo,
depresién e ideacidn suicida.

En la prusbha de las hipotesis planteadas se harén los siguientes
procedimientos estadisticos.

I.— La prusba de Chi{ Cuadrada fue utilizada paras

Conocer la distribucién de no usuarios, usuarios experimentales,
usuarios de mis de 35 ocasiones, poliusuvarios y wmonousuarios, de
acusrdo a las siguientes clasificaciones:

a) Ganero.

b)) Tismpo daedicado al estudio.
¢) Tiampo dadicado al trabajo.
d) Tolerancia social.

®) Asociacidén con pares usuarios.
f) Parcepcién de disponibilidad.
9> Depresidén.

h) Ideacién suicida.

If.- La prueba T de Student ser4 utilizada para:
Conocer el porcantaje de no usuarios, usuarios expsrisentales,
usarios de mds de T ocaciones de acuerdo a las siguientes

clasificaciones:

a) Edad.
b) Parcepcidén de riesgo.

Cabe aclarar que los porcantajes presentados en los cuadros
descriptivos se obtubieron por renglén.

TA TESIS WO DESE
SAR DF Uh BBUBTEG



!lf.-— Un Andlicis multivariado de regresién logistica para:

Saber que variables producen un mayor riesgo o protegen el tipo de
habito de consumo de drogas, de acuerdo L] las siguientesn
clasificacionesn:

No Usuarios vs Usuarios Experimentales.

No Usuar ios vs Usuarios

Monousuar ios ve Poliusuarios.

Este tipo de analisis permite determinar la influencia de cada
variahle sobre el tipo de variable dependiente con dos niveles, una
vez que las otras variables han sido controladas.

Ademas de las caracteristicas anteriores, este analisis permite

conocer el tipo de riesgo particular de cada predictor (Variables
Sociodemograficas, tolerancia social, percepcién de riesgo, ideacién
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1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

La muestra total de estudiantes normal istas sncuestados esta
constituida de un total de 2027 alumnos.

La proporcién de estudiantes por género as suy contrastante ya que el
24.4% son hombres (536> y el 73.6% son mujeres (1491), dabido a gue
generalmente son mujeres las que estudian esta carrera; el mayor
nimero de normalistas tienen entre 18 y 19 afos (34.62%). Al rededor
de una cuarta parte estdn entre 20 y 21 afos y la cifra inferior es
de aquéllos que tienen menos de 17 aRos. Durante el afo anterior a
la encuesta un 7.29% no fue estudiante de tiempo completo y alredsdor
de 30% trabajd en este periodo madio tiempo o tiempo completo.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (N= 2027)

GENERO %

MASCUL INO . 26.4 .
FEMENIND ’ 1 73.6 .0

EDAD

17 AROS O MENOS
18 Y 19
20 Y 21
22 0 MAS

DURANTE EL. ARD ANTERIOR

NO FUE ESTUDIANTE
ESTUDIANTE MEDIO TIEMPO
ESTUDIANTE TIEMPO COMPLETO

DURANTE EL ARD ANTERIOR

NO TRABAJO
TRABAJO MEDID TIEMPD
TRABAJO TIEMPO COMPLETO
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La diferencia entre sexos se refleja tambidén en el ndmero de hombres
y mujeres en cada rubro de edad, ya que ®s mias alta la proporcién de
mujeres que la de hombres.

CARACTERISTICAS POR 8EXO ¥ EDAD

HEOMBRE MUJER TOTAL

z % x
17 ARDS O MENODS 4.21 10.24 14,54
18 Y 19 R 7.57 27.05 34.62
20 21 6.39 19,35 25.92
22 0 MAB 7.39 13.37 20.84

Mas del 70% de la auastra reporté que la mayor parte de su vida ha

vivido en una zona urbana y la parte restante en una zona rural.:

LUGAR DONDE HA VIVIDO LA MAVDR PARTE DE SU VIDA
z

RURAL ’ 29,0
URBANA 71.0
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2. PREVALENCIA GENERAL DE USD DE DROGAS:

Se encontré que el 7.9% del total de la muestra ha consumido alguna
ver en su vida una droga, sin incluir alcohol y tabaco; el 4.3% lo
hizo el afo anterjor a la encuesta y el 2% en el mes anterior.

Del total de la muestra el 7.9% fueron usuarios experimentales y el
2.5% han consumido droga mas de 5 ocasiones.

Dentro del grupo de aquéllos que han consumido drogas el 76.74 ha
usado una sola droga y el 23.3% lo ha hecho con mas de una.

Las drogas mikdicas son generalmente consumidas con mayor frecuencia
por las mujeres (Castro y Cols., 1986a), por lo tanto es evidente que
‘'en nuestra poblacién, principalmente formada por mujeres las drogas
de mayor preferencia sean las médicas, an este caso las drogas mas
usadas fueron las anfetaminas (3.85% alguna vez, 1.68% el u4ltimo aRo
y ©0.72% los altimos 30 dias), seguidas por la wmariguana,
tranquilizantes @ inhalables.

PREVALENCIA DE USO DE DROGAS

uso Usg ULTIMOS UsQ ULTIMOS
ALGUNA VEZ 12 MESES 30 DI1AS.
MARIGLANA . 2.31 0.45
COCAINA 0.41 0. 14
CRACK 0.05 - - -
ANFETAMINAS 3.85 1.68
SEDANTES 1.27 0.82
ALUCINOGENOS 0.50 0.18 .
INHALABLES 1.5 0.59
TRANGUILIZANTES 2.76 1.22°

HEROINA - - L= -
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2.1. PREVALENGIA DE USO DE DROGAS POR GENERO.

En el siguiente cuadro se confirma lo dicho anteriormente ya que como
vemos los varones <onsumieron en mayor proporcién que las mujeres,
sspecialmente la mariguana que presenta un alto porcentaje de consumo
en alguna vez en la vida, sufriendo un decremento interesante a
partir de los 12 dltimos seses anteriores a la encuesta, sin dejar de
ser superior a las nmujeres al igual que en los porcentajes de cohsumo
de inhalables.

En el caso de las anfetaminas apesar de que ambos sexos tuvieron
porcentajes muy similares, podemos observar que los hombres en alguna
vez en la vida pressntaron un mayor porcentaje, no obstante el sexo
femenino alcanzé porcentajes mayores en los 12 qltimos meses y los 30
dltimos dias antes de la aplicacién, esto se traduce a que es
probable que en las sujderes sea mds frecuente el habito de consumo de
esta droga. Con respecto al uso de los sedantes y de los
tranquilizantes, las cifras entre las mujeres son mayores que las de
los hombres, principalmente en el uso de estos altimos esto denota
que el sexo femenino se ve mas inclinado al consumo de drogas
mddicas.

HOMBRES (n= 606)

uso USO ULTIMOS uUso ULTIMOS
ALGUNA VEZ 12 MESES 30 DIAS
% x %

MARIGUANA 7.26 1.49 0.683
COCAINA 1.16 0.50 0,33
CRACK —— —— ——
ANFETAMINAS 3.96 1.49 0.66
BEDANTES 0.99 0.50 —
ALUC INOGENOS 1.32 0.33 0.17
INHALABLES 3.63 0.99 0.66
TRANQUILIZANTES £.98 0.50 ——
HERD INA — — -—

MUJERES (n=1591)

MARIGUANA 0.449
COCAINA Q.13
CRACK 0.06
ANFETAMINAS 3.83
SEDANTES 1.38
ALUCINOGENDOS 0.19
INHALABLES 0.69

TRANQUIL I ZANTES 3.08
HERQINA —




2.2 PREVALENCIA DE USO0 DE DROGAS POR EDAD

Se encontré que el ndimero de estudiantes que consumisron mariguana,
cocaina, alucinogenos e inhalables alguna vez en la vida es mayor
entre 105 més grandes, es decir entre los que tienen 22 afos o mis.
Las drogas sédicas las prefirieron los que tiene entre 18 y 21 aRos.
Sin embargo en el caso de los 12 meses y 30 dias anteriores a la
encuesta los inhalables fueron dnicamente consumidos por los menores
de 22 afkos

PREVALENCIA DE USD DE DROGAS POR EDAD EN LOS WLTIMOS 30 DIAS

17 AROS O 18 v 19 20 v 21 22 ANDS
MENODS ARDS AROS 0 "8

(m=321) (n=764) (n=S72) (N=460)>
HMARIGUANA —— - - 0.6%
COCAINA — - 0.17 0.22
WETMIMS 0.3 0.92 0.70 0.22
SEDANTE 0.31 0.65 0.87 0.6%
u.mxmaeuos —— — — 0.22
INHALABLES 0.62 0.13 0.70 ——
TRANGQUIL FZANTES 0.31 0.13 1.22 0.43
HERODI — — —— : ——

PREVALENCIA DE USO DE DROGAS POR EDAD EN LOS ULTIMOS 12 MESES

17 AROS O 18 Y 19 20 v 21 22 aR0S
MENDS AROS ARNOS 0 MAS
(n=321) (n=764) (n=572) (n=460)
MARIBUANA —— —_— 0.52 0.87
COCAINA —— - 0.17 0.43
ANFETAMINAS 1.87 1.83 1.57 0.87
SEDANTES 0.93 0.65 1.40 0.43
ALUCINDGENOS — S—— 0.17 0.22
INHALABLES 0.93 0.65 0.87 ——
TRANGQUILXZANTES 0.93 0.6%5 2.45 0.87

HERDINA — — —— —-—



PREVALENCIA DE USD DE DROGAS POR EDAD

US0 ALGUNA VEZ EN LA VIDA

17 AROS O 18 ¥ 19 20 v 21 22 AROS
MENOS AROS ARDS 0 MAS

(n=321> (n=764) (n=3572) n=460)
MARIGUANA 0.93 0.65 2.97 5.00
COCAINA 0.31 0.13 0.35 1.09
CRACK — -— —— 0.22
ANFETAMINAS 3.12 4.32 3.as 3.04
SEDANTES 0.93 1.18 1.92 0.87
ALUCINOGENOS 0.31 0.13 0.35 1.09
INHALABLES 1.25 1.57 1.75 1.74
TRANGUILIZANTES 1.25 1.57 2.83

HEROINA

S.42
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2.3. NUMERD DE USUARIOS DE MAS DE UNA DRDGA
El 7.32 del total de la muestra reporté haber utilizado solo una

droga misntras que el 2.22 consumié miés de una, la distribucién por
sexo y edad fue la siguiente.

Uso DE Us0 DE MAB
unAs DRDGA DE UNA DROGA
% %
HOMBRES
17 AROS O MENOS S5.38 2-15
18 ¥ 19 AROS 6.59 1.80
20 Y 21 AROS 12,086 S.67
22 AROS 0 MAS 13.30 7-36
SUBTOTAL 9.597 4.46
MUIJERES
17 ARDS 0 MENGS 4.42 1.77
18 Y 19 ARGS 7.37 0.84
20 Y 21 AROS ’ 7.73 2.34
22 AROS 0 MAS S.76 0.68
SUBTOTAL ’ 6.73 1.38
"TOTAL 7.52 2.22

Nuevamente observamos que los hombres tiene un consumo més elevado
que las msujeres, un dato interesante respecto al poliuso es que
conforme aumenta la edad s» wleva mds el porcentaje de usuarios en el
sexo masculino y en el caso de las mujeres sucede 1o contrario, sin
esbargo podemos observar qua entre los 20 y 21 afos ocurre un
incremanto importante en asbos sexos.

En 1o que se refiere a aquellos que solo han consumido una sola droga
nos wencontrames con que tanto en hombres como en mujeres se
incremanta el porcentaje de usuarios conforme ausenta la aedad hasta
l1legar a la sdad entre 20 y 21 en donde nuevasente disminuye el
porcentaje de usuarias femeninas y se incrementa el de howmbres,
apesar de existir algunas variaciones en los porcentajes, en lo que
se refisre al genero y la @dad en los ®onousuarios y en los
pol iusuarios podemos ohservar gue conforme aumenta la edad aumenta la
posibilidad de consumo de sustancias.
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S.3. RELACION ENTRE USO DE DRUGAS Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

3.1 GENERC:

Dentro de la musstra de estudiantes normalistas se encontré que el
ser hoambre, es un factor de riesgo para el consumo exparissntal, ya
que al comparar los porcentajes de usuarios experimentales con no
usuarios tomando encuenta el género, los homabres tuvieron una
diferencia significativa de consumidor es axperimsntal es an
comparacién con las mujeres.

No obstante en el grupo de los usuarios (mdm de 5 ocasiones) no se
sncontraron diferencias significativas entre ambos sexos.

FEMENINO MASCULING Chi{ Cuadrada 8ig.
% %
NO
UBUARIOS 73.8 26.2
UBUARIOS N.U. V8 EXP.
EXPERIMENTALES 58.8 41.2 17.61546 « 00003
USUARIOS 64.7 35.3 N.U vs U. - 14661
2.10715 '

MONOUSUARIOS 64.8 35.2 .

6.295049 . 01221
POLIUSUARIOS 14.3 as5.7

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

En @l grupo de consumidores detectados en la encuesta se encontré gue
predominan los mofhousuarios (mono. 77.1% vs poli. 22.9%).
Estas diferencias no sélo se dan de una manera significativa en el
tipo de consumidores, sino también en el género en donde se encuentra
un porcentaje mis alto de monousuarios mujeres en comparacién con los
poliusuarios en donde son los hombres el porcentaje mayor.

Podemos concluir que wl ser mujer puede ser un factor protector para
exper imentar con drogas, sin embargo una vez experimentando con estas
ambos sexos tienen probabilidades similares de consumir més de S
ocasiones.

También el ser mujer puede ser un factor protector para consumir mas
de una droga dentro de la poblacién de estudiantes normalistas.



3.2. EDAD

Al comparar a los que nunca han consumido drogas con los que han
exper imentado con estas en las diferentes edades presentadas en la
siguiente tabla no se encontraron diferencias significativas, sin
smbargo al comparar a los primercs con los usuarios activos se
-ancontré un incremento significativo entre los 20 y 2% afos.

17 AROS 18 Y 19 20 Y 21 22 AROS Sig.
ANDS ARDS 0 MAS

0 MENOS

NO
USUARIOS 16.4 36.4 268.2 21.t

N.U. vs EXP.
UBUARIOS .10796
EXP. . 10.9 32.7 31.5 24.8

N.U. vs US,
USUARIOS a.3 22.9 37.5 31.3 . 03209
MONOUSUAR IOS 9.4 34.4 31.3 25.0
POL IUSUARIOS 13.0 17.4 - 39.1 30.4 - 09557

N.U (NO USUARIODS) EXP. (USUARIOS EXPERIMENTALES)

UsS. (UBUARIOS)

En el grupo de conmsumidores apesar de que =1 porcentaje aquéllos que
consumen mas de una droga se incrementa entre los 20 y 21 afos
cuando, e5 comparado con los que solo han usado una sola droga no
presentaron diferancias significativas entre si.

Por lo tanto podemos concluir que ®l ser mayor de 19 afos es un
factor de riesgo para consumir droga mas de 5 ocasiones.



3.3. TIEMPO DEDICADD AL ESTUDIO.

El tieapo dedicado al estudio pusde ser un factor de rissgo o
proteccion para involucrarse en el consumo o® drogas (Castro y
Valencia, 1980), dentro de nuestra muestra encuestada se encentré gque
al comparar a los que no han experimentado con drogas y los usuarios
experimentales, los primeros en una proporcién significativa
aentudiaron por tiempo completo el affio anterior a la aplicacién de la
wncuesta.

Sin embargo al comparar a aquéllos que consumieron mds de 5 ocasiones
con los no usuarios, los primeros en una proporcidén significativa no
astudiaron de tismpo completo.

TYEMPO DEDICADO AL. ESTUDIO DURANTE EL ARO ANTERIOR.

TIEMPO NO TIEMPD Chi CUADRADA 51G.
COMFPLETO COMPLETO
% %

NO

USUARIOS 61.8 38.2

USUARIOS ’ N.U. vs8 EXP. . (S

EXPERIMENTALES 51.2 48.8 7.484669 L - 00622,

USUARIDS a1.2 s8.8 N.U. vs U, T loo277 "

MONOUSUARIOS 43.5 54.5

POL IUSUARIOS 59.2 40.8 2.85071 «.09133
N.UY. (no usuarios) EXP. (exparimentales) U. <Cusuarios)

Al comparar el grupo de consumidores de la muestra de estudiantes
normal istas a aquéllos que han consumido una sola droga con los que
lo hicieron con ads de una, se@ sncontraron diferencias entre ambos
grupos pero no lo suficientesente significativas como para suponer
que el tiempo dedicado al estudio es un factor de riesgo o proteccién
para consumir mas de una droga.

Podemos concluir que el no estudiar tiespo completo es un factor de
rimsgo para experimentar con drogas asi como para convertirse en
usuario de estas, sin embargo no podemos decir que el tiempo dedicado
al estudio influya en el nimero de drogas consumidas
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3.49. TIEMPO DEDICADO AL TRABAJO

En investigaciones anteriores se ha encontrado que el trabajar esta
mén relacionado con sl consumo de drogas sntre los jévenes que 21 no
trabajar, explicandolo como que aquillos que tienen una posicidn
aconémicamente remunerada tienen mayor posibilidad de relacionarsa
con amistades con caracteristicas diferentes a las de sus compaferos
' de ;:)escuela los cudles posiblemente los induzcan al consumo (Castro
198 .

En @l caso de los estudiantes normalistas, ®] porcentaje de usuarios
experimentales fus mayor entre los que trabajaron msedio tiempo que
entre aguéllos que solo se dedicaron a estudiar.

TIEMPO DEDICADD AL TRABAJOD DURANTE EL ARO ANTERIOR.

NO TRABAJO MEDIO TIEMPO Chi CUADRADA 8IG.
% %

NO
USUARIOS 70.6 29.4
UBUARIOS N.U. vs EXP.
EXPERIMENTALES 60.6 39.4 7.42518 00643
UBUARIOS 62.7 37.3 N.U vs U. < 22562
. 1.46828
MONOUSUARIOS 63.6 36.4 g
1.77938 - 18220
POL IUSUARIOSB 53.1 46.9
N.U. (no usuarios) EXP. (experimentales) U. (usuarios)

Los usuarios de drogas (mis de S5 ocasiones en la vida) no reportaron
diferencias significativas con los no usuarios, en cuanto al tiempo
dedicado al trabajo durante el afo anterior a la encuesta.

Loz consumidores monousuarios y poliusuarios no se encontraron
diferencias significativas que permitisran suponer que el tiempo
dadicado al trabajo influya en el numero dea drogas consumidas.

Podemos decir que dentro de esta poblacién el trabajar medio tiempo
pumde ser un factor de riesgo para experimentar con drogas, mids no
para consumirlas més de 5 ocasiones ni influye en el nimero de drogas
consumidas.



92

3.5. LUGAR DONDE HA VIVIDO LA MAYOR PARTE DE SU VIDA.

El vivivr en un lugar rural o urbano la mayor parte de su vida no
vesulté ser un factor de riesgo importante en la poblacién de
estudiantes normaliatas para experimentar con drogas, asi como para
usarlas mas de 5 ocasiones, ni influyo de una manera significativas
aen e! ndmaro de drogas consumidas.

RURAL URBANO Chi CUADRADA S186.
% %

NO
USUARIDS z8.9 71.1

USUARLAS N.U. vs EXP.
EXPERTMENTALES 24.1 75.9 ©  1.75640. . 18307
USUARIOS 33,3 . 66,7 ' 49160
HONDUSUAR10S 80.0

- 55301
POLIUSUARIDS 20.0 NI

texperimentales)

N.U, (no usuarios) CEXP. “(usuar ios)
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4. RELACION ENTRE USO DE DRDGAS Y VARIABLES CONTEXTUALES
- Y SOCIDCULTURALES.

4.1. TOLERANCIA SOCIAL.

La tolerancia social! dentro de esta pobhlacidn rasulto sar una factor
significativamente riesgoso para experimgntar con drogas, ya que al
contrastar los porcentajes de 1os qQue no han usado drogas con los
usuarios experimentales se encontré que el B2.9 por cianto de los ho
usuarios contestaron que seria mal visto por sus amigos que ellos
consumiaran droga an contraste con un 69.2 por cisnto de los usuarios
axperimentales, de los cuales el porcentaje restante opinaron que no
serian mal vistos por esa causa.

Los que han consumido droga mas de cinco ocasiones, también
reportaron una menor tolerancia social ante el consumo, en
comparacioén con las no usuarios, de una manera significativa.

S1 SERIA NQ SERIA Chi CUADRADA 8S1G.
MAL VIBTO MAL VISTO

% %
NO .
USUARIOS 82.9 17.1
USUARIOS N.U. ve EXP. o
EXPERIMENTALES 69.2 30.8 17.93924 = -+ 00002
USUARIOS €0.8 39.2 N.U. ve U.=.  °.00005
: 16.56793 " R
MONGUSUARIOS 71.9 - 28,1 ) i N
7.29599 . 00691
POL IUSUARIDS 51.0 49.0
N.U. ¢no usuarios) EXP. (experimentales) U. Cusuarios)

Al comparar e1 nivel de tolerancia social entre consumidores se
encontraron diferencias significativas entre aguéllos que solo habian
consumido una droga y los gque consumieron mids de una, ya que los
primeros tuvieron una menor tolerancia social que los peliusuarios,
considerando que serian mal vistos por su consume (monousuarios 71.9
v& poliusuarios S51.0) respectivamente.
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Podamos concluir gue dentro de esta poblacién el pensar que seria
bien visto por 1os amigos el consumir drogas puede zer un factor de
riesgo importante para experimentar con drogas y que en tanto mayor
sea la tolerancia social ante el consumo de drogas mayor es la
probabilidad de involucrarse wmads en #1 conasuse de drogas ¥
diversificar @l ndsero de drogas consumidas.

Generalmente los Jjdévenas que consumen drogas tienen grupos de amigos
que tamhién 1o hacen, de ahi que la tolerancia sea mayor.
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4.2. ASOCLACION CON PARES UBUARIOS.

Como s2 menciond anteriormente los usuarios de drogas tiene amigos
que también 1o hacen dentro de esta poblacidn ocurrid lo siguiente.

Al contrastar al grupo de no usuarios con aquéllos que habian
exper imentade con drogas, rvespecto a cusdles raportaban tener amigos
consumidores, se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos ya que mnids de la mitad de los usuarios exparimentales
informaron tener amistad con personas gue usaban drogas en
comparacién con un 23 por cianto de los no usuarios.

En el caso de aguéllos que habian conaumido drogas mas de cinco
ocasiones reportaron un mayor porcentaje atn de asociacién con pares
an comparacién con los no usuarios.

NO TENIAN 81 TENIAN
AMIGDS AMIGDS Chi CUADRADA s1a.
USUARIOS USUARIOS
% %
NO
USUARIOS 77.0 23.0
USUARLIOS
EXPERIMENTALES 4.7 55.3.
usuARIOS 22.0 78.0 . ‘va U
79.96554 !
MONDUSUARIOS 41.9 58.1 S
3.10079 - . 07825
POLIUSUARIDS 27.7 72.3
N.U. (no usuarios) EXP. C(experimentales) U. (usuartos?

Dentro del grupo de consumidores de drogas de esta muastra el 58.1
por ciento de monousuarios y el 72.3 por ciento de poliusuarios
repaortaron tener amigos consumidores, apesar de que los poliusuarios
reportaron un parcentaje mas alto de asociacién con pares que los
poliusuarios, fastas diferencias no fueron lo suficientemente
significativas.

Podemos concluir gue el tener amistad con personas consumidoras de
drogas es un factor de riesgo importante tanto para experimentar con
dvogas como para ser usuario regular de estas.
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4.3. PERCEPCION DE DISPONIBILIDAD.

Al analizar respecto a cuanta influencia tiene sobre el consumo de
drogas la percapcién de disponibilidad de estas dentro de 1la
poblacién de estudiantes normalistas, se encontrd que el poder
conseguir con facilidad la droga es un factor de riesgo importante
para el consumoc experisental ya que un menor porcentaje de no
usuarios (40.1%), consideraron disponible la droga en comparacidén con
aquél los que habian experimentado con drogas (60.2%).

E -
Tasbién resultd un factor de riesgo importante para ser usuario
regular, ya que estos reportaron un mayor porcentaje de
disponibilidad en comparacién con 1os No usuarios.

NO DISPDNIBLE DISPONIBLE Chi CUADRADA SIG.
x %
NO .
USUARIOS 59.9 40.1
USUARIOS : N.U. vs EXP.
EXPERIMENTALES as.8 80.2 26.2289%6 « 00000
USUARIOS 3%5.3 64.7 N.Y. vs U.= - 00041
12.47312
HONOUSUARIOS 43.4 S56.4 ] . -
- 11.84557 « 00050
POLIUSUARIDS 16.3 a3.7 ~
N.U. (no usuarios) EXP. (experimantales) U. (usuarios)

Del grupo de consumidores de una sola droga, mAds de la mitad
informaron poder conseguirla si asi lo desean (56.4%), sin embargo en
@l caso de los que habian consumido mis de una el porcentaje se elevéd
considerablemente a un (83.7X%).

De acuerdo al alto nivel de sighificancia alcanzado en los tres
grupos podemos concluir gque el tener la posibilidad de conseguir
drogas es un factor de riesgo importante tanto para experimentar con
drogas como para ser consumidor de estas y que también influye en el
consumo mds de una droga.
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5. USO DE DROGAS ASOCIADD A VARIABLES INDIVIDUALES
O INTRAPERGONALES.

S.1., PERCEPCION DE RIESGO.

Al analizar respacto al como e@s que influye el nivel de percepcidén de
riesgo ante el consumo de drogas en los diversos grados de consumo,
se encontré que las medias tanto de los no usuarios como de las
diferentes clasificaciones de consumidores indican que perciben como
muy peligroso el usar drogas, sin embargo al comparar a los que nunca
han consumido drogas con los usuarios experimentales se encontré una
diferencia significativa que reporta que 1los que han experimentado
con drogas tiene una menor percepcién de riesgo, lo mismo ocurrid al
comparar a los primeros con el grupo de usuarios activos.

No obstante no se encontré una diferencia significativa en 1la
parcepcién de riesgo entre los que han experimentado con drogas y los
que lo han hechc mi&s de S ocasiones.

MEDIA S.D. T. S1G. 8E Of Diff,

NO

USUARIOS 23.2516 3.610 N.U. vs EXP.
3.06 - 003 « 296

USUARIOS . Lo . T

EXPERIMENTALES 22,3642 3.700 - N.U. vs US.

sz,

USUARIOS 21.6087  3.080

- 5970
MONOUSUARIOS ° 22.4259  9.491 e ,
POLIUSUARIOS  21.2250 2.965 - 1.90 .059  .633

En el caso de los que solo consumieron una droga y gque usaron mas de
una, al ser comparadas entre si, se@ encontraron diferencias
significativas que muestran una mayor percepcién de riesgo en los
monousuarios que en los poliusuarios.

Por lo tanto podemos concluir que si hay una amenor percepcién de
riesgo ante el consumo de drogas existe una mayor posibilidad tanto
de experimentar con estas como de ser usuario activo y de probar mas
de una droga.



5.2. DEPRESION.

Se realizé un andlisis para dsterainar de qua sansra esta variable
esta relacionada con @1 uso experimental de drogas, encontrandose
GQue existe un mayor nivel de depresidn entre los usuarios
exparimentales que entre los no usuarios, (6.7 X los usuarios
exparissntales vs. 49.9 X los no usuarios). Estas diferencias
fueron estadisticamente significativas, por 1o que podemos decir que
«] tener depresion puede sar un factor de riesgo para o experimsentar -
con drogas. .

Aquéllos que consumieron ads de S5 ocasiones, presentaron porcentajes
de depresion significativasesnte mds altos que 103 no usuarios.

SIN CON Chi CUADRADA SIG.
DEPRESION DEPRESION
% %
NO
USUARIOS %0.1 49.9
USUARIAS ‘' N.U. vs EXP.
EXPERIMENTALES 30.1% 69.9 22.55987 « 00000
USUARIOS 33.3 66.7 N.U. ve U.= . 02649
4. 92400
MONDUSUARIDS a3.a 66.2
2.09815 . -« 14778
POLIUSUARI OB 22.0 78.0 :

N.U. (no usuarios) EXP. (expariment ales) U. Cusuar ios)

Comparando el porcentaje de monocusuarios con el de poliusuarios que
si tuvieron depresién no se encontraron diferencias significativas
entre ambos.

Después de analizar los resultados anteriorsents sefalados, podemos
concluir que existe unha importante relacién entre el uso de drogas y
®l manifestar wsintomas depresivos, resaltando de manera importante
antre los usuarios experimentales y los estudiantes que han consumido
droga mé&s de 5 ocasiones.



S5.3. IDEACION SUICIDA.

Al analizar como influye el tener sintomas de ideacién swicida wn el
consumoe de  drogas, e encontrd al comparar a los usuarios
wxpearimentales con los no usuarion, que conforme aumentaba el ndmero
de sintomas de ideacién suicida 10s usuarios experimentales superaban
en porcentaje a los no usuarios msncontrandose diferencias altasente

significativas

SINTOMAS DE IDEACION SUICIDA

o ! 2 <N 4

% X % % %
NO R :
UBUARIOS &1.1 21.4 8.1 ° 3.2 - 4.3
EXPERIMENTALES 43.9 24.0  13.5 7 6.4 12.3
USUARLOS as.a 33.3 7.8 7.8 15.7
MONOUSUAR 109 43.2 27.7 13.9 4.2 2.0
POTLUSUARIOE 30.6 22.4 6.2  14.3 24.5%

N.U va EXP: Chi Cuadrada~ 34,59639 8ig. .00000
N.U ves U ¢ Chi Cuadrada= 23.54958 Sig. 000810
MONG. vs POLI: Chi Cuadrada= 11,.84557 Sig. .00256

N.U (no usuarios) EXP. (sxperimentalas) U. (usuarios)
MONOQ (monousuarios) POLI {(poliusuarios)

El nivel de mignificancia mn los porcentajes pressntados en la tabla
antarior indican claramente que el aumento de sintomas de ideacién
suicida es un factor de viesgo para consumiv droga m&s de S
ocasiones.

En el grupo de consumidores se encontrd que a mayor naeero de
sintomas de ideacion suicida existe un mayor riesgo de consumir mas
de una droga, ya que a medida gue se presentaron mids de dos sintomas,
se incremsentd e1 porcentaje en Jos poliusuarios de una manera
gignificativa.

El nivel de significancia en las tres clasificaciones permiten deciv
que la idwmacidn suicida es un factor da riesgo muy importante para
wxperimentar con drogas, para consumir droga mds de S ocasiones y
para consumir mas de una droga.



TABLA DE VARIABLES

100

VARIABLES S0OCIODEMOGRAF ICAS

No Usuarios

vs
Usuar ios Exp.

No Usuarios
ve T ve'

ios. -
Pol iusuarios B

Usuarios
GENERO - LR St
EDAD »
TIEMPO DEDICADO .
AL ESTUDIO * -
TIEMPO DEDICADD
AL TRABAJD *

LUGAR DONDE HA
VIVIDO LA MAYOR
PARTE DE 8U VIDA

VARIABLES CONTEXTUALES Y BDCIDCI.LTI.BII‘.EB‘ P

TOLERANCIA
SOCIAL -

ASOCIACION
CON PARES
USUARIOS -

PERCEPCION
E o
DI1SPONIBILIDAD Cown

PERCEPCION
DE

RIESGO

DEPRESION

IDEACION
SUICIDA

# SIGNIFICATIVD
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&. ANALISIS MULTIVARIADD DE LOS FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION
ANTE E1. CONSUM0O DE DROGAS.

Antes comenzar con este tipo de descripcién de resultados es
convaniente explicar que este tipo de andlisis responde a la pregunta
de ;Cuales variables producen un mayor riesgo o protegen el tipo de
consumo de drogas?.

Este tipo de andlisis se agrega dada la importancia de las siguientes
consideraciones:

a) Conocer los factores de riesgo y protecciéon, relacionados con el
tipo de consumo de drogas.

b) En el momento de planear una intervencién preventiva para el
consumo de drogas con esta poblacidén, el profesional de salud podré
atacar aquéllos factores que representen un mayor riesgo para el
consumo y reforzar los que en un momento dado funjan como protectores
en este tipo de poblacidén.

Con base en estos puntos, Se procedid inicialmente a utilizar cada
uno de los factores y 1los habitos de consumo ( frecusncia de consumo,
monouso y poliusco), asi como las variables de género, edad, tiempo
dedicado al estudio, tiempo dedicado al trabajo y lugar donde ha
vivido 1a mayor parte de su vida, para tener conociaiento respecto a
cuales son aquéllos factores que funjen como predictores del consumo
de drogas.

La forma enpleada para codificar cada variable, cuestién fundamental
- el andlisis da regrasidn logistica, sard presaentado a
continuacidén,

GENERO:
fesenino 0> mascul ino [$B]

EDADs )

17 aRos ¢ menos (0) 18y 19 <15 20y 20 2> 22 6 MAS (@

TIEMO DEDICADD AL ESTUDIO: "7

Tiempo completo <0

TIEMPO DEDICADO AL TRABAJO:,

Mo trabaja (0 L. 8i trabaja (D)

LUGAR DONDE HA VIVIDO LA MAYOR PARTE DE SU VIDA:
Rural <0> Urbana 1) -




TOLERANCIA SOCIAL: S

No tolerancia ({13 ] 8i tolerancia 1)

ASOCIACION CON PARES USUARIOS:
No amigos ()] Amigos 1)

PERCEPCION DE DISPONIBIL IDAD: L
No disponible 0 - 81 disponible .

PERCEPCION DE RIESGO:2
No es peligroso (9 Es pel igi{o‘o’ (de: 10 .
Es suy peligroso (de 19 a 27> .
DEPRESION:

8in depresidn <o) Con d-pr-ién

IDEACION SUICIDA:

cero a 2 sintomas (O 3 a4 sintomas’. (1)
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6.1 NO USUARIOS VS. USUARIDS EXPERIMENTALES

En a] primer andlisis se consideraron a los factores de riasgo para
expar isentar con drogas, encontrandosse que quienss tienen amigos
consusidores tiene un 206X mis de riesgo de experissntar con drogas
que aquéllos que no tiene amigos consuaidores, el ser hosbre
refiresenta un 103% sfis de rviesgo para sxperissntar con drogas que el
sar sujer, el tener una alta tolerancia social presanto un 62X aas de
riengo, también se encontré que los estudiantes que presentan
sintomas de ideacidn suicida tiens un 287 mayor de rissgo a ser
expar imentadores que los que no presentan estos sintomas, y los que
tienen depresidén un riesgo de 69% para experimentar con las mismas .

VARIABLE E.E.B. WALD. S1G. R. EXP. (B)
BGENERD . - 2220 10.2045 « 0014 - 1006 2.0320
€DAD. - 0329 1.2918 - 2537 - 0000 1.03681
ESTUDIO. .2138 - 8892 - 3437 « 0000 1.2234
TRABAJO. -2416 .7018 - 4022 -« 0000 1.2234
PERCEPCION .

DE RIESGO. - 0292 3.0319 - 0016 -. 0357 « 93505
TOLERANCIA

SOCIAL . - 2355 4. 2384 - 039% - 0526 1.6239
AMIGONS. «2124 28.0384 - 0000 -1793 3. 0643
DISPOMIBILIDAD. «2201 2.3791 - 1230 .0216 1.4042
DEPRESION. « 2359 4.9508 -0261 - 0603 1.6901
IDEACION SUICIDA. .0853 B.4111 « 0037 - 0890 1.2806
CONSTANTE - - 9480 16.2174

WALDs Estadistico de prusba.
E.E.B: Error astandar da B.
R: Corrlacion con la variable criterio.
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Se encontré que para ser usuario activo de drogas dentro de esta
poblacién, el tenar msas de 19 afos, particularsente entre 20 y

affos representa un 127 més de riasgo que ser
tener amigos consumidores aumenta el riesgo un 784X,

menor de

20 afos,
un 134X

estudiar de tiempo completo, un 11% tener una baja percepcidn

riesgo respecto al uso de drogas y un 31%

comparaciéin con sus opuastos.

tener ideacidn suicida

21
el

no
de
en

VARIABLE E.E.B WALD. 8I1a. R. EXP. (B>
GENERO. - 4149 - 0452 .8317 - 0000 1.0922
EDAD - - 0591 3.9073 0481 - 0742 1.1240
ESTUDIO. «3617 3.3470 .0183 -1012 2.3441
TRABAJO. - 4497 1.0215 -3122 - 0000 - 6347
PERCEPCION

DE RIESGO. 0491 5.0342 - 0246 -. 0939 - 895%
TOLERANCIA

SOCIAL - .3823 2.7200 -0991 - 0436 1.8785
AMIBOS. - 4027 29.3176 « 0000 . 2808 B8.68485
DISPONIBILIDAD. « 3866 « 6405 « 4233 - 0000 1.3626
DEPRESION. - 3969 - 5523 -.4574 - 0000 1.3451
IDEACION SUECIDA. .1407 ' 3.68664 - 0493 - 0734 1.3187
CONSTANTE. 1.6446 « 9731

WALD: Estadistico de prueba.
E.E.B: Error estandar de B.
R3 Correlacidén con la variable criterio.
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6.3 MONOUSUARIOS VS POLIUSUARIOS.

El estudiar de tiempo completo es un 182X mis de proteccién para no
consumir afws de una droga que el no estudiar de tiempo completo, sin
embargo el tenar ideacidén suicida vepressnté un 357X mas de riesgo
para consumir mis de una droga que no tenerla. .

VARIABLE E.E.B, WALD. 81G. R. EXP. <B)
BENERO. - 5054 2.6%80 .1005 . 0681 2.2937
EDAD. « 0744 + 3423 .5385 = 0000 1.0445
ESTUDIO. -.5168 4.0301 . 0442 -.1167 - 3538
TRABAJO. » 5286 1.2092 « 2715 = 0000 1.7882
PERCEPCION

DE RI1ESGO. - 0684 - 0249 .8745 - 0000 -9892
TOLERANCIA SOCIAL. .35100 1.7037 .9018 « 0000 1.9439
AMIQOS. - 5256 - 1060 - 7448 - 0000 1.1866
DISPONIEILIDAD, - 6251 3.1763 + 0746 » 0885 3.0476
DEPRESION. . 57683 . 0835 .7726 - 0000 1.1819
IDEACION SUICIDA. .1875 5.8097 0159 -1591 1.5715
CONSTANTE. 2.2583 3.4918

WALDs Estadistico de prusba.
E.E.B 1 Error estandar de B.
R: Correlacién con la variable criterio.
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6. DISCUSION Y CONCLUSIONES:

El consume de drogas ha repressntado un problema desde hace
sucho tiempo el cual se ha considerado capaz de actuar de una manara
indiscriminada afectando tanto a ricos como a pobres (Bonifa: de
Harndndez, R. y Barona Lobato, J. 1976.), dando la iapresién de ser
un fendmenc inevitable. ante lo que se pierde todoc controlj sin
ssbargo, Hawkins, Catalano y Miller (1992) nos plantean que existe un
gran namero de variables que actaan ausentando el riesgo o en su
caso, protegiendo al adolesceante del uso y el abuso de drogas,
tomando ®n cuenta que estos autores definen como precursores a
aquellas variables que ocurren antes de que aparezca el consumo y sa
encuentran estadisticamente asociadas con un aumento en la
probabil idad de su ocurrencia.

A lo largo de aste capitulo, realizaremos un andlisis
rafarente al nivel de riesgo o proteccidén que presentaron en nuastra
auestra de estudiantes normal istas, algunas variables
sociodemograficas, contextuales, socioculturales @ intraindividuales.

A continuacién sa mencionara la prevalancia de consumo de
drogas en los estudiantes normalistas ubicdndola dentro de 1la
poblacién estudiantil media vy media superior de nuestro pais.

PREVALENCIAE ENTRE ESTUDIANTES NORMALISTAS Y ESTUDIANTES DE EDUCACION
MEDIA Y MEDIA SUPERIOR:

La comparacién de prevalencias de consumo de drogas entre
la muestra de docentes an formacidén y 1los estudiantes de educacién
nadia y media superior (Medina-Mora, M.E., y Cols 1993) nos& da uh
pardmetro mas veal respecto a cémo @3 qQue sSe encuentra el nivel de
consumoc an nuestra poblacién de interés, tomando en cuenta que ambas
investigaciones epidamioldégicas son de tipo transversal con muestras
representativas, que fueron realizadas mediante la misma metodologia,
de una manera paralela y considerando que los estudiantes normalistas
sa encuentran en su mayoria atravesando por la juventud al igual que
los estudiantes de sducacisén media y media superior.

Por ello, resulta importante ponderar las diferencias que
presentan estas poblaciones para tener una visién global del consumo
de drogas en la poblacidén estudiantil.
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COMPARACION DE PREVALENCIAS DE CONSUMD DE DROGAS.

La prevalenciaslguna vez en la vida de consumo de drogas
fus mayor la muestra de sstudiantes normalistas (9.7%) que sn la
auestra de estudiantes de educacién media y eedia superior (B8.2%)§ el
consumo el afo anterior a la encuesta (normalistas 4.3% vs ed. media

y madia superior 4.4%) asi como el del mes anterior fue muy similar
(2. en ambas muestrasg).

En ambas muestras se reportsd el consumo de crack, este dato
es un rveflejo de que los estudiantes normalistas tambien son
sensibles a 1a experisentacién con nuevas drogas, a pesar de reportar
una menor prevalencia de consumo (.03X) alguna ver en la vida que en
los astudiantes de educacién maedia y eedia superior (.25%).

FACTORES QUE INTERVIENEN £N LAS VAR.IAC!G'ES DE PREVALENCEIAS.

El que exista una msayor prevalencia da estudiantes
normal istas que han usado drogas alguna vez en la vida se debe a Que
conforma aumenta la sdad s mayor la posibilidad de habar probado
alguna vez una droga y en este caso sés de las tres cuartas partes de
wsta susstra son sayoras de 17 afos, &n contraste con los estudiantes
de educacién media ¥ sedia superior.

i consideramos 1o wmencionado anteriormente esperariamos
que la prevalencia de consumo de la muestra de estudiantes
normalistas fuera mucho mas alta, sin esbargo existen factores que
fungen como protectores y que limitan @l consumoc experimental como
son ml perteneacer al sexo femenino, cuestién que predomina en esta
musstra.

Como pudimos analizar en estas primeras observaciones
generales las variables sociodemogriaficas de edad y sexo se
manifiestan como factores de riesgo o proteccién para =1 consumo de
drogas a través de estas variaciones en las prevalencias encontradasy
sin embargo, para confirmar las hipétesis planteadas en este trabajo
on el transcurso de estas conclusiones analizaremos mas
detalladamente la influencia de estas variables en las diferentes
modal idades de consumo .

DROGAS DE MAYOR PREFERENCIA.

En las drogas de mayor preferencia, 1los normalistas se
inclinaron en primer lugar por las anfetaminas, seguidas por la
mariguana y los tranquilizantes, en contraste con los estudiantes de
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educacién media y media superior en donde la mayor preferencia se dio
an primer lugar por los inhalables seguidos por los tranquilizantes y
las anfetaminas.

FACTORES GQUE INTERVIENEN EN LA ELECCION.

€1 que en la muestra de estudiantes norwmalistas predomine
la eleccién de anfetaminas sobre el otro grupo se debe a gue en ella
existe un mayor porcentaje de mujeres y estas se inclinan mas por las
drogas médicas (Castra, M.E. y Cols 1986).

El que los inhalables sean la droga de mayor preferencia en
la musstra de estudiantes de educacién mmdia y media superior se debe
a que predominan los Jjovenes menores de 17 afRos, droga elegida en su
mayoria por jévenes de esta edad y de sexo masculino, caracteristicas
que se dan en una profgorcién mayor e&n la poblacidén de educacién media
y madia superior.

8in embargo, no resulta sencillo diferenciar todos los
predictores del uso de una sustacia en particular, ya que en algunos
casos, #5 la disponibilidad de recursos econdémicos que se tengan lo
que determina la eleccidén, como podria ser en @l caso de la cocainag
por lo tanto, es valido considerar lo obssrvado por otros autores
(Robins y Ruter, 1990) quienes consideran el abusc de drogas como un
sindrome.

TIPOS DE CONSUMO.

Como sabemos, a lo largo de nuestra investigacién se
realizaron comparaciones entre clasificaciones de tipos de consumo
para asi detectar el nival de riesgo que representan algunas
variables soc iodemogréficas, contextuales, socjioculturales ]
intraidividuales, encontriéndose que no todas las variables actuan
como factores de riesgo o proteccidén para el mismo tipo de consumog
esto nos hace considerar importante exponer cudles son aquellos
factores de riesgo o proteccidn para cada uno.

USUARIOS EXPERIMENTALES:

Los factores soci raficos de riesgo para experimentar
con drogas fueron el pertenecer al sexoc masculino, no estudiar de
tiempo completo y el trabajar medio tiempo.
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Las variables contextuales y socioculturgles que fungieron
como factores de riesgo fueron el pensar que no seria mal visto por
los amigos que ®llos consumieran droga, @l toner amistad con usuarios
y tener parcepcién de diwponibilidad de drogas.

En el caso de los factores intrasindividusles de riesgo, se
encontraron el tener una menor percepcién de riesgo, la depresién y
la ideacidn suicida.

UBUARIOS DE MAS DE S OCASIONES O USUARIOS ACTIVOS:

Los factores sociodemograficos de riesgo para ser usuarios
activos, fueron ser mayor de 19 affos y no estudiar de tiempo
completo.

Los factores de riesgo sociodemogréficos y socioculturalesg
para consumir droga mads de 5 ocasiones, fueron el tensr una alta
tolerancia social ante el consumo de drogas, tener amistad con
consumidores de drogas Yy una alta percepcidén de disponibilidad de
sustancias téxicas.

Los factores jintraindividuales de riesgo fueron una baja
percepcién de rimsgo, tener depresién e ideacién smuicida.

POL IUSO:

Dentro de 1os factores de riaesgo sociodppoardficos para
consumir mas de una drogas sole se encontré el pertenecer al sexo
mascul ino.

Las variables contextuales y socioculturales que fungieron
como factores de riesgo para el poliuso fueron el tener una alta
tolerancia social ante el consumo de drogas y alta percepcién de
disponibil idad de sustancias téxicas.

El factor intraindividual de riesgo fue tener ideacién suicida y baja
percepcién de riesgo.
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A). VARIABLES SOCIDDEMOGRAF ICAS

A continuacién analizaremos de una manera m&s detallada el
papel que desempefan las variables sociodemogrdficas como factores de
riesgo o proteccién ante el consumo de drogas:

EDAD:

El tener mds de 19 afos es un factor de riesgo para ser
uguario activo y presenté un .12 mAs de riesgo particular para
constmir droga maés de § ocasicnes que el tener menos de 19 afos, por
lo que podemos decir que conforme aumenta la edad existe mayor
riesgo de estar involucrado en €l consumo de drogas.

SEXD:

Los resultados obtenidos en esta tesis nos permiten
confirmar (Medina-Mora, M. E. 1990) que también en esta poblacién, el
ser hombre es un factor de riesgo para experimentar con drogas,
dentro de la cual ®1 pertenecer al sexo masculino presenté un nivel
de riesgo particular de un 1.03 mas para ser usuario experimental que
ser mujery no obstante, una vez que se ha experimentado con drogas,
el sexo no influye en el ndmero de veces que S consuma.

Cabe agregar que el pertenecer al sexo masculino también
funge como factor de riesgo para consumir mds de wuwha droga,
comprobando asi que el pertenecer al sexo mascul ino puede ser un
factor de riesgo para esta involucrado en el consumo de drogas
dentro de esta poblacidn. .

TIEMPO DEDICADO AL ESTUDIO:

Esta variable ya con anterioridad ha sido considerada como
un factor de riesgo para &l consumo de drogas (Castro y Valencia,
1980) y en el casoc de esta muestra, nos encontramos con que el no
estudiar de tiempo completo es un factor de riesgo para experimentar
con drogas y para ser usuaric activo, el no estudiar de tiempo
completo representa un 1.34 mas de riesge que estudiar de tiempo
completo .

Por otro lado, el estudiar de tiempo completo fungié como
un factor protector ante el consumo mas de una droga en un 1.82 mds
que g1 no estudiar de tiempo completo.
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Dada 1a importancia del uato anterior recordemos que los
f?ctores protectores median o modaran los efectos de la exposicidn al
riesgo, esto es, aumentan su resistencia, por lo que sera menos
probable que se abuse de drogas aan cuando se esteé expuesto a ellas
(Hawkins, Catalano y Miller 1992).

‘Estos datos nos dan los suficientes elementos para aceptar
nuestra hipétesis la cual plantea que a menor tiempo dedicado al
:-tudio, existe mayor riesgo de estar involucrado en el consumo de

rogas.

TIEMPO DEDICADO AL TRABAJO:

El trabajar ha sido considerado un factor de riesgo para el
consumo de drogas debido a gue al tener una posicién econémicamente
remuner ada, existen mads posibilidades de relacionarse con personas de
otras caracterisgticas (Castro 1987b).

En el caso de los sstudiantes normalistas al comparar a
aquellos que nunca hab ian usado drogas con lo usuarios
experimentales, se encontré como factor de riesgo para experimentar
con drogas el trabajar de medio tiempo, factor que de alguna manera
involucra al sujeto en el consumo y que permite considerar que el
trabajar durante el afo anterior a la encuesta podria ser un factor
de riesgo para estar involucrado en el consumo.

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

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

Al considerar que nuestro pais 5 una sociedad cosmopolita
dentrc de la cual las normas de comportamiento pueden variar al
tratarse de un lugar urbano o rural, se exploré la influencia de el
lugar donde se ha vivido la mayor parte de su vida como factor de
riesgoc o proteccién ante el consumo de drogas, encontrandose que el
vivir en un Jugar urbanoe o rural no resulté ser un factor que
influyera en ningin tipo de consumo; ello nos habla de que esta
muestra no presentsd caracteristicas homogéneas en este sentido,
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B). VARIABLES CONTEXTUALES Y SOCIQCULTURALES -

f.os datos anteriores nos han proporcionado informaciéﬁ ini:y
valiosa al respecto; no obstante, pose a la importancia que tiene el.

aspecto sociodemogradfico, no podemos veducir 1la causalidad’ del .-

coasumo Gnicamente a psta Arpa ya que también nos vemos influidos por

var iables contextuales y socioculturales mismas que seran anal izadas : s

a continuacién:

TOLERANCIA SOCIAL:

No podemos negar la importancia que tiene para el individuo
ser aceptado dentro de un grupo social que por ende tiene una. serie
de reglas estahlecidas que Jjuegan un papel sobresaliente para los
estudiantes normalistas, ya que el considerar que seria bien visto

por los amigos el consumir drogas fue una variable gue presentd un:

nivel de riesgo particular de un .69 mds para experimentar con drogas T

que ! tener una baja tolerancia social.

Al comparar a los No usuarios con los usuarios acttvoa, los e

segundos raportaron una tolevancia social significativamente mas alta‘»: :
en comparacién con los gue bhabian censumido droga mas de cinco

ocasiones; asimismo, en la comparacién de poliusuarios con
monousuarios los primeros también presentaren una tolerancia mas
alta, por lo que el tener una alta tolerancia social ante el consumo
de drogas resultd ser un factor de riesgoe para ser usuario a:tivo '
pol iusuarios.

Estos datos nos permiten deciv que ante una alta tolerancia
secial respecteo al consumo de drogas existe un mayor rigsgo de estar
involucrado en vl uso de éstas ¥y que apesar de Que se ha encontrado
#n otra investigacién que la poblacidén estudiantil mexicama. .’ ha
reportado un bajo nivel de tolerancia social (De !a Serda y,6 Cols.
19913, el grupe de consumidores de esta muestra nos estan dando. los
suficisntes elementos como para considerar gue este punto de vista no
e% general y gue debe ser un factor importante para tomarse encuenta
en una labor preventiva.

ASDCTACION CON PARES USUARIOS:

El tener amigos gue consumen droga fue uno de! los factores
de riespo mas importantes encontrados en esta tesis, Ya. que es el qua‘_‘

presenta las tasa de riesge particular mas altas de
predictores utilizados en este trabajo, tales como: .

los

Un 2.06 mds de riesgo para experimentar con rqgas:éue el
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no tener amigos consumidores, asi{ como un 7 B4 més de riesgo para»:“
usar droga mds de 5 ocasiones, ademas de: present ¥
factor de riesgo para consumir mas de una droga.

Estos datos nos permiten afirmar; LQue
usuarios es un factor de riesgo importante'par
@l ¢onsumo de drogas.

PERCEPCION DE DISPONIBILIDAD:

Esta variable ha sido obJato de’ ‘mucha’ipolémic
mundial ya que se ha cuestionado a’s Y
venta de drogas; por un lado se hah
robustece aun mas el narcotréfico, Tpor; rotrolado en’ el Cédigo: Penal
cada vez aumentan mas las sanciones .en.los:'que:se refiare al trdfico -
de estas para as{ evitar que se comaban delltos contra la salud._ '

Los datos encontrados en esta anvestigacidn en la que se
coapararcen a aqueéllos que nunca habian consumido drogas con los que
habian experimentado con estas y los consumidores activos, asi como a
10s que usaron una droga con 1o0% Que usaron mas de una, nos dieron
como resultado que el! tener una alta percepcién de disponibilidad es
un factor de riesgo para ser usuario experimental, ser usuario activo
y para consumir més de una droga.

COMENTARIOS:

Al hablar de teolerancia social, asociacién con pares
usuarios y percepcién de disponibilidad, con conocimiento del peso
que tiene cada uno de estos factores sobre el consumo de drogas, nos
encontramos con que 1los docentes en formaciéon ademids de verse
influenciados por sus caracteristicas sociodemograficas particulares,
s& encuantran sujetos a un grupo social con leyes ¥y normas en
constante metamor fosis en funcién del bienestar comin en torno at
cudl circundan una serie de riesgos a que éste desaparezca, entre los
que se eancuentra el consumo de drogas, problema que se presenta
dentro de nuestra Juventud

Los datos obtenidos en esta tezis nos reflejan 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 mas alta 1la percepcién de
disponibilidad, creandose asi todo un entorno gue 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.

Como podemos observar los valores sociales del grupo en el
‘que se encuentre inmersc el  sujeto pueden tener una influencia
importante scobre si este consume ¢ no drogas.
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Esto nos da la posibilidad de agregar que una manera de
crear un factor que funja como proteccién para una influencia social
negativa seria el proporcionar a los futuros docentes la alternativa
de participar en grupos en los cuales se forta!ezcnnA los va!org.-s
avocados al bimnestar social y donde se refusrze el liderazgoj Sin
embargo, para gque estos sean lideres fuertes, debemos conSIdgrar los
aspectos intraidividuales importantes, mismos que serdan analizados a
continuacién.

€). VARIABLES INDIVIDUALES O INTRAINDIVIDUALES

Nuevamente nos encontramos con que no podemos reducir la
causal idad del consumo de drogas sdlo a la esfera sociodemogrdfica,
contextual y socioculturail, dejando a un lado el aspecto
intraindividual mismo que también juega un papel importante y dentro
del cual se han contemplado los siguisntes factores en este trabajo:

PERCEPCIDN DE RIESGO:z

El pensar que no es peligrosco usar drogas, resultdé ser un
factor de riesgo para experimentar con drogas, Ser usuario activo y
para consumir més de una droga.

Lo que nos habla de que dentro de esta poblacién existe una
falta de conocimiento respecto a las consacuencias reales del consumo
de estas y nos permite aceptar que el tener una baja percepcién de
riesgo ante el consumo de drogas es un factor de riesgo para estar
involucrado en su uso.

DEPRESION:

Se encontrd que el tener depresidén representd un .69 mas de
riwngo particular para experimentar con drogas gque €1 no tener
depresisén, ademds de ser también un factor de riesgo para ser usuario
activo y para ser poliusuario.

Lo m&ncionado anteriormente denota el riesgo que representa
el tener depresién para estar involucrado en consumo de drogas, Yya
que como podemos observar, al encontrarse en estos estados de animo,
una manera de afrontarlos puede ser el consumo de sustancias.

IDEACION SUICIDA:

La ideacién suicida se mostré¢ significativamente presente
como uh factor de riesgo particular de .28 mads para experimentar con
drogas, de .31 mids para usar mas de S ocasiones y un .57 mas para
consumir mids de una droga que €1 no tener ideacién suicida.
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Como podemos ver, el pensar en gquitarse la vida es un
factor gque se dirige a una conducta autodestructiva como puede ser el
consumo de drogas, por lo que podemos afirmar que la ideacién suicida
representa un alto nivel de riesg para involucrar al! sujeto en el uso
de drogas.

Tomando en cuenta que la presentacién de ideacidén suicida
se dic de una manera mids alta en aguéllos que estuvieron involucrados
en el consumo que en los gque no consumieron droga, seria importante
considerar la necesidad de establecer medios para detectar <émo es

. que se encuentra la estabilidad emocional de los educandos, para asi
canalizar a una intervencién especializada a los estudiantes que lo
requieran.

COMENTARIDS:

Para que los embates de 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 eatd
claro que debemos proporcionar los elementos neceserarios a nuestros
futuros maestros, planteando nuevos objetives que rescaten a la
juventud de una perdida de sentido encaminado al bienestar tanto
social como individual

Los datos mencionades anteriorsente, hacen patente la
necesidad de contemplar la necesidad de que los estudiantes
normal istas cuenten con una percepcién de riesgo real ante el consumo
de drogas, ya gque comoc hamos viste el tener una baja percepcion
respecto al dafo que puede causar el wuso de sustancias téxicas fue un
factor de riesgo importante para ser usuarios activo de estas dentro
de esta misma poblacidén y no debemos olvidar que el maestro funge
comno uno de los principales orientadores ' para las futuras
generaciones y por lo tante

resulta fundamental que estos cuenten con 1a informaciéon mds apegada
a la realidad posible y es lamentable que esta poblacién:-no tenga
incluido en su disefo curricular informacién respecto a ese temaj nho
ocbstante, el detectar este factor de riesgo, nos permite la
posibilidad de sugerir que se implemente una materia que se avogue al
consumc de drogas dentro de la cual se concientize ® involucre a los
futuros docentes en la problematica referente al consumo de drogas en
la Jjuventud.

Sin embargo, para que esta informacién se utilice
adecuadamente es necesario que se cuente con la estabilidad emocional
adecuada, ya que como pudimos observar el tener estados de animo
depresivos es un factor de riesgo importante para involucrarse en el
consumo de drogas.al igual que la ideacién suicidajes por ello gue
no debemos olvidarnos de fomentar la comunicacién personalizada en
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las aulam para que exista una mayor posibilidad de datectar a
aquéllos que requieran intervenciones especiales.

Considerando que las aulas son £] campo de batalla desde el
cual la sducacidén trabajard con eutos futuros profesores y quw el
tiempo dedicado al estudio fue un factor protector para involucrarse
en el consumo de drogas, tenmmos en nuestras wmanos un elemento
mediante cual podemos crear un sSin namero de alternativas a nivel
tanto contextual, sociocultural como intraindividual ya que a través
da este podemon lograr que se fomente un ambiente educativo que
proporcione a la Juventud alternativas que lo compromatan con &u
contexto social y 1le permitan valorar 1a importancia de su
participacidén en &1 entornc que lo rodea.

Debemos alimentar los ideales y reforzar la creatividad
mediante actividades recreativas a través dae las cuales los maestros
en formaci6on aprenderdn a utilizar su tiempo libre construyendo una
vida sana, ya que ssta serd posteriorsente proyactada sn sus futuros
wducandos y nos daré como resultado una labor preventiva a largo
plazo.

Si se tomaran &n cusnta las medidas sugeridas anteriormente
seria interesante hacer una comparacion de las prevalencias de
astudiantes normal istas presentadas  en este trabajo y las
pravalancias despues isplasentar medidas preventivas.

No obstante es necesarioc rescatar el papel de otros
factores gque no fusron analizados dentro de esta investigacién y que
pueden fungir como factoraes de riesgo 6 protecciép ante @l consumo de
drogas; un ejemplo de esto saria el determinar cual es el papsl que
desempaia la dindmica familiar, las conductas de afrontamiento & como
influye ia autoestima en el consumo, mtc, lo que se podria deducir a
traves de nuevas investigaciones.
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4‘Bi. durante 20 dias o més
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50 veces o mas
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11.f) ¢Hace cudnto tiempo aspiraste o inhalaste ﬁustancxas para
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por primers vez sin que un médico te lo indicara?
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€)Y 2 10 afos o menos

) 3 De 11 a 12 afow

>4 De 13 a 14 aRos

()5 De 15 a 16 aifos

) 6 De 17 a 18 afos

€Y 7 19 o mas
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14.d) JCudntos afios tenias cuando usaste sadanteu pcr primera vez. . slni
que un médica te lo 1ndicara° R g -

No he usado sedantes
10 afos © menos

De 1! a 12 aRos

De 13 a 14 aRos

De 15 a 16 afos

Da 17 a 1B afes

19 ¢ mas.
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1d4,0) sCuantas veces en tu vida has usado seda tes sin que un mddico
te lo indicara? B

Nunca he usado sedantes i
Da 1 a 2 veces o
De 3 'a 5 veces .

"Da 11. a 49 vaces

: 50 veces o mAs
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14.1)

g
SBT

19.g)

1$:ahl'v“
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T 16.b)

16.¢)

16.d)

16.9)

a2

dCémo la has usado?

31 Nunca he usado hercina
Y 2 Funada

) 3 Inyectada

Y 4 Inhalada

> 5 tomada o tragada

AmAAA

sHas usado hercoina mn los Gltimos 12 meses?

> L Neo .

) 2 8i, durante 1 a 5 dias

) 3 SBi, durante 6 a2 19 dias

) 4 Si, durante 20 dias o mas

JCusntas veces Bn tu vida has usado heroina?

Nunca he usado heroina
De § a 2 veces
De 3 a § veces
-De 6 a 10 veces
De 11 a 49 veces
S50 veces o mis

~AanAA A
[ R Ry
PREWOKR -

tHaca cudnto tiempo usaste herocina por pf@mara'vég?

Nunca he usado heroina
Hace menos de un mes
De 2 a 6 meses

De 7 a 12 muses

Hace mas de un afo
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13
lG.h)‘¢En qué lugar obtuviste heroina por primeralv-z? L

fOlH Nunca he usadc heroina

Q2 En tu casa o en la de alguien més
.03 En la escusla .
04 -'En el trabajo
- Em club Social

06 lEn.fiestas

07 'En un Bar, Cantina o Discoteque
0B “En.la calle < en un parque -

09. En-otro lugar, P ifica

uuu‘vbuuuu
’ o

1]

m

=]

.

-

17;q)~¢Has usado\alguna vez en tu vida otros opiaceos (metodona,

morfina. codoina, damarol, peregonil) sin que un médico te lo

18.a)"

19 ;¢Sl.hubxeras usado alguna droga,"ﬂ
o 'Ieste cuestionario? ST
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MARCA CON UNA (X) SOLD UNA DE LAS OPCIONES DE CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS JINDEPENDIENTEMENTE DE CONSUMAS 0. NO CONSUMAS
DROGA.

20 cBue tan facil o difi{cil seria para ti conseguir
MARIGUANA si quisieras?

¢ ) 1 Probablemente seria IMPOSIBLE para mi conseguir
mar iguana.

€ ) 2 Prcbablemente seria MUY DIFICIL para mi conseguir
mar i guana.

¢ ) 3 Probablemente seria DIFICIL para mi conseguir
mar.iguana.

¢ ) 4 Probablemente seria FACIL para mi consegu;r
mar iguana

{ > 5 Prcbablemente seria HUY FACIL p
mar iguana

)6 No sé lo que es mariguana

a ma :onseguir

21 Bue tan tacil o dif£c1
si qulsleras?

2z

onseguir
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LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES DESCRIBEN FORMAS EN GUE LA GENTE ACTUA O
SE SIENTE. POR FAVOR LEE CADA AFIRMACION Y ENCIERRA EN UN. CIRCULO - -
EL NUMERQ DE DPIAS ( DE 0 A 7 ) GUE TE SENTISTE ASI LA ULTIHA SEHANA

EJEMPLO: Tomé agua . . oo ,(l)f C2) J(S) - £4)
: R 3 i Namero de dias:

Lot 0-- “1-2.-3-4 ' =7

Esto indica que tomaste agua de 5 a7 dias duranee la semana pasada.

23, DURANTE LA SEHANA PASADA. :

'ri, ez @ ey
‘Nﬂmero

23a)’ " Me molestaron muchas cosas
LT que generalmenbe no me.

2313
23m). ;
2an),. " me’men
2305 - Sar

) 2593“

23q3° LLdraba aratos

23r3 7 Me 5éhtiépfri5té



23s) Sentia que. no les caia bien a otros s

23¢) . No poda(a "segu r adelante" f'

’ Tenid pensam entos sobre la muerte

_h) F‘r"oba_'r
. mente

NI BIEN - :LO VERIAN
FUNLMAL T MUY MAL




<) Pruebas cocaina 1 o 2

o - 17
‘LG VERIAN . NI BIEN : 6 VERIAN
CUUBIEN NI MAL L MUY MAL

L veces . ; ¢
d> Usas cocaina _egularmant- ) < _)‘4 [
@) Prusbas cocaina Co. i

1 0 2'veces pJ R (S50
[ 3] 'P'ru-baq'ih-:roina 1702 o

veces < [ <
g} Usas hérdiha'red;jl‘ar&\eﬁte Y S T <
h Pruahaﬁ anfetaminaa l o2

veces: . [ ] <
iJ Pruebas anfeeaminas regullr-

mente [ | 4

26. CUANTOS DE TUS AMIGDS SABES GUE:

NINGUND  ALEUNO -~ LA MAYORIA -

a) F‘u:ﬁan maripuana [ .
b) Usan inhalables ¢ 2
<) Usan cocaina ¢ Ty
d) Usan cocaina ST
“crack" [
e) Usan anfetaminas Lo (‘ ; b), ’
9> Usan tranquilizantes RPN

27.

El lugar donde has vivido 1a mayor parte de tu vida, ‘
o ess ;

(era
¢ 2
[
(S|
<

U AW N

]

Una gran urbe
Una ciudad mediana
Una ‘ciudad pequera

Un - poblado

. Una rancheria
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