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1. AlfTECEDDITES Y MARCO OE REFERENCIA 

1.1. PANORAMA GENERAL 

El fenómeno de la farmacodepandencta es extraordinariamente complejo, con 
múltiples factores que contribuyen imagen actual y a su das.arrollo 
histórico y soC1i11. El consumo da drogas es tan antiguo como la m1sm.-. historia 
del hombre. es bien sabido qua las grandes ctvtltz.i.ctones asf como pequeftos 
grupos de trtbus consumieron sustancias no sólo como una fuente de efectos 
placenteros y eufórt cos. s t no tambt én como parte de expert enct as rt tu al es. 
mfsttcas y reltgtosas. 

En la actual tdad 1 a farmacodependencta empieza a ser considerada en nuestro 
medio como un problema social manifiesto. por- la rapidez 1ncrefble con que se 
extiende y por las sertas repercusiones que tiene las vidas de los 
tndtvtduos af'ectados. 

Estudios realizados en otros pafses, asf como algunos que hasta la fecha se han 
elaborado en M•xtco, seftalan Que la farmacodependencta se esti extendiendo 
paulatinamente, stn ser prtvattva de un determinado sector o ntvel 
soctoeconómico, sexo o grupo de edad. Aunque con diferentes modalidades, cada 
un11 matizada por su propio contexto soctal, pero desgraciadamente el problema 
es más evidente en los jóvenes. (1) 

La amplta difusión en el consumo de distintas sustancias da lugar a diferentes 
manifestaciones del problema. La adicción de cada tipo de droga posee sus 
propias caracterfsticas, mismas que, interrelacionadas con las variables 
socioculturales y condiciones ambientales que rodean la ingestión determinan un 
tipo particular de dependencia. ( 6

) 

Asf pues, 
definirlo, 
contexto 

no es ficil describir la imagen del farmacodepend1ente y mis .aun 
ya que esti es una imagen múltiple fntimament• relacionada con el 

en el cual se presenta. El tdnnino farmacodependencia abarca el 



consumo habttual y regular de sustanctas noctvas o perjudtctales para la salud 
del tndtvtduo y que puede representar un pel tgro para el mtsmo sujeto o para 
otros. t•) 

De tal forma para fines prá.cticos se tomará. el concepto de la. organtza.ción 
mundial de la salud que la define como •El Estado Psfquico y a veces Ffsico, 
causado por la interacctón entre un organismo vivo y un f.trmaco. caracterizado 
por modificaciones en el comportamiento y por otras reacciones que comprenden 

siempre un impulso irreprimible a tomar la sustancia en forma continua o 
periódica. a fin de experimentar sus efectos psfqu\cos y a veces para evitar el 
malestar producido por la privación•. 

El dano que el consumo exagerado o prolongado de algunas sustancias puede 
causar al or9anismo continúa siendo un tema de discusión; pero el abuso de 
drogas puede llegar a influir en el modo de vtda del individuo. interfiriendo 
en diversas .!reas de su functonamtento cotidiano y en el grado de ajuste a su 
medio. Sólo un reducido porcentaje de la población que consume drogas llega a 
presentar condtctones severas que requieran hospitalización o por otra parte 
problemas de tipo legal. Las grandes poblaciones de farmacodependientes 
generalmente no llegan instituciones de atención, a pesar de presentar 
problemas de adaptación por el consumo de drogas en el ~rea individual o 
social. Este individuo no institucionalizado ha sido llamado en ocas.tones el 
•adicto de la calla•. Las drogas desempenan un papel importante para él, 
incluso pueden llegar a modelar todo un estilo da vida en relación con ellas. 
Aunque en ocasiones puede verse en dtf\cultades con la pol icfa o con sus grupos 
soctales de acción. no considera que las drogas en él sean un •problema•, por 
lo que rara vez busca .ayuda. Aun en los casos que voluntar\amente solictt.a un 
tipo de trataratento, el simple deseo de separarse de 1 as drogas no parece ser 
suficiente. Factores mis poderosos en su prop\.a personalidad o en su medto 
hacen dif{ctl este alejamiento. ( 6 ) 

z 
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1.1.1. ETAPAS DEL SINDROME DE DROGADICCION 

Es conventente reconocer las dtferentes etapas por las que camina un 1ndtvtduo 
que al final en muchos casos termtna como fannacodependtente. ( 7 ) 

•) Exper-tmentactón (prtmer consumo) 

La primera etapa el uso experimental. Este período es bistco pa.r• 
entender el problema de la drogadtcctón y el adolescente. Demasiados 
jóvenes creen, aparentemente, que experimentar con drogas es seguro y que 
tncluso con ciertas drogas como el alcohol es normal, pero de hecho este 
experimento no sólo es inseguro stno que puede representar el prtmer paso 
hacta la dependencia. 

En la mayoria de las drogas esta etapa de experimentos es negativa para el 
usuario, desafortunadamente, estos efectos negativos no detien• a lil 
mayorfil de los novatos. muchos de los cuales son tntroducidos por usuilrios 
m!s experimentados que les aseguran que estos sfntomas pasarin pronto 
conforme cent i núe us.indol as. 

b) Uso ocasional 

En esta. etapa. ta.1 como la expertmentación. el usuario es esencialmente 
pa.sivo. Aceptil la. droga. mucha.s veces de sus amtgos que ya. 1 il consumen .. 
Norma.lmente no buscil la drogil simplemente lil toma. cuando esti a la. mano. y 
la. persona ca• en la creencia de que puede maneja.r la droga dtc1endo: 
•v4a.nme puedo toma.rla o dejarla•. 

c) Uso regular 

En est.e esta.dio el fnd1v1duo busca act.1vamente la droga que ha escogido Y 
trat.•n de mantener su propio abast.ectmfento. asegurando tener acceso 
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contfnuo Y f4c11 .1 ell.11. En gener•l tfenen un• motfv.1ctdn muy fuerte p.1ra 
consumtrl• Y pretext•n cu.1lquter sftu.1cfdn para justfftcu· su consuma y no 
stente fnhtbfctdn por us.1rl.1. 

d) Oependenc t • 

La etapa final es la dependencf.11. el camtno a nfngun• p•rte. se le deftne 
como un estado result•nte de la fnter.1cctdn entre un orga.nfsmo .1ntm.1l y un• 
sustancf•. Que ocasfon• cambios neur.1les, c•mbtos en el comport.1mtento y 

otras reacc tones que comprenden s f empre un.11 fmpul s f dn .1 procur.1rse 1 • 
sustancia en form.11 continua o repetid• p•ra expertmentar sus efectos y 
.1lgunas veces, para evtt.1r el suf'rfmfento que suscita el verse prfv.1do d• 

el la. 

Un• person• puede tornarse dependtente a m.ts de una drog.11 en f'onn• 
stmultáne• o sucestv•. Las combfnactones m.is que resultado de preferencias 
tndfvfduales. ocurren en ciertos grupos como consecuenct• de l• 
dfspontbtltdad que se tengan de la drog.1. 

La. dependencf.1 puede ser psfqufca o f'fstoldgic.1 o •mbas. dependiendo del 
tfpo de drog.1 que se tr.1te. De este modo el sujeto se ve a.tr.1pado en un 
laberinto y su vfda llega • gtr.1r en torno • la obtencfdn y el consumo de 
la. droga.. restrfngtdndose sus .1ctivtd.1des en otros campos. 

A medida que los usuarios av.rinz•n en las etapas del sfndro"'4t, encuentr•n 
una progresfdn regul•r de consecuencfais tanto ffsfcas como psicoldgtcas. En 
los perfodos intciales las consecuenctas son esc.1sa.s; d• hecho son 
importa.ntes y son t'4cilmente super.1das. Algunos ejemplos de estas 
reacciones adversas incluyen .1t.aques de p4n1co Y ansied.ad despu1b de fum•r 
marigu.an•. paranoia postertor •1 uso de cocaína. pero las repercusiones m4s 
sertas son pr4cticamente fnevit.1bles en las tlltimAs etapas del sfndrolfte d• 

dependencta. Una de las m4s conocidas: El dolor y ta lucha a.mbivalent• d• 
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los drogadictos para liberarse de su dependencia una vez que se ha 
establecido definitivamente. Desean dejar de usarla pero no pueden. (7) 

Como m4dtco sé que esta lucha es la 1.iibor m.is dura que debe enfrentar una 
persona dr-ogadtct.ii. Cu.iindo se h.iice dependencta a una droga. el consumidor 
nunca tiene postbilidad de sentir-se libre a pesar de un enorme esfuerzo. Un 
drogadicto debe hacer de este esfuerzo. la acttvidad mis importante de su 
vida por lo menos durante un lar-go ttempo e tncluso si ttene éxtto. los 
usuarios pueden pasar el resto de su vtda tratándose de mantenerse •1tmpio• 
este patr-ón es obvio y se reptte una y otr.ii vez en todos los usuar1os. 

Ahora bten. aunado a la dependencia ap.iirece el sindrome de abstinencia con 
características propias que desa.parece cuando se reanuda la administración 
da la droga y en .iilgunas sustancias se produce un margen de tolerAncia del 
organtsmo a sus efectos. lo cua.1 se traduce por la necestd.iid de aumentar la 
dosis. y en .iilgunas otras causan senstbtlizacidn. 

Cabe hacer notar que no necesartamente el Adicto pasa por todas las etapas 
en forma secuencial. hay usuarios que lo dejan en alguna de lAs tres 
primeras. mientras que otros pasan ripidamente a la dependencia. algunos 
por razones desconocidas no pasan de un etapa a otra. o por lo menos se 
mantienen en alguna por mucho tiempo; por lo anterior es f.icil suponer que 
existen muchos f'actores que inciden en el arribo a la etapa final entre 
ellos el ambiente familiar. el cual se abordar~ mis adelante. 

1.1.2. DROGAS 11AS USUALES 

En general •1 t•nwino droga se refiere a cualquter sustancia que introduc1da en 
el organislllO modifica alguna de sus f'unciones. En el sentido popular. la 
palabra droga da idea de peligro. victo y delito. pero es un t4nnino neutral en 
cuanto a que puede referirs• tanto a sustanc1AS que restauran la sAlud como a 
otras que por su naturaleza y/o forma de consumo causan problemas individuales 
y sociales. El término •erogas Psicoactivas• se refiere a drogas que actúan 
primariamente sobre la ment• y modtfican el estado afectivo. La percepción o la 
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conciencia. Hay otras sustancias cuyo uso causa efectos similares, pero 
solamente con dosis elevad1.s. Ciert1.s alteraciones de la conciencia, 
particularmente la confusión mental es en est.os c1.sos, un elemento común. (•) 

Conviene distinguir entre tres clases de Drogas Psicoactivas: (•) 

Orogas Psicoact.ivas cuyos efectos terapéuticos son importantes, no inducen 
dependencia ni son drogas de abuso. tales como las fenot.tazinas y las 
but.trofenonas que son drogas antipsicóticas. y los derivados tricfclicos y 
las inhibidoras de la HAO. cuyos efectos antidepresivos son notables. 

Drogas Psicoact\vas cuyos efectos terapéuticos son también importantes pero 

que son capaces de generar dependencia y se prestan al abuso y al tri.f1co 
ilicito. como son los op\.iceos. particularmente la morfina y la heroina, los 
barbitüricos y las anfetaminas. 

Drogas Ps1coactivas qua no tienen aplicación médica y son primariamente 
drogas da abuso. como la cocafna. la mariguan1., la lisergamida, la 
mescal ina. Algunas de estas drogas, de origen vegetal. han sido usadas por 
siglos en distintas culturas y sólo en tiempos recientes su consumo se ha 
extendido en la cultura occidental. particularmente entre las jóvenes. 

lnhalantes Que no son drogas propiamente. pero tienen efecto en el sistema 
nervioso central y son las mis usadas por 1 a población marginada en nuestro 

pais. 

Si bien hay •lamentos comunes tanto biológicos como psicológicos y sociales en 
la dependencia, distintas drogas causan tipos distintos da dependencia que es 
conveniente distinguir. 

No se conoce aün un mecanismo común de la dependencia a l•s drogas, pero es 
impo1"tante el que 1• estimul•ción de ciert.•s ireas del cerebro, como la región 
del fascfculo medio del cereb1"o •nte1"ior, suscita en •nim•les de 
expariMntación, monos y ratas, una compulsión a la autoestimulación reiterada, 
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es decir. una especie de •adtcctdn stn droga•. En el cerebro del hombre han 
sido tdentificados centros de recompensa o de placer. (') 

1.1.3. FARMACOOEPENOENCIA COMO CONDUCTA DESVIADA 

Numerosas dtsctpl tnas han contribuido al estudto de la f'armacodependencta. 
enfoc.indola a ntvel tndtvtdual o a ntvel social. las teorfas tndtvidualtstas. 
predominantemente pstcoldgtcas y pstqut~trtcas, tienden a localizar su causa en 
el 1ndtvtduo, viéndola ya como un¡¡ deficiencia en el funcionamiento personal. 
ya como una deftctente adaptación a su medto. considerando el abuso de drogas 
como un indicador o sfntoma de algún desorden o desajuste emocional. Las 
teorfas soctológtcas hacen htncapté en la fuerza del medto y ven un determinado 
ttpo de comportamiento como resultado de la interacctdn social modelado por el 
contexto en el cual ocurre. Un enfoque unilateral produce una profunda vtstón 
sobre el aspecto considerado, pero hay muchils preguntas que no pueden 
aclarar sólo en el acercamiento pstcológtco o con el soctológtco. Una mejor 
comprensión de las conductas generalmente consideradas desviadas o 
ilegales, se alcanzil st se tienen en cuenta tanto factores sociales como 
individuales de las personas afectadas. (") 

En términos genera.les. los miembros de un grupo o sociedad consideran como 
desvhdos aquellos comportamientos que se salen da lo común y que ademi.s llevan 
fmplfcttos elementos de desaprobación y de amenazas para el grupo. La 
desviación no es una propiedad inherente a ciertas formas de conducta, sino a 
una propiedad confertda por las personas a esas conducta.s. Tampoco podrfA 
cons 1derarse la desv t acidn en abstra.cto; 1 ais conductas desv t &das s 1 empre 1 o son 
en rolactdn con algo, con patrones de los cuales se apartain. (") 

La desvtactdn hA sido vtst• como un fracaso pa.ra conforma.rse a 1 As normas que 
gobiernan la.s metas y los medtos para lograr éstas. Como conductas 
apartan si gn1 f'f cat t vamente de las norma.s seftal ada.s para 1 as parsona.s 
estatus socia.les, se afta.de que la. desviación requtere la atención 
agencta.s de control socia.1; o sea. es una. conducta sobre la que •algo 

que se 
en sus 
de las 
deberf a 



hacerse•. No es sólo el acto en sf. la violación de una norma. sino adem6s la 
Posibilidad de ser descubierto y consecuentemente expuesto al tmpacto de las 
.agencias sociales de control; por lo mismo incluye y enfatiza los recursos 
(simbólicos u otros) que la persona tiene a su disposición. ya sea para 
disfrazar la desvh,ción mediante una protección o fachada adecuada. o su 
habilidad par.a manejar los agentes de control social designados para regular 
sus actividades. Es obvia la diferencta entre la persona que en forma 
accidental u ocasional transgrede una norma. y aquella en que la desviación 
constituye un punto central en su vida. Todo un estilo de vida parece 
desarrollarse alrededor de la desviación. derivada de ésta, dando como 
resultado un conjunto de valores, normas y conductas especificas. (•) 

La desviación prolongada afecta no sólo a aquél que la lleva a cabo, sino 
también las personas en tnteracctón con él; éstas pueden experimentar las 
conductas desviadas del otro como un repudio a las normas que ellos han 
tnternal izado. y como algo amena.zador para la validez social de lo que creen 
que es correcto e importante. Las conductas desviadas provocan 
desaprobación y rechazo en el grupo. pero no todos los ttpos de desviación son 
tgualmente devaluados por los miembros de un sistema social. Las desviaciones 
son clasificadas en un continium de desaprobación, seglln el grado en que los 
procesos del sistema se ven perjudicados. Asi. cada estructura social y 
cultural tiene sus propias clases y grados de problemas sociales y de 
desvtación. (lZ) 

Los fartnilCOdependientes. sobre todo los adictos a opiiceos o •drogas mayores• 
eran tratados casi exclusivamente a ntvel individual, al ser considerada la 

farmacodependenci• como sintoma de un desorden de personal tdad o como 
manifestación de un trastorno psiquiitrtco subyacente. 

Las teorfas de orientación psicológica postulAn la existencia de una 
predisposictón psicológtca que hace a detenntnados tndividuos m6s suscepttbles 
al consumo de drogas en presencta de ciertas condtciones ambientales 
(dtspontbil idad de 1 a droga. medto soct al. Vil.lores del grupo). En un estil.do 
Afectivo previo. caracterizado por frustración. ansiedAd. depresión o 
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sentimientos 
reducir la 
experienci•S 
considerada 

de al ienac1dn, el consumo de drogas '1 rve aparentemente para 
tens1dn y aliviar los sentimientos negativos producidos por las 
frustrantes. Durante periodos y etapas de crtsts, como puede ser 

la adolescencia. las drogas pueden representar una forma de 
responder 
búsqueda 

a la crisis, un intento de escapar a la ansiedad y confltctos, o la 
de la expres1dn de afectos e impulsos inaceptables o frustrados 

(sexuales, agrestvos, de logro y adqutsictdn, de autorrealtzacidn, de cercanfa 
personal, etc.) (") 

En algunas personas 1 a ad t ce i dn puede ·ser el aramente concebida como 1 a. 
expresión de una psicopatologfa severa; en otras, ciertas caracterfsttcas 
personales contribuyen a hacer-las m.ts vulnerables a la drogadicctdn; pero en 
otros indtvtduos los factores ambientales y sttuactonales resultan ser de tgual 
tmportancta. Ambos elementos (las diferencias pstcoldgtcas, asf como las 
variables soctoculturales) resultan de considerable tmportancta en el intento 
de comprender el fenómeno da la fannacodependencta. (") 

1.1.4. EL INDIVIDUO EN INTERACCION CON SU MEDIO 

La persona, constdyrada como una unidad btopsicosocial. es el result;ado del 
equilibrio annónico de múltiples elementos. Tenemos por una parte, su 
constitución biológica. detenntnada gen•ttcamente sobre la cual se van a 
desarrollar las funciones psicológicas; todo asto dado dentro de un marco de 
interacción, la sociedad, que en gran parte va a delimitar el grado y dirección 
del desarrollo de l•s capacidades del individuo. Su sociedad v• a contribuir a 
la formación de dete,,.tnados intereses. valores y pautas de acción, asf como a. 
hacer dificil el surgi19iento de otros, menos valorados. o incluso castigados 
por esa mt sl9• sociedad. 

La personalidad. vist• dentro de este conte•to social. •podría ser concebida 
como la totalidad organizada de esos aspectos de las conductas Y de las 
tendencias a actu•r. que dan significado a un individuo en sociedad. sus modos 
caracterfsticos de actuar. pensar, m•nejar l•s emergencias, relactonars• con 
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personas de la. misma. o diferente edad. sexo. status social. la. percepción d• sf 
mismo. y a su modo de comunicar esta percepctdn a otros•. La persona. a medtda 
que tnteractUa con dtf'erentes tnstttuctones y qua parttcipa. en diversas 
situaciones tnterpersoniiiles, va incorporando variadas formas de actuar, 
integrándolas Y conform.tndolas en un todo. (') 

Los roles adqutrtdos en los grupos en qua se desenvuelva. la noctdn de cuiles 

son los permitidos y esperados. asf como las tmigenes de sf mtsmo que abarcan 
esos roles y las consecuencias que pueden tener sobt"'e estas personas, esti 
tmpl tcados ftrmemente en un contexto soctal. Centro de este contexto adquteren 
sentido los proyectos del tndividuo, sus metas y expectativas, su ftlosof'fa de 
1 a vidai. ( 9 ) 

Las condiciones del medto pueden actuar como factl itadoras o como obsticulos 
para el functonamtento del individuo. Tenemos. por una parte, toda una serte de 
normas, de pautas de conducta, de aspiraciones, v•lores e intereses, 
compartidos por tod• una sociedad y, en cterta f'orma, impuestos a sus 
componentes como algo deseable y valorable, a lo cual se debe pretender 
alcanzar. Esto val"'f a en cada sociedad, siendo, por" ejemplo, característica de 
las sociedades occidentales orientadas hacta el consumo, h1 tendencia 
adquirir btenes materiales y un elevado esttlo de vtda. 

La sociedad, al ftjar las metas a lograr, también ser'lal11 canales o medtos 
apropiados para su consecución. Pero dentro de lA mtsm,¡¡ sociedAd encontramos 
1 tmitactones par·a esto. H•y medios senalados como apropiados pAra la 
consecución de los f'tnes que h<1n s1do f'1jados por la sociedad, que no est.in Al 
alcAnce de todos; por ejemplo, la educación, tan valorad• en nuestra cultut"'a 
como med1o de ascenso a postc1ones de prestigio y de poder, sólo esti Al 
alcance da un reducido porcentaje de la población. ( 9

) 

Las cond1ctones matert11les del med1o también pueden ofrecer l 1mttactones. 
Tenemos ambtentes en los que las necestda.des bistcas son apenas satisf'echas, y 
en los que el indtvtduo nt stqutar• tiene postbtltdad de estar en contacto con 
los medios ,¡probados, por lo que puede verse pre~tonado a buscar otros medios o 
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a desistir de las aspiraciones socialmente delineadas. (En esta lfne•, las 
conduct:as desviadas serfan AquellAs que se ap•r*tan de los medtos o de las metas 
ffjadAS por la sociedad como deseAbles; los adictos podrfan consfderarse como 
personas que han rechazado o han fracasado en la tnternaltzactón de los medios 
y los fines tnst1tuctonal1zados). (9) 

La trasmtstón y dtfustdn de estos valores y metas. socialmente compartidos, se 
lleva a cabo mediante la acctón de diversos agentes, llamados socializadores, 
que van a tnflutr en varios grados, en las diferentes etapas de la vtda de 
1ndtvtduo. 

L.fi famt11a. la escuela, los grupos de amigos y los medios de tnformactón 
colectiva participan en el proceso de soctalizactdn del tndtviduo. unos con 
mayor tntenstdad que otros. dependiendo de la etapa de desarrollo del tnd1vtduo 
en la que actúan, de la congruencia de los contenidos que trasmiten y de la 
consistencia y fuerza del agente mtsmo. la tnteracctón de todos estos agentes, 
.fi lo largo de l.fi vtd.fi de la persona. contrtbuye a desarrollar y formar su 
personalidad. 

1.1.S. PAPEL QUE DESEMPERA LA FAMILIA EN LA FORMAC!ON DEL INDIVIDUO 

De los agentes soci.filtzadores, el primero y más importante es lA familia, por 
su influencia temprana en la fonnac1dn del individuo. Dentro de la. fam11ta. se 
lleva a cabo la preparación del individuo para su actuación en 1.1. sociedad; se 
desarrol 1 an 1 as capacidades y hab11 idades que le permi ti r~n hacer frente • la 
vid•; se van del ine•ndo sus intereses. valores y pautas de acción, al ir 
trasmtt1dndole l• famtliil el sistema de valores y la cultura de su grupo. 

En m.fiyor o menor grado. dentro de 1.fi familia se realizan numerosas funciones: 
económicas. relig1osas. recreativ•s, afectivas, de protección, etc.; pero hAy 

dos que pueden considerarse bisicas en 1• familia nuclear modern•: 1• 
soci•l izactdn del individuo y el proveer seguridad emocional y psicológica a 
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todos sus mtembros. La famtlta es el lugar donde se llevan cabo los 
aprendtzajes m.ts elementales, como caminar y hablar, donde se sattsf'acen 1 .. s 
necestdades prtmartas y afecttvas, donde adem.ts se desarrollan las capactdad•s 
necesartas para la integr .. ctdn a una serte de sistemas sociales en los cuales 
el tndtvtduo functonar.t posteriormente: la capacidad para confiar y ser digno 
de confianza. ejercer tnfluencta y aceptar legfttma lnrluencta. para 
interactuar con otros. ( 1 "') 

La famtlta 
durante 1 a 
famt 1 t ar. 

ejerce una Influencia fundamental en la Infancia del Individuo. 
cual hay una total e Intensa dependencia de ésta hacia la unidad 

que paulatinamente se va convirtiendo en una mayor Independencia " 
medida que Interactúa con el mundo exterior. A medida que el ntfto crece. va 
desarrollando una vartedad de roles fuera de la familia. mediante la 
participación en grupos de juegos en el vecindario. aststencta a la escuela. 
nuevas relaciones con amigos del mismo sexo y del sexo contrario. etc.; sin 
embargo, generalmente la familia es la que proporciona los fundamentos b.tsicos, 
y su Influencia contlnUa percibiéndose a lo largo de la vida del Individuo, 
Incluso en la adquisición y ejercicio de responsabilidades adultas, tales como 
los roles ocupacionales y la formación de una familia propia. ( 11 ) 

la famtl ta f'unctona como una unidad y. para la conservación de su equtl ibl"'to, 
depende del adecuado funcionamiento de cada uno de sus m1embl"'os; por tanto. la 
altel"'actón en el funcionamiento de alguno de ellos pel"'turba todo el 

funct onam1 en to fam111 t1r. 

Unt1 f.amil 1a bien estructurada puede hacer fl"'ente <il las pl"'estones externas o 

tntel"'nas que se le pl"'esente, tratando de ajustarse a cad• situación; las 
f.amtl 1as desorgt1nizadas o pobremente estructuradas se ven af'ectada.s en su 
funcionamiento con m's fa.cll tdad, sobre todo en situaciones de crisis. Los 
grupos f'amtl tares en los que un miembro clo1v• (genel"'a.lmente uno de los padres) 
est' ausente y no hay una. p•rsona sust 1 tuta. que desempefte ese papel• en 1 os que 
los controles son d'btles o nulos, o en los que los papeles (tanto paternos 
como de los hijos) son conf'usos y no claramente de11m1tildos, sori famtlh1s m's 
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o1pto1s para •l florecimiento de problemas; y<1 a nivel fo1m111ar. ya en alguno d• 
·sus miembros. (u) 

Las dt ft cul to1des 1 nherentes <111 func tonamtento famt 11 •r se pueden ver acentuadas 
por un medfo deficiente o pobre. Se ha visto que los grupos mfnorttartos y los 
que ocupan los lugares mis bajos en la escala social. generalmente presentan 
un<1 estructuración y organización familiar deficiente. m.is propensa para la 
aparfctón de conductas consideradas como pstcopatológtcas o como desviad.as 
rebeldes. En estos ambientes poco proptctos. los padres se encuentran 
pobremente preparados para gutar. ensenar o soctal tzar a sus htjos. Los 
p<1trones de crf<1nzi11 y educi11ctón son deftctentes y r""esultan en un pobr""e 
desar""r""ollo verbal. intelectual y emocional de los htjos. No se favor""ece li11 
conceptuo1ltzación de la famili.1 como un grupo. con metas o intereses comunes; 
los roles y las posiciones dentro de 1.1 famtlta no existen deftntdos con 
claridad estabil tdad; generalmente la madre es una ftgura m4s consistente, 
mientras que los hombres parecen ser figuras mis lejanas y menos estables en la 
constelacidn f"amtltar. (11) 

En 
deja 

estos ambientes. lai famtl t.1 proporciona una social tzactón tnadecuad.1. 
al 1ndtvtduo m~s expuesto a la tnfluenci• de otros grupos. sobre todo 

llegar a la adolescencia. 

1.1.6. LA ADOLESCENCIA, ETAPA CRITICA 

que 

~1 

La llegada a la aidolescencta representai la etapa de preparactdn para 1ncorpo• 
rarse al mundo adulto. Durante esta eto1p•, el individuo experimenta cambios en 
todas l•s 'reas. de 101 cuales emerge la estructura ftn•l de 1• persona11d•d 
adultai, 1• adqu1stc1dn de un• 1dent1d•d y de un• postcidn social. ( 15

) 

Los co1mb1os f"fstcos derivados del ri.ptdo crecimiento y des•rrollo sexual 

(pubertad) v•n acompa,,•dos de tr•nsfonnactones en 1 ais 4re•s emoctonal. soct •1 • 
sexual e tntelectu.al. (El t4rmtno adolescencia generalmente se refiere a estas 
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úl t im•s tr•nsf'orm•ci ones). Los procesos ps 1cot dgt cos de adapt.ric1 dn • esta et.ripa 
del crecimiento adquieren notable relevancia y pueden llegar Incluso a aparecer 
como un periodo de crtsts. de confl tetas acentuados. que tenntn•n por sf mtsmos 
y, de hecho. contribuyen a la formacldn de la propia fdenttdad. e•> 

La cual tdad y contenido de los cambios sufridos son extraordinariamente 
flexibles. dependiendo en gran parte de los patrones culturales Imperantes y de 
la forma en que cada grupo trata los cambios que se ortgtnan. la adolescencta 
como crtsts no es una expertencta untversal; hay algunas sociedades en las que 
los cambios orgAntcos se astmtlan sin ortgtnar al tndtvtduo mayores conf'l tetas; 
pero en la sociedad occidental actual vartos factores contribuyen a hacerl.a una 
etapa especialmente dificil. No dispone de rttos de tntctaclón o consagractdn 
para el adolescente, el rol adolescente no está deftntdo con clartdad, y no 
seftala con prectstón cu.indo ha adqutrtdo el nuevo status de adulto. (•) 

El periodo de adolescenct.a se prolonga y proporciona cada vez mis alternattv.as 
de el ecc t dn para futuras post c 1 ones. s 1 n mecant smos de preparac t dn suftc t entes 
para llenar satlsfact.ortamente esas postctones, lo cual puede crear a.1 
tndtvtduo senttmtentos de tmpotencta o de fracaso. 

En nuestra sociedad, el adolescente pierde la. protección de la infancia. pero 

aún no goza de la 'fuerza y los prtvitegtos del adulto; se hacen sobra él 
demandas para un comportamiento completamente dtsttnto al qua hasta ahora habfa 
observado: se le ptde que empiece a actuar en forma tndependtent•. que de un 

papel de sumisión pase • actitudes de mis autoaf'1rmac1dn; que su comport.&n1iento 
sea. responsable. y que deftna su posición en la soctedad haciendo elecciones en 

todas las ¡reas (ocupacional, ent0c1onal. etc.). Se hacen múltiples ex1ganc1as 
sobre él, pero no se le proporcionan totalmente los medios ni las 
gra.t. i f1 cac1ones adultas; los rol es adultos no estin a.ún compl et.amente 
disponibles nt internal izados; no goz• de independencia, tanto económica col90 
par• actuar en otr•s ~re•s; ni tiene acceso a tas posiciones de prestigio y de 

poder. e•> 
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Las normas de 1 os adul t.os pueden parecer contrad 1 ctor1 as o t ncomprens 1 bles. hay 
d1ftcultad pario comunicarse con ellos y para entenderlos. sobre todo las 
personas mas cercanas. generalmente las del núcleo familiar. 

En esta época. se est.i m.is abierto al mundo exterior y m.is expuesto a sus 
influencias. El grupo de amigos se vuelve especialmente stgntftcattvo. por la 
oportunidad de compartir problemas personales y f'amil tares. por el apoyo y 
comprensión 
puede tener 
enf'rentarse 
movimiento. 

que proporciona. Dentro de la situación del grupo, el adolescente 
un senttmtento de poder. pertenencia y seguridad; aprende a 

otros; puede obtener recompensas de prest 1g1o y 1 tbertad de 
La 1dentif1cac1ón el grupo puede ser fuerte. siendo dtffc11 

en ocasiones dtferenctar entre las identidades del adolescente y las de su 
grupo. Dependiendo de las expertenctas famtltares previas. habrá mayor suscep
tibilidad rectbtr tnfluenctas (del grupo o de otros elementos), que puedan 
incluso desafiar o competir con la formación prevta. recibida bilstcamente en 
el hogar. ( 1 º) 

La adolescencia, como período de crisis, puede propiciar cambios signtftcattvos 
la personalidad. cuya dirección depender.i del tipo de ajuste que se haga 

la sttuactón. De acuerdo con Ertkson, es una crisis normativa, una fase normal 
de conf'l teto acentuado, que se resuelve por s{ mtsma. contr"tbuyendo la 
est.r"ucturación f1na1 de la per"son.al tdad. Stn embargo, la adolescenc1.a es, por 

sf m1sma, una etapa en la que la fragtl tdad de la identidad del adolescente. 
los inciertos lfmttes de su yo y la gran senstbilidad a las presiones externas 
hace de él una per"sona sumamente vulnerable. Se presenta también una falta de 
patr"ones de compor"t.amientc rígidos u obl tgatortos par" a 1.a. adolescenct a en 1 a 
sociedad occidental, junto con una ausencia de modelos adultos claros que 
puedan servir como guf.a. para una tdentiftcación con ellos. Esto. por" un.a parte. 
permite alto grado de dif'erenctactón e indtvtdualizactón. pero por otr"a. 
debtdo a est.a falta de modelos y por la fuerte tendencia a la autoaf'innactdn. 

fac111ta el des.arrollo desviado y patológtco. e•). 

La adolescencia parece pr"olongarse en una nueva etapa de desarr"ollo, antes de 
llegar a la edad adult<1. a la que se ha pr"opuesto llamar •juventud•. Este 

15 



lapso. generalmente constderado como adolescencta tardfa. prolongactón de 
adolescenct• o vtda adulta temprana. se extiende de los 18 hasta cerca de los 
30 anos. Y se caractertza pr1nc1palmenta por las tenstones surgtdas entre el 
tndtviduo Y su sociedad. por su reststencta a aceptar un modo de vida 
convencional. los estándares convencionales de la sociedad. y el compromiso y 
estabilidad que implican la vida adulta. (•) 

Numerosos estudios senalan la adolescencia como la edad de tnicio mjs 
frecuente en el consumo de drogas. tanto para aquellos que sólo expertmentan 
con ellas. como para los casos que evolucionan en adtcctones severas. De gran 
tmportancta para la introducción al consumo de drogas resulta la influencia de 
los amigos. quienes constituyen la fuente de obtenctón de las drogas con que 
experimentan. y contribuyen a dispersar los temores del neófito y las tmjgenes 
nega.tivas que pueda tener sobr-e los consumidores de drogas. También dentro de 
un ámbtto de amigos y personas cercanas se da con mayor frecuencia el consumo 
posterior. (3) 

Tener una act~itud favorable hacia las drogas y un deseo manifiesto de probarlas 
son factores que contribuyen a la predtspostctón de la persona consumir 
drogas cuando presente 1 a oportunidad; otros factores. mis externos al 
tndtvtduo. entre ellos la dispontbtltdad de determinadas sustancias. influyen 
en los patrones de uso subsecuente y las drogas de preferencia para un grupo. 
Hay diferentes patrones de 11buso de drogAs, pero éstos no se presentil.n al azar; 
en un grupo dado. puede encontrarse cierta consistencia en los patrones que se 
presentan. respecto a drogas que se preceden. drogas que aparecen juntas en la 
histor1• del tndtvtduo, y dr-09as subsecuentes de prefer-encia. Se ha propuesto 

la hipótesis de que el consumo de determinadas drogas (mariguana. por ejemplo) 
conduce • la experimentación y abuso da drogas ma.yoras c·escal11mt•nto d• 
drogas•); pero •ste es un punto de continua controverstil.. ( 19 ) 

Ciert11s drogas tienen una amplia difusión. entre las cuales sobresale la 
mariguana; ésta es consumida por gran variedad de adolescentes y personas 
jóvenes. no por fuerza pertenecientes a grupos seriamente afectados. Mis 
caracterfst1co de las clases bajas es el consumo de tnhalantes volit11•s. como 
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pegamentos. cementos para modelos de armar, aerosoles. etc. Las poblaciones que 
los consumen son caraterfsttcamente jóvenes (14 anos en promedto), 
predominantemente mariscu11nas, de escasos recursos econdmtcos y con un alto 
fndtce de problemit1ca f'amtltar. Con mucha frecuencta se encuentrai en los 
tndtvtduos con altos niveles de consumo. o de drogas. que provienen de 
ambientes familiares poco propicios y saludables. hogares rotos o 
desorganizados, y con poca cohestdn, poco estimulantes para el desarrollo de la 
persona. (1>) 

1.1. 7. ALGUNOS ASPECTOS DEL PROBLEMA EN MEXICO 

Es afortunado que en Héxtco, el consumo de drogas •duras• como son la herofna y 
la cocafna no ha alcanzado proporctones importantes. En cambio la tnhalactdn de 
sustancias volittles. el consumo de la martguana y el de esttmulantes es el 
problema principal. Stn emb11rgo, no hay que perder de vista la expertencta 
htstórtca de que en condtctones proptctas de oferta. emerge la demanda. y que el 
consumo de cu<1lquier dro9<1, incluyendo las mis pel tgrosas, pueda tomar 
caracterfsttcas epidémtcas. (•) 

Por otra parte los intereses económicos involucrados en el triftco ha hecho 
postble la introducción en el mercado tlfctto de drogas más atractivas. 

En nuestro medio 1• tnh•lactdn de solventes, es motivo de parttcular 
preocupación, debido ari que afecta principalmente a ntftos y a personas muy 
jóvenes. Investigadores nacionales han reportado efectos ffstcos y psicológicos 
severos con esta pricttca que cas1 inevitablemente se asocia. deserctdn 
escolar y no poc•s vec•s con conduct• de11cttva. La gran dtspontb11tdad de 
estas sustancias: t.hfner, cementos. barnices, disolventes, etc., usados 
a.mpltamente •n la tndustr1a y en el hogar. hacen dtf'fctl su restricción no 
obstante qua se cuenta con una regla.ment•cidn avanzad• dirigid• • prevenir su 
abuso. (•) 
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z. PUUITEAlllDrTO DEL PROBLDUI 

2.1 ¿Cuiles son los p.1.trones que con mis f'recuencta se observan en el f.a.nn.1.
codependtente adolescente? 

3. JUSTIFICACIOM 

El proceso 
tecnoldgtco 
drog.idtccidn. 

;r,celerado de transformación de 1.i sociedad y al r.iptdo des.1.rrollo 
tr.1.fdo nuevas enfermedades y nuevos problemas. Uno de ellos ta 

que en los últimos veinte a~os ha tenido un des.a.fortunado 
incremento sobre todo en la población adolescente. 

Siendo los jóvenes de hoy los hombres que dar.in el ctmtento 11 1.1.s sociedades 
del próximo milenta. el problema de la drogadtcctón es por demis relevant•. 
Perder a los .1.dolescentes de o1.hor.1. stgntf'tc.1. perder el futuro y nuestro 
destino. ahf el interés de realtz.1.r este protocolo. de poder conocer alguna de 
las prtnctpales caracterfsttc .. s que reúne el a.dolescent• f'arma.codependtente. 
caracterfsticas susceptibles • ca.mbtos donde no sólo las persona.s dedic.it.das 
m.1.nejar el problema puedan modtftcar y prevenir el fenómeno stno también a 
mediano plazo y en una futura tnvesttg .. ctón sirva a los padres a entenderlo 
para que sepan contr• qu• se lucha y puedan estructurar una vtda familiar que 
desal tente el uso de drogas. 

4. OIJETJVOS 

4.1 OBJETIVO GENERAL 

Conocer los factores que con mis f'rec:uencta rellne •l adolescente 

f'armacodependi ente. 
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4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Ident1f'1car el tfpo da f'am11ta en que se sftúa el farmacodependfenta. 

Conocer la edad mia.s f'recuente de tntcfo. 

Conocer el ttpo de droga de tntcto. 

Ident f f't car con qut én o qu t énes t 1 ene su primera expert ene 1 a. 

Conocer el nivel soctoeconómtco del adolescente farmacodependtente. 

5. DISEllo 

5.1 TIPO DE ESTUDIO 

El estudio ser,& retrospectivo. descriptivo. observacional y transversal. 

S. llATER IAL Y llETODO 

6.1 UNIVERSO DE ESTUDIO 

El estudto se re.11 tzd en el Centro de lnt:egr11ctdn Juvenfl Bentto Ju,&rez de la 
ciudad da M4xtca, con los axpadtantes del archivo el fnfco da dicho Centro del 

ª"º 1993 .. 

6. 2 T AMAflO DE LA llUESTRA 

Esta se obtuvo lllttdfante al v•lor promedio aproximado captAndosa un<11 muestra de 
60 expedientas, da un total de 300 que comprendfa el archivo clfn1co del ~fto 

1993 y uttl tz6ndose como Htodo de muestreo el s1stem6t1co. 
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6.3 CRITERIOS DE SELECCION 

Cr1ter1os da tnclustón 

Expedientes de: 

Farmacodependtentes actuales o que tuvieran manos de tres meses de 
última tntoxtcactón. 

Edad entre 10 y 24 .anos. 

Criterios de exclustdn 

Expedt entes 1 nconcl usos. 

6.4 VARIABLES Y PARAMETROS DE MEDICION 

(ntegractdn famtltar 
Nivel soctoecondmtco (*) 

Edad 

Sexo 
Edad de su primer• tntoxtcactdn 
Droga de tntcto 
Con quien tten• su primera expertencta 
Toxtco11u1infa alguno de los padres 

Escolartd•d de los padres 

su 

El t1po de escala para la -dtctdn de las variables propuesta ser• el nominal. 

(•) El ntvel soctoecond111tco f'ue tomado de acuerdo a los crttertos establecidos 
por el propio Centro de Integractdn Juvenil. 
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6.5 PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION 

Para la recolecc1dn de 1• tnfonnactdn se tnstrumentd un• hoja donde quedarain 
resumidos los datos que mis tnteresaban .a los objetivos del protocolo (ver 
anexo A) 

6. 6 CRONOGRAMA 

m 
• • 

ENE. FEB. MAR. ABR. HAY. JUN. JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DIC. 

r-.1ntM=tt*t4::;.z,g11w-ximr-.•.w#11-;@it~;;:ttí".I 

Rea11zactón del Protocolo 

Recolecctdn de datos .. 

Agrup~tento de los datos. 

An,lfsts de los datos. 

lmpresfdn. 
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6.7 RECURSOS 

Recursos Humanos 

Dr. Romeo de .J. Camacho CoutU\o 

T.S. Maribel Rojas Izquierdo. 

Recursos Materiales 

Hojas tamafto cartil, Procesador de Textos Untplex. 

Recursos Econdmtcos 

A cargo del investigador. 

7. AllALISIS DE DATOS 

Estos se elaboraron por medio de tablas- de frecuencia, proporciones o 
porcentajes que se representarin ya sea por grAft cas de barras o griftcas de 
pastel (variables categóricas). 

e. PltESDO'llClOll DE RESULTADOS 

Por lo que respecta a la estructura f'amtltar. como se puede apreciar en la 
tabla 1, griftca 1, el 90S de los casos estudiados provtenen de familias 
dtsfunctonales o desintegradas, sttuactdn que no solamente se da en M•xtco stno 
tambten en otros pafses. 
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En r•lación al nivel soctoeconómico mis d• la mttad de los casos son de clase 
baja, pero la dtferencta con la clase medta no as tan stgnt~tcattva, como 
sucedfa en estudios antertores de los aftas 70s. por su parte la clase alta 
representó en este estudio el 6.6S (tabla 2, grifica 2). 

Por lo que toca al sexo. se encontró que 36 fueron del sexo mascultno y 24 
fueron mujeres que corresponde al 60 y 40 por ctento respectivamente. (tabla 3. 
gr.iftca 3). 

Ahor.a bten. la edad de su prtmera expertenct;a fue el grupo de 10-14 aftas el que 
ocupó el 61.6" con 37 casos, le stgutó el de 15-19 con J6.6S 0 22 casos y por 
último con el menor porcenta.je se encontró el grupo de 20-24 con 1.6" (tabla 4, 
gr•ftca 4). 

En cuanto a las drog;as de tntcto fue la mariguana. la que se situó en prtmer 
lugar con 23 casos que representó el J8.3S, seguida muy de cerca por los 
tnhalantes con 33.3", 20 casos. La cocafna 16.6S , 10 casos y en último sttto 
los pstcotróptcos con ll.6S. 7 casos (tabla 5, gr,fica 5). 

En la tabla 6, gr•fica 6 que se _refiere a la escolaridad de los padres 25 casos 
(4l.6S) provenfan de padres con educación elemental, 16 con educación media 
(26.6"), media superior 10 casos (16.6") y con educación superior 19 casos 
(15"). 

En lo que corresponde con quten tuvo lugar su primera experiencia de los casos 
estudiados, se encontró que el 86.6S la tuvo con amtgos, y solamente el 13.3S 
la compartió con un familiar (grifica 7). 

SOS de los padres no eran taxtcdmanos y solamente 20$ s1 lo era (griftca 8). 
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9. COllSIDEIUICI011€S IETICAS 

No se cons1derarin necesarias. Y• que solamente se manejaron expedientes. 

10. CONCLUSIONES 

En P1•x1co al igual que en otros paises del mundo. la semt-tntegractón o 
destntegractdn f'amtl tar. ap.u·ece como facto.- determtnante en la apu·tctdn del 
fenómeno de la drogadtcctdn. esta desestructuractón golpea con mayor fuer-za en 
1 a et11pa adolescente sobre todo entre los to y 14 aftas de edad como se pudo 
comprobar en este estudio. En cuanto al sexo la dtferencta hombre-mujer en 
estos momentos ya no es tan ampl 1A. como se vefa en estudios de hace apenas 10 

aftas. 

•Afortunadamente• en 
drogas de ~ntrad• 

estudto. sttuactdn 

Hdxtco stgue stendo la mariguana y los 

en los adolescentes como lo •rrojA las 
que stmtlar a la de otros estud1os 

realizados en nuestro pafs. 

tnhalantes 
et fra.s de 

da este 

las 

este 
tipo 

Son las clases m•s desprotegidAs y ma.rgfnada.s donde aparece con mis frecuencia. 
el f'antAsma de lar. far.rmacodependencia. esto en gran pal"'te es cfel"'to. pero dfa 
con dfa la brecha entre ricos y pobres en relillctdn a lill drogadtccidn se va 
•cortillndo. En aste estudio en lo que si se nota una diferencia es en lill 
educación de los padres y la drogadicctdn aunque considero no tan determinante 
como las relaciones f .. tliares. asf como no tan sfgniftc.1ttvamente el hecho de 
que alguno de los padres sea o no toxf cdm.1no. 

As f pues. t fptcament:e podelllOS considerar un adolescente mis suscept f ble a caer 
en el abis.o de la farwacodependencta. aqu•l que provenga de una. fa.mtlia mal 
estructurada. nivel soctoecon6•1co baJo. con padres cuya prepar.1cidn .1ca.dl•fca 
es alement:a.1 y con una ed.1d promedio de 10-16 a~os. esto no quiere decir que 
otros est•n a salvo sólo est~s af'trm.1ndo lo mis caracterfsttco. 
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Como se ve existen muchos factores entrecruzados en el fenómeno de la 
d1"ogadicción, de todos ellos se puede considerar a la familia como fundamental 
para la prevención de la farmacodependenc1a una fam111• estructurada y 

comprometida es la mejor defensa contra las drogas. 

Por último ojali este estudio sirva aunque sea en forma mintma a futuras 
investigaciones dirigida a los padres para que éstos puedan comprender •1 
problema de la droga. La vida es dtfic'1 p•1"• padres y para htjos. stn embargo, 
las alegrias de la vtda familiar just.ican el esfuerzo que se requtere para 
preventr la farmacodependencta. El dolor del fracaso extgtri un compromiso 
total hacia este esfuerzo. 
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ANEXO A 

FECHA 

No. EXP. 

EDAD SEXO M H 

ESCOLARIDAD 

TIPO DE FAMILIA ----------------

NIVEL SOCIOECONOMICO e M A 

EDAD DE SU PRIMERA INTOXICACION 

TIPO DE DROGA DE INICIO 

CON QUIEN TIENE SU PRIMERA EXPERIENCIA 

TOXICOMANIA EN ALGUNO DE LOS PADRES SI --- "°----
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