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1. ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA

1.1. PANORAMA GENERAL

€V fendmeno de 1la farmacodependencia es extraordinariaments complejo, con
miltiples factores que contribuyen a su imagen actual y a su dasarrollo
histérico y social. El consumo de drogas es tan antiguo como Ja misma historia
del hombre, es bien sabido que las grandes civilizaciones asf como pequefios
grupos de tribus consumieron sustancias no s6lo como una fuente de efectos
placenteros y eufdéricos, sino también como parte de experiencias rituales,
misticas y religiosas.

En la actualidad la farmacodependencia empieza a ser considerada en nuestro
medio como un problema social mantfiesto, por la rapidez increfble con que se
extiende y por 1las serias repercusiones que tiene en las vidas de  los
individuos afectados.

Estudios realizados en otros pafses, asi como algunos que hasta la fecha se han
elaborado en México, sefalan que la farmacodependencia se estd extendiendo
paulatinamente, sin ser privativa de un determinado sector o nivel
socioeconémico, sexo o grupo de edad. Aungue con diferentes modalidades, cada
una matizada por su propio contexto social, pero desgraciadamente el problema
es mas evidente en los jévenes. (2)

ta amplia difusién en el consumo de distintas sustancias da lugar a diferentes
manifestaciones del problema. La adiccién de cada tipo de droga posee sus
propias caracterfsticas, mismas que, interrelacionadas con las variables
socioculturales y condiciones ambientales que rodean la ingestién determinan un
tipo particular de dependencia. (*)

As{ pues, no es ficil describir la imagen del farmacodependtente y mis aun
definirlo, ya que ests es una imagen mGltiple fntimaments relacionada con el
contexto en el cual se presenta. E1 término farmacodependencia abarca el
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consumo habitual y regular de sustancias nocivas o perjudiclales para la salud

del individuo y que puede representar un peligro para el mismo sujeto o para
otros. (*)

De tal forma
mundial de
causado
por

para fines practicos se tomard el concepto de 1la organizacién
1a salud que 1a define como “El Estado Psfquico y a veces Fisico,
por 1a interaccidn entre un organismo vivo y un f&rmaco, caracterizado
modificacliones en el comportamiento y por otras reacciones que

siempre un impulso irreprimible a tomar 1a sustancia en forma continua o

periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el
malestar producido por la privacién™.

comprenden

E1 dafio que el consumo exagerado o prolongado de
causar al organismo
drogas
en

algunas sustancias puede
continGa siendo un tema de discusidén; pero el abuso de

puede llegar a influir en el modo de vida del individuo, 1{interfiriendo
diversas 4ireas de su funcionamiento cotidiano y en el grado de ajuste a

su
madio. S$410 un reducido porcentaje de l1a paoblacién que consume drogas llega a
presentar condiciones severas que requieran hospitalizacién o por otra parte
problemas de tipo

legal. Las grandes poblaciones de
generalmente no llegan a finstituciones de atencidén, a pesar de presentar
problemas de adaptacién por el consumo de drogas en el &rea i{ndividual o
social. Este individuo no institucionalizado ha sido 1lamado en ocasiones el
"adicto de 1la calle". Las drogas desempefan un papel {importante para &1, a
incluso pueden llegar a modelar todo un estilo de vida en relacién con ellas.
Aungue en ocasiones puede verse en dificultades con la policfa o con sus grupos
sociales de accién, no considera que las drogas en 41 sean un “problema®,

farmacodependientes

por
1o que rara vez busca ayuda. Aun en los casos que voluntariamente solicita un
tipo de tratamiento, el simple deseo de separarse de las drogas no parece ser
suficiente. Factores mis

poderosos en
hacen diff{cil este alejamiento. (*)

su propia personalidad o en su medio




1.1.1. ETAPAS DEL SINDROME DE DROGADICCION

Es conveniente reconocer las diferentes etapas por las que camina un individuo
que al final en muchos casos termina como farmacodependiente. (’)

a) Experimentacién (primer consumo)

La primera etapa es el uso experimental. Este perfodo es basico para
entender el problema de Ja drogadiccién y el adolescente. ODemastiados
Jbévenes creen, aparentemente, que experimentar con drogas es seguro y que
incluso con clertas drogas como el alcohol es normal, pero de hecho este
experimenta no sdlo es inseguro sino que puede representar el primer paso
hacta la dependencia.

En la mayoria de las drogas esta etapa de experimentos es negativa para =l
usuario, desafortunadamente, estos efectos negativos no detiene a la
mayorfa de los novatos, muchos de los cuales son introducidos por usuarios
mis experimentados que les aseguran que estos sintomas pasarin pronto
conforme continue usindolas.

b) Uso ocasional

En esta etapa tal como la experimentacién, el usuario es esencialmente
pasivo. Acepta la droga muchas veces de sus amigos que ya 1la consumen.
Normailmente no busca 1a droga simplemente 1a toma cuando estd a la mano, y
1a persona cae en la creencia de que puede manejar la droga diciendo:
*véanme puedo tomarla o dejarla®.

c) Uso regular

En este estadio el individuo busca activamente la droga que ha escogido y
tratan de mantener su propio abastecimiento, asegurando tener acceso
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d)

contfnua y ficil a ella. En general tienen una motivacién muy fuerte para

consumirla y pretextan cualquier situacidén para Justificar su consumo y no

siente inhibicién por usarla.

Dependencia
La etapa final es la dependencfa, el camino a ninguna parte, se Je define

como un estado resultante de la interaccidén entre un organfsmo animal y una
ocasiona cambios neurales, cambios en el comportamiento y

comprenden siempre una impulsién a procurarse Jla
continua o repetida para experimentar sus efectos y

sustancta. Que
otras reacciones que

sustancia en forma
algunas veces, para evitar el sufrimiento que suscita el verse privado de
ella.

puede tornarse dependiente a mis de una droga en forma
Las combinaciones mids que resultado de preferencias

consecuencia de la

Una persona
simultinea o sucesiva.
individuales, ocurren
disponibilidad que se tengan de la droga.

en ciertos grupos como

puede ser psfquica o fisioldgica o ambas, dependiendo del

De este modo el sujeto se ve atrapado en un
y el consumo de

La dependencia
tipo de droga que se trate,
laberinto y su vida llega a girar en torno a la obtencidn

Ta droga, restringiéndose sus actividades en otros campos.
A medida que los usuarfos avanzan en las etapas del sfndroma, encuentran
una progrestidn regular de consecuenctas tanto ffsicas como psicoldgicas. En
los perfodos i{niciales las consecuencias son escasas; de hecho no son
importantes y son ficilmente superadas. Algunos ejemplos de estas
reacciones adversas incluyen ataques de pinico y anstfedad después de fumar
mariguana, parancfa posterior al uso de cocafna, pero las repercusiones mds
serias son précticamente thevitables en las Ultimas etapas del s{ndrome de
E1 dolor y Ja Tucha ambivalente de

dependencia. Una de lTas mis conocidas:
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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 médico sé que esta lucha es la labor mis dura que debe enfrentar una
persona drogadicta. Cuando se hace dependencta a una droga, el consumidor
nunca tiene posibilidad de sentirse 1ibre a pesar de un enorme esfuerzo. Un
drogadicto debe hacer de este esfuerzo, la actividad mis importante de su
vida por 1o menos durante un largo tiempo e incluso si{ tiene éxito, 1los
usuarios pueden pasar el resto de su vida tratindose de mantenerse "limpio®
este patrén es obvio y se repite una y otra vez en todos los usuarios.

Ahora bien, aunado a la dependencia aparece el sindrome de abstinencia con
caracteristicas propias que desaparece cuando se reanuda la administracién
de 1la droga y en algunas sustancias se produce un margen de tolerancia del
organismo a sus efectos, lo cual se traduce por la necesidad de aumentar la
dosis, y en algunas otras causan sensibflizacién.

Cabe hacer notar que no necesariamente el adicto pasa por todas las etapas
en forma secuencial, hay usuarios que 1o 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 1o Mmenos se
mantienen en alguna por mucho tiempo; por lo anterior es ficil suponer que
existen muchos factores que inciden en el arribo a la etapa final entre
ellos el ambienta familiar, el cual se abordari mis adelante.

1.1.2. DROGAS MAS USUALES

En general el término droga se refiere a cualquier sustancia que introducida en
el organismo modifica alguna de sus funciones. En el sentido popular, 1la
palabra droga da idea de peligro, vicio y delito, pero es un término neutral en
cuanto a que puede referirse tanto a sustancias que restauran la salud como a
otras gue por su naturaleza y/o forma de consumo causan problemas {ndividuales
y sociales. El término "Drogas Psicoactivas™ se refiere a drogas que actdan
primariamente sobre la mente y modifican el estado afectivo. La percepcién o la
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conciencia. Hay otras sustancias cuyo uso causa similares, pero
solamente con dosis elevadas. Ciertas alteraciones de

1a conciencia,
particularmente 1a confusidén mental es en estos casos, un elemento comin.

)

efectos

Conviene distinguir entre tres clases de Drogas Psicoactivas: *)
Psicoactivas cuyos efectos terapéuticos son importantes, no
dependencia ni son drogas de abuso, tales como las fenotiazinas y 1las
butirofenonas Que son drogas antipsicoéticas, y los derivados triciclicos y
las inhibidoras de la MAD, cuyos efectos antidepresivos son notables,

- Drogas

inducen

- Drogas Psicoactivas cuyos efectos terapéuticos son también importantes pero
que son capaces de generar dependencia y se prestan al abuso y al

trifico
1lfcito, como son los opiiceos, particularmente 1a morfina y la heroina, los
barbitiricos y las anfetaminas.

- Drogas Psicoactivas

son primariamente
drogas de abuso, 1a mariguana, la 1lisergamida, 1la
mescalina. Algunas de estas drogas, de origen vegetal, han sido usadas por
siglos en distintas culturas y s6lo en tiempos recientes su consumo se ha
extendido en la cultura occidental, particularmente entre los jévenes.

que no tienen aplicacién médica y

como la cocafina,

- lInhalantes

que no son drogas propiamente, pero tienen efecto en el sistema
nervioso central y son las mas usadas por la poblacién marginada en nuestro
pais.

S1 bien hay elementos comunes tanto bioldgicos como psicolégicos y sociales en
la dependencia, distintas drogas causan tipos distintos de dependencia que es
conveniente distinguir.

No se conoce ain un mecanismo comin de l1a dependencia a las drogas, pero es
importante el que la estimulacidén de ciertas &reas del cerebro, como la regién
del fascfculo medio del cerebro anterior, suscita en animales de
experimentacidén, monos y ratas,

una compulsién a la autoestimulacién reiterada,
6




as decir, una especie de "adiccidn sin droga”. En el cerebro del hombre han
sido identificados centros de recompensa o de placer. (7)

1.1.3. FARMACODEPENDENCIA COMO CONDUCTA DESVIADA

Numerosas disciplinas han contribuido al estudio de la farmacodependencia,
enfocindola a nivel individual o a3 nivel social. Las teorfas individualistas,
predominantemente psicoldgicas y psiquidtricas, tienden a localizar su causa en
el individuo, viéndola ya como una deficiencia en el funcionamiento personal,
ya como una deficiente adaptacidén a su medio, considerando el abuso de drogas
como un 1indicador o sintoma de algun desorden o desajuste emoctional. Las
teorias socioldgicas hacen hincapié en l1a fuerza del medio y ven un determinado
tipo de comportamiento como resultado de la tnteracctén social modelado por el
contexto en el cual ocurre. Un enfoque unilateral produce una profunda visién
sobre el aspecto considerado, pero hay muchas preguntas que no se pueden
aclarar sélo en el acercamiento psicolégico o con el soctoldgico. Una mejor
comprensién de las conductas generalmente consideradas como desviadas o
ilegales, se alcanza si se tienen en cuenta tanto factores sociales como
individuales de las personas afectadas. (*)

En términas generales, Jlos miembros de un grupo o sociedad consideran como
desviados aguellos comportamientos que se salen de lo comin y que ademis l1levan
implfcitos elementos de desaprobacidn y de amenazas para el grupo. La
desviacién no es una propifedad inherente a ciertas formas de conducta, sino a
una propledad conferida por las personas a esas conductas. Tampoco podria
considerarse 1a desviacién en abstracto; las conductas desviadas siempre lo son
en relacién con algo, con patrones de los cuales se apartan. (*)

La desviacién ha sido vista como un fracaso para conformarse a Tas normas que
gobiernan las metas y los medios para lograr éstas. Como conductas gque se
apartan significativamente de Tas normas seflaladas para las personas en sus
estatus sociales, se aftade que 1a desviacién requiere la atencién de las
agencias de control social; o sea, es una conducta sobre la que “algo deberfa
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hacerse®. No es sélo @) acto en sf, la vioclacién de una narma, sino ademis
posibilidad de ser descubierto y consecuentemente expuesto al impacto de
agencias sociales de control; por lo mismo incluye y enfatiza
{(simbélicos u otros) que la persona tiene a su

1a
las
Tos recursos

disposicién, ya sea para
disfrazar la desviacién mediante una proteccién o fachada adecuada, o su
habilidad para manejar lYos agentes de control social designados para regular
sus actividades. Es obvia 1la

diferencia entre la persona que en forma
ocasional transgrede una norma, y aquella en que la desviacién
constituye un punto central en su vida. Todo un estilo de vida parece
desarrollarse alrededor de 1a desviacién, derivada de ésta, dandoe como
resultado un conjunto de valores, normas y conductas especificas. (*)

accidental u

ta desviacién prolongada afecta no sélo a aquél que la 1leva a
también a las personas en interaccidn con é1; éstas pueden
conductas desviadas del
internalizado, y

cabo, sino
experimentar las
otro como un repudio a las normas que ellos han
como algo amenazador para la validez social de o que creen
que es correcto e importante. tas conductas desviadas pravocan
desaprobactén y rechazo en el grupo, pero no tados los tipos de desviacién son
igualmente devaluados por los miembros de un sistema social. Las
son clasificadas en un continium de desaprobacién, segin el grado en gue los
procesos del sistema se ven perjudicados. Asf, cada estructura soclal y

cultural tiene sus proptas clases y grados de problemas soctiales y de
desviacion., ('2)

desviaciones

Los farmacodependientes, sobre todo los adictos a opiiceos o "drogas mayores”
eran tratados casi exclusivamente a nivel individual, al ser considerada 1la
farmacodependencia como sfintoma de un desorden de personalidad o como
manifestacién de un trastorno psiquistrico subyacente.

Las teorfas de orientacién psicolégica postulan 1a existencia de una
predisposicién psicolégica que hace a determinados individuos mis susceptibles
al consumo de drogas en presencia de cilertas condiciones ambientales
{disponibilidad de 1la droga, medio soctal, valores del grupo). En

un estado
afectivo previo, caractertizado por

frustracién, ansiedad, depresién o



sentimientos de alfenacién, el consumo de drogas <irve aparentemente para
reducir la tensidén y aliviar los sentimientos negativos producidos por las
experiencias frustrantes. Durante periodos y etapas de crisis, como puede ser
considerada 1la adolescencia, las drogas pueden representar una forma de
responder a la crisis, un intento de escapar a la ansiedad y conflictos, o la
bisqueda de 1la expresidén de afectos e impulsos inaceptables o frustrados

(sexuales, agresivos, de logro y adquisicidén, de autorrealizacidén, de cercanfa
personal, etc.) (*)

€En algunas personas la adiccidén puede ser claramente concebida como la
expresién de una psicopatologfa severa; en otras, ciertas caracterfsticas
personales contribuyen a hacerlas mis vulnerables a la drogadiccidn;: pero en
otros individuos los factores ambientales y situacionales resultan ser de fgual
importancia. Ambos elementos (las diferencias psicolégicas, asf como las
variables socfoculturales) resultan de considerable importancia en el intentao
de comprender el fendmeno de la farmacodependencia. (*)

1.1.4. EL INDIVIDUO EN INTERACCION CON SU MEDIO

La persona, considerada como una unidad biopsicosocial, es el resultado del
equilibric arménico de multiples elementos. Tenemos por una parte, su
constitucién biolégica determinada genéticamente sobre la cual se van a
desarrollar las funciones psicolégicas; todo esto dado dentro de un marco de
interaccidn, la sociedad, que en gran parte va a delimitar el grado y direccidén
del desarrollo de las capacidades del individuo. Su sociedad va a contribuir a
la formacién de determinados intereses, valores y pautas de accidén, asf como a
hacer diffci) el surgimiento de otros, menos valorados, o incluso castigados
por esa misma sociedad.

ta personalidad, vista dentro de este contexto soctal, "podria ser concebida
como la totalidad organizada de esos aspectos de las conductas y de las
tendencias a actuar, que dan significado a un individuo en sociedad, sus modos
caracteristicos de actuar, pensar, manejar las emergencias, relacionarse con
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personas de 1a misma o diferente edad, sexo, status soclal, la percepcién de sfi
mismo, y a su modo de comunicar esta percepcidén a otros®. La persona, a medida
que finteractia con diferentes I{nstituciones Y que participa en diversas
situaciones Interpersonales, va incorporando variadas formas de actuar,
integrindolas y conformindolas en un todo. (3)

Los roles adquiridos en los grupos en que se desenvuelva, 1a nocién de cuidles
son los permitidos y esperados, asi como las imigenes de si mismo que abarcan
esos roles y las consecuencias que pueden tener sobre estas personas, aestéd
implicados firmemente en un contexto social. Dentro de este contexto adquieren
sentido los proyectos del individuo, sus metas y expectativas, su filosofia de
Ta vida. (*)

Las condiciones del medio pueden actuar como facilitadoras o como obsticulos
para el funcionamiento del individuo. Tenemos, por una parte, toda una serie de
normas, de pautas de conducta, de aspiraciones, valores e intereses,
compartidos por toda una sociedad y. en cierta forma, {impuestos a sus
componentes como algo deseable y valorable, a 1o cual se debe pretender
alcanzar. Esto varfa en cada sociedad, siendo, por ejemplo, caracterfstica de
las sociedades occidentales orientadas hacla el consumo, la tendencia a
adquirir bienes materiales y un elevado estilo de vida.

ta sociedad, al fijar las metas a lograr, también sefala canales o medios
aproptades para su consecucidén. Pero dentro de la misma sociedad encontramas
limitaciones para esto. Hay medios seflalados como apropfados para 1la
consecucién de los fines que han sido fijados por la sociedad, que no estin al
alcance de todos; por ejemplo, la educacién, tan valorada en nuestra cultura
como medio de ascenso a posiciones de prestigio y de poder, sé6lo estad al
alcance de un reducido porcentaje de la poblacién. (?)

Las condiciones matertales del medio también pueden ofrecer 1imitaciones.
Tenemos ambientes en Jos que las necesidades bisicas son apenas satisfechas, y
en los que el individuo nt siquiera tiene posibilidad de estar en contacto con
Jos medios aprobados, por 1o que puede verse presionado a buscar otros medios o
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a desistir de las aspiractones socialmente delineadas. (En esta Tinea, las
conductas desviadas serfan aquellas que se apartan de los medios o de las metas
fijadas por la soctedad como deseables;: los adictos podrfan considerarse como
personas que han rechazado o han fracasado en la internalizacidn de los medios
y los fines institucionalizados). (%)

La trasmisidn y difustdn de estos valores y metas, socialmente compartidos, se
lleva a cabo mediante la accidn de diversos agentes, 1lamados socialtfzadores,
que van a influir en varios grados, en las diferentes etapas de la vida de un
individuo.

La familia, la escuela, los grupos de amigos y los medios de I{nformactdn
colectiva participan en el proceso de soctalizacidén del individuo, unos con
mayor intensidad que otros, dependiendo de la etapa de desarrollo del! {individuo
en la que actian, de la congruencia de los contenidos que trasmiten y de Ja
consistencia y fuerza del agente mismo. La interaccién de todos estos agentes,
a lo largo de la vida de la persona, contribuye a desarrollar y formar su
perscnalidad.

1.1.5. PAPEL QUE DESEMPERA LA FAMILIA EN LA FORMACION DEL INDIVIDUO

De los agentes socializadores, el primero y mis importante es la familia, por
su  influencia temprana en la formacién del individuo. Dentro de la familia se
1leva a cabo 1a preparacidn del individuo para su actuacidén en Ta sociedad: se
desarrollan las capacidades y habilidades que le permitirdn hacer frente a la
vida; se van delineando sus intereses, valores y pautas de accidén, al Iir
trasmitidndole la familta el sistema de valores y la cultura de su grupo.

En mayor o menor grado, dentro de la familia se realizan numerosas funciones:
econdémicas, religiosas, recreativas, afectivas, de proteccidén, etc.; pero hay
dos que pueden considerarse biasticas en la familia nuclear moderna: la
socializacién del 1individuo y el proveer seguridad emocional y psicolégica a
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todos sus miembros. La familia es el Jugar donde se 1levan a cabo los
aprendizajes mis elementales, como caminar y hablar, donde se satisfacen las
necesidades primarifas y afectivas, donde ademis se desarrollan las capacidades
necesarias para la integracidén a una serie de sistemas socfales en los cuales
el individuo funcionari posteriormente: la capacidad para caonfiar y ser digno
de confianza, ejercer influencia y aceptar legitima {influencta, para
interactuar con otros. (!*)

Lta familia ejerce una influencia fundamental en la infancia del 1{individuo,
durante la cual hay una total e intensa dependencia de éste hacia la unidad
familiar, que paulatinamente se va convirtiendo en una mayor independencia a
medida qQue Interactua con el mundo exterior. A medida que el nifio crece, va
desarrollando wuna variedad de roles fuera de 1la familfa, mediante 1la
participactién en grupos de juegos en el vecindario, asistencia a la escuela,
nuevas relaciones con amigos del mismo sexo y del sexo contrarfo, etc.; sin
embargo, generalmente la familia es la que proporciona los fundamentos bisicos,
¥ su 1influencia continda percibiéndose a lo largo de la vida del individuo,
incluso en la adquisicidn y ejercicio de responsabilidades adultas, tales como
los roles ocupacionales y la formacidn de una familia propfa. (1?)

La familia funciona como una unidad y, para la conservacidn de su equilibrio,
depende del adecuado funcionamiento de cada uno de sus miembros; por tanto, la
alteracién en el funcionamiento de alguno de ellos perturba todo el

funcionamiento familiar.

Una familia bien estructurada puede hacer frente a las presiones externas o

internas que se le presente, tratando de ajustarse a cada sftuacidén; 1las
fami{lfas desorganizadas o0 pobremente estructuradas se ven afectadas en su
funcionamiento con més Ffacilidad, sobre todo en situaciones de crisis. Los
grupos famtliares en los que un miembro clave (generalmente uno de los padres)
estd ausente y no hay una persona sustituta que desempefie ese papel, en los que
los controles son débiles o nulos, o en los que los papeles (tanto paternos

como de los hijos) son confusos y no claramente delimitados, son familias mis
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aptas para el florecimiento de problemas; ya a nivel familiar, ya en alguno de
‘sus miembros. (3!)

Las dificultades inherentes al funcionamiento familiar se pueden ver acentuadas
por un medio deficiente o pobre. Se ha visto que los grupos minoritarios y los
que ocupan los lugares mis bajos en la escala social, generalmente presentan
una estructuracién y organizacidn familiar deficiente, mis propensa para Jla
aparicidn de conductas consideradas como psicopatolégicas o como desviadas o
rebeldes. €En estos ambientes poco propicios, los padres se aencuantran
pobremente preparados para guiar, ensefiar o soctalizar a sus hijos. Los
patrones de crianza y educacién son deficientes y resultan en un pobre
desarrollo verbal, intelectual y emocional de los hijos. No sa favorece la
conceptualizacidén de la familfa como un grupo, con metas o intereses comunes;
los roles y las posiciones dentro de 1a familta no existen defintdos con
claridad o estabilidad; generalmente la madre es una figura més consistents,
mientras que los hombres parecen ser figuras mis lejanas y menos estables en Ta
constelacidn familiar. (}?)

En estos ambientes, la familia proporciona una socializacidén inadecuada, que
deja al individuo més expuesto a la influencia de otros grupos, sobre todo al
1legar a la adolescencia.

1.1.6. LA ADOLESCENCIA, ETAPA CRITICA

La llegada a la adolescencia representa la etapa de preparacién para 1{ncorpo-
rarse al mundo adulto. Durante esta etapa, el individuo experimenta cambios en
todas las 4reas, de los cuales emerge la estructura final de la personalidad
adulta, la adquisictién de una {dentidad y de una posicién soctal. (!%)

Los cambios fisicos derivados del ripido crecimiento y desarrollo sexual
(pubertad) van acompafados de transformaciones en las ireas emocional, social,
sexual e intelectual. (E! término adolescencia generalmente se refiere a estas
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Gltimas transformaciones). Los procesos psicoldgicos de adaptacidén a esta etapa
del crecimiento adquieren notable relevancia y pueden 1legar incluso a aparecer
como un perfodo de crisis, de conflictos acentuados, que terminan por s{ mismos
¥, de hecho, contribuyen a la formacidn de la propia tdentidad. (%)

La cualidad y contenido de los cambios sufridos son extraordinariamente
flexibles, dependiendo en gran parte de los patrones culturales imperantes y de
la forma en qQue cada grupo trata los cambios que se originan. La adolescencia
come crisis no es una experiencia universal; hay algunas sociedades en las que
los cambios orginicos se asimilan sin originar al individuo mayores conflictos;
pero en la sociedad occidental actual varios factores contribuyen a hacerla una
etapa especialmente dificil. No dispone de ritos de inicfacién o consagracidn
para el adolescente, el rol adolescente no esti definido con claridad, y no
sefiala con precisidén cuidndo ha adquirtido el nuevo status de adulto. (*)

El perfodo de adolescencia se prolonga y proporciona cada vez mids alternativas
de eleccidn para futuras posiciones, sin mecanismos de preparacién suficientes
para llenar satisfactoriamente esas posiciones, To cual puede crear al
individuo sentimientos de impotencia o de fracaso.

En nuestra sociedad, el adolescente pierde la proteccidén de la infancia, pero
atn no goza de la fuerza y los privilegtos del adulto; se hacen sobre é1
demandas para un comportamiento completamente distinto al que hasta ahora habfa
observado: se le pide que empiece a actuar en forma independiente, que de un
papel de sumisién pase a actitudes de mis autoafirmacién; que su comportamiento
sea responsable, y que defina su posicidn en la sociedad haciendo eleccicnas en
todas las &reas (ocupacional, emocional, etc.). Se hacen maltiples exigencias
sobre 4!, pero no se le proporcionan totalmente los medios ni las
gratificacionas adultas; los roles adultos no estdn adn completamente
disponibles ni internalfzados; no goza de {ndependencia, tanto econémica como
para actuar en otras &reas; ni tiene acceso a las posiciones de prestigio y de
poder. (*)
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Las normas de los adultos pueden parecer contradicterias o incomprensibles, hay
dificultad para comunicarse con ellos y para entenderlos, sobre todo a las
personas mids cercanas, generalmente las del ndcleo familjar.

En esta época, se estd mis abierto al mundo exterior y mis expuesto a sus
influencias. E! grupo de amigos se vuelve espectalmente significativo, por 1la
oportunidad de compartir problemas personales y familiares, por el apoyo y
comprensién que proporciona. Dentro de la situacién del grupo, el adolescente
puede tener un sentimiento de poder, pertenencta y seguridad; aprende a
enfrentarse a otros; puede obtener recompensas de prestigioc y libertad de
movimiento. La identificacién con el grupo puede ser fuerte, siendo dificil
en ocasiones diferenciar entre las identidades del adolescente y las de su
grupo. Dependiendo de las experiencias familiares previas, habrid mayor suscep-
tibilidad a recibir influencias (del grupo o de otros elementos), que puedan
incluso desaffar o competir con la formacidn previa, recibida bdisicamente en
el hogar. (°)

La adolescencia, como perfodo de c¢risis, puede propiciar cambios significativos
en la personalidad, cuya direccién dependerd del tipo de ajuste que se haga a
la situacién. De acuerdo con Erikson, es una crisis normativa, una fase normal
de conflicto acentuado, que se resuelve por sf misma, contribuyendo a 1la
estructuracién final de la personalidad. Sin embargo, la adolescencia es, por
sf misma, wuna etapa en la que la fragilidad de Ta identidad del adolescente,
los inciertos limites de su yo y la gran sensibilidad a las presfones externas
hace de é1 una persona sumamente vulnerable. Se presenta también una falta de
patrones de comportamiente rfgidos u obligatorios para la adolescencia en 1la
sociedad occidental, Junto con una ausencia de modelos adultos claros que
puedan servir como gufa para una identificacién con ellos. Esto, por una parte,
permite un alto grado de diferenciacién e individualizacién, pero por otra,
debido a esta falta de modelos y por la fuerte tendencia a 1a autoafirmacién,
facilita el desarrolilo desviado y patoldgico. (°).

La adolescencia parece prolongarse en una nueva etapa de desarrollo, antes de
1legar a la edad adulta, a la que se ha propuesto 1lamar “Juventud®. Este
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lapso, generalmente considerado como adolescencta tardfa, prolongacidn de 1la
adolescencia o vida adulta temprana, se extiende de los 18 hasta cerca de Jlos
30 adfos, Yy se caracteriza principalmente por las tensiones surgidas entre el
individuo y su sociedad, por su resistencia a aceptar un modo de vida
convencional, 1los estindares convencionales de la sociedad, y el compromiso y
estabilidad que implican Ta vida adulta. (%)

Numerosos estudios sefalan a la adolescencia como la edad de inicio mis
frecuente en el consumao de drogas, tanto para aquelleos que séle experimentan
con ellas, como para los casos que evolucionan en adicciones severas. De gran
importancia para la introduccidén al consumo de drogas resulta la influencia de
los amigos, quienes constituyen la fuente de obtencidén de las drogas con qQue
experimentan, y contribuyen a dispersar los temores de) nedfito y las imigenes
negativas que pueda tener sobre los consumidores de drogas. También dentro de
un 4mbito de amigos y personas cercanas se da con mayor frecuencia el consumo
posterior. (3) .

Tener una actitud favorable hacia Tas drogas y un deseo manifiesto de probarlas
son factores que contribuyen a la predisposicién de 1la persona a consumir
drogas cuando se presente la oportunidad; otros factores, mis externos al
individuo, entre ellos la disponibilidad de determinadas sustancias, 1influyen
en los patrones de uso subsecuente y las drogas de preferencia para un grupo.
Hay diferentes patrones de abuso de drogas, pero éstos no se presentan 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
historta del individuo, y drogas subsecuentes de preferencia. Se ha propuesto
1a hipétesis de que el consumo de determinadas drogas (mariguana, por ejemplo)
conduce a la experimentacién y abuso de drogas mayores (“escalamiento de
drogas®); pero éste es un punto de continua controversia. (1¢)

Ciertas drogas tienen una amplta difusién, entre las cuales sobresale 1la
mariguana; ésta es consumida por gran variedad de adolescentes y personas
jévenes, no por fuerza pertenecientes a grupos seriamente afectados. Mis
caracterfistico de las clases bajas es el consumo de inhalantes volétiles, como
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pegamentos, cementos para modelos de armar, 2erosoles, etc. Las poblaciones que
Tos consumen son caraterf{sticamente Jjévenes (14 anos en promedio),
predominantemente masculinas, de escasos recursos econdmicos y con un alto
fndice de problemitica familtar. Con mucha fr ia se tra en los
individuos con altos ntveles de consumo, o de drogas, que provienen de
ambientes familtares poco propicios y saludables, hogares rotos o
desorganizados, y con poca cohesidn, poco estimulantes para el desarrollo de la
persona. ()

1.1.7. ALGUNOS ASPECTOS DEL PROBLEMA EN MEXICO

Es afortunado que en México, el consumo de drogas “duras™ como son la herofna y
la cocaina no ha alcanzado proporcicnes importantes. En cambio la fnhalacién de
sustancias volitiles, el consumo de la mariguana y el de estimulantes es el
problema principal. Sin embargo, no hay que perder de vista la experiencia
histérica de que en condiciones propicias de oferta, emerge la demanda y que el
consumo de cualquier droga, 1{ncluyendo las mis peligrosas, puede tomar
caracterfsticas epidémicas. (°)

Por otra parte 1os intereses econémicos involucrados en el trifico ha hecho
posible 1a introduccidn en el mercado ilicito de drogas mis atractivas.

En nuestro medio la inhalacién de solventes, es motivo de particular
preoccupacién, debido a que afecta principalmente a nifios y a personas muy
Jévenes. Investigadores nacionales han reportado efectos fisicos y psicolégicos
severos con esta prictica que casi inevitablemente se asocia con desercién
escolar y no pocas veces con conducta delictiva. La gran disponibilidad de
estas sustancias: thiner, cementos, barnices, disolventes, etc., usados
ampliamente en Ja findustria y en el hogar, hacen diffcil su restriccién no
obstants que se cuenta con una reglamentacidén avanzada dirigida a prevenir su
abuso. (®)
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2. PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA

2.1 (Cuidles son los patrones que con mis frecuencia se observan en el farma-
codependiente adolescente?

. JUSTIFICACION

E1 proceso acelerado de transformacién de l1a sociedad y el ripido desarrollo
tecnoldgico a trafdo nuevas enfermedades y nuevos problemas. Uno de ellos 1la
drogadiccidén, que en los Gltimos veinte afos ha tenido un desafortunado
incremento sobre todo en la poblacién adolescente.

Siendo 1lcs Jévenes de hoy los hombres que darin el cimiento a las sociedades
del préximo milenio, el problema de 1a drogadiccién es por demis relevante.
Perder a los adolescentes de ahora significa perder el futuro y nuestro
destino, ah{ el interés de realizar este protocolo, de poder conocer alguna de
Jas principales caracteristicas que retne el adolescente farmacodependients,
caracteristicas susceptibles a cambios donde no sélo las personas dedicadas a
manejar el problema puedan modificar y prevenir el fendmeno sino también a
mediano plazo y en una futura investigacién sirva a los padres a entenderlo
para que sepan contra qué se lucha y puedan estructurar una vida familiar que
desaliente el uso de drogas.

4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer Jos factores que con mis frecuencia relne el adolescente
farmacodependiente.
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4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identiffcar @1 tipo de familia en que se sitda el farmacodependiente.
- Conocer la edad mis frecuente de inicio.

- Conocer el tipo de droga de inicio.
Identificar con quién o quiénes tiene su primera experiencia.

Conccer el nivel socioecondémico del adolescente farmacodependiente.

S. DISERO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio sers retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal.

6. MATERIAL Y METODO

6.1 UNIVERSO DE ESTUDIO

E1 estudio se realizd en el Centro de Integracidn Juvenil Benito Judrez de la

ciudad de México, con los expedientes del archivo clinico de dicho Centro del

afio 1993.

6.2 TAMARNO DE LA MUESTRA

se& obtuvo mediante el valor promedio aproximado captiéndose una muestra de

Esta
de un total de 300 que comprendfa el archivo clfnico del afio

60 expedientes,
1993 y utilizéndose como método de muestreoc el sistemidtico.
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CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusién
Expedientes de:

Farmacodependientes actuales o que tuvieran menos de tres meses de
Gltima intoxicacién.

Edad entre 10 y 24 afios.

Criterios de exclusidn

Expedientes inconclusos.

VARIABLES Y PARAMETROS DE MEDICION

Integracién familiar

Nivel sociocecondmico (*)

Edad

Sexo

Edad de su primera intoxfcacién

Droga de inicio

Con quien tiene su primera experiencia
Toxicomanfa en alguno de los padres
Escolaridad de los padres

E1 tipo de escala para 1a medicidn de las variables propuesta sers e) nominal.

)

E1 nivel sociceconémico fue tomado de acuerdo a los criterios establecidos

por @) propio Centro de Integracidn Juvanil.
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PROCEDIMIENTO DE CAPTACION OE LA INFORMACION

6.5

Para la recoleccidén de la informacién se instrumentdé una hoja donde quedaran
resumidos Tos datos que mis interesaban a los objetivos del protocolo (ver
anexo A)

6.6 CRONOGRAMA

JUL. AGO. SEP. OCT. NoOvV. DIC.

ENE. FEB. MAR, ABR. MAY. JUN.

s

Realizacién del Protocolo
Recoleccién de datos.
Agrupamiento de los datos.

Ang§lisis de los datos.

N\ N

Impresidn.
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6.7 RECURSOS
- Recursos Humanos
Dr. Romeo de J. Camacho Coutifio

T7.S. Maribel Rojas Izqutierdo.

- Racursos Materiales

Hojas tamafio carta, Procesador de Textos Uniplex.

- Recursos Econdémicos

A cargo del {nvestigador.

7. ANALISIS DE DATOS

Estos se elaboraron por medio de tablas- de frecuencia, proporcicnes o
porcentajes que se representarin ya sea por grificas de barras o grificas des
pastel (variables categéricas).

8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Por 10 qQue respecta a la estructura familiar, como se puede apreciar en la
tabla 1, gréfica 1, el 90% de los casos estudiados provienen de Ffamilias
disfuncionales o desintegradas, situacidén que no solamente se da en México sino
tambien en otros pafses. N
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En relacién al nivel soclioecondmico mis de la mitad de los casos son de clase
.baja, pero la diferencia con la clase media no es tan significativa, como
sucedfa en estudios anteriores de los afios 70s. por su parte 1a clase alta
representd en este estudio el 6.6% (tabla 2, grifica 2).

Por 1o Qque toca al sexo, se encontrd que 36 fueron del sexoc masculino y 24
fueron mujeres que corresponde al 60 y 40 por ciento respectivamente. (tabla 3,
griafica 3).

Ahora bien, la edad de su primera experiencia fue el grupo de 10-14 afios el que
ocupsd el 61.6% con 37 casos, le siguié el de 15-19 con 36,6%, 22 casos y por
G1timo con el menor porcentaje se encontré el grupo de 20-24 con 1.6% (tabla 4,
grifica 4).

En cuanto a las drogas de infcfo fue la mariguana la que se situé en primer
Tugar con 23 casos que represaents el 38.3%X, seguida muy de caerca por los
inhalantes con 33.3%, 20 casos. La cocafna 16.6% , 10 casos y en Gltimo sitio
los psicotrépicos con 11.6%, 7 casos (tabla S, grifica S).

En la tabla 6, gréfica 6 que se refiere a 1a escolaridad de los padres 25 casos
{(41.6%) provenfan de padres con educacién elemental, 16 con educacién media
(26.6%), media superior 10 casos (16.6%) y con educacidén superior 19 casos
(15%).

En lo que corresponde con quien tuvo lugar su primera experiencta de los casos
estudiados, se encontrd que el 86.6% la tuvo con amigos, y solamente el 13.3%
1a compartié con un familiar (gréfica 7).

80% de los padres no eran toxicémanos y solamente 20% s lo era (gréfica 8).
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CENTRO DE INTEQGRACION JUVENIL
BENITO JUAREZ

E3TRUCTURA FAMILIAR

TABLA t
1993

ESTRUCTURA NUMERO DR -

FaMwLiam CAsOos
DasiNTRGRADA E T e
SRMINTRGRADA 24 0

NTRGRADA - 10

TOTAL o0 100w

FURNTE: ARCHIVG CLINMCO

GRAFICA 1

“oesn mo

24




CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL

BENITO JUAREZ

NIVEL SOCIOECONOMICO

TABLA 2
1993
NIVEL NUMERO D8 -
SOCIOECONOMICO casos
aaua . -3
“aDuA Eal kL
aLTA . (1]
s
TOTAL .0 100%
—

FUENTE: ARCIVO CLIMCO

GRAFICA 2

“0s»n mp
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CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL
BENITO JUAREXZ

SEXO
TABLA I
1993
SEXO NUMEROC DE -
casos
MUERES 24 )
HOMERES k] .0
TOTAL ] 100%

PUENTE: ARCIVO SLMCT

GRAFICA 3

soern ap
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CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL

BENITO JUAREZ

EDAD DE SU PRIMER EXPERIENCIA

TABLA &
1993

GRuros Of NUMERD DR -
£DAD casocs
1018 a7 e
.18 =z a8
20-24 * 1.
rOTAL an 100

FURNTR: ARCHIVO CLIMCO

O I I A B
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CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL

BENITO JUAREZ

* TIPO DE DROGA DE INICIO

TABLA S
1993
TwO o NUMERD DR -
omoaRA casos
neaLanTRS 0 EEY
MARIG LASA n 23
PRCOTROMCOS 7 e
COCANA 10 0
TOvAL .0 ey

GRAFICA 5

sompn mg
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CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL

BENITO JUAREZ ‘w 7 ,
< N
r

ESCOLARIOAD OF LOS PADRES 4{~ o 3
TABLA 8 -
1993 <,
ESCOLARIDAD O NUMERD DR -
LOA PADRES CaAsOs
ELEMENTAL ™ are
MEDuA - s
MEDA SUSERIOR 1 ALY )
suremon . .
ToTaL - oow

GRAFICA 8

°
=
<
a
-
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CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL
BENITO JUAREZ

CON QUIEN SU PRIMERA EXPERIENCIA
TABLA T
1993

FAMILIARES
13.40%

on.0mm
AMIGOS

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL
BENITO JUAREZ

TOXICOMANIA EN ALGUNOS DE LOS PADRES
TABLA S
1983




?. COMSIDERACIONES ETICAS

No se considerarin necesarias, ya que solamente se manejaron expedientes.

10. CONCLUSIONES

En México al igual que en otros paises del mundo, la semi-integracién o
desintegracién familiar, aparece como factor determinante en la aparicidén del
fenémeno de la drogadiccién, esta desestructuracidn golpea con mayor fuerza en
1a etapa adolescente sobre todo entre los 10 y 14 afios de edad como se pudo
comprobar en este estudio. En cuanto al sexo la diferencia hombre-mujer en
estos momentos ya no es tan amplia, como se vefa en estudios de hace apenas 10
afios.

"Afortunadamente” en México sigue siendo la mariguana y los {nhalantes 1las
drogas de entrada en Jos adolescentes como 1o arroja las cifras de este
estudio, situactén que es similar a la de otros estudios de este tipo
realizados en nuestro pafs.

Son las clases mis desprotegidas y marginadas donde aparece con miés frecuencia
el fantasma de la farmacodependencia, esto en gran parte es cierto, pero dfa
con dfa la brecha entre ricos y pobres en relacién a 1a drogadiccién se va
acortando. En ests estudio en lo que si se nota una diferencia es en Ja
educactén de 1os padres y la drogadiccidén aunque considero no tan determinante
como las relaciones famtliares, asf como no tan significativamente el hecho de
que alguno de los padres sea o no toxicdémano.

Asf pues, tipicamente podemos considerar un adolescente mis susceptible a caer
en @] abismo de 1a farmacodependencta, aquél que provenga de una familia mal
estructurada, nivel socioscondémico bajo, con padres cuya preparacidén académica
es alemental y con una edad promedio de 10-16 afios, esto no quiere decir gque
otros estén a salvo sélo estamos afirmando lo mis caracter{stico.
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Como se ve existen muchos factores entrecruzados en el fendmeno de la
drogadiccién, de todos ellos se puede considerar a la familia como fundamantal
pars la prevencién de 1la farmacodependencia una familia

estructurada y
comprometida es 1a mejor defensa contra las drogas.

Por Gltimo o0jald este estudio sirva aunque sea en forma minima a futuras
investigaciones dirigida a 1los padres para que éstos puedan comprender el
problema de la droga. La vida es dificil para padres y para hijos, sin embargo,
las alegrias de la vida familiar justican el esfuerzo que se
prevenir 1la farmacodependencia.

total hacia este esfuerzo.

requiere para

E1 dolor del fracaso exigird un compromiso
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ANEXO A

FECHA
} No. EXP.
NOMBRE
EDAD SEXO H
ESCOLARIDAD
TIPO DE FAMILIA
NIVEL SOCIOECONOMICO 8 " A
EDAD DE SU PRIMERA INTOXICACION
TIPO DE DROGA DE INICIO
CON QUIEN TIENE SU PRIMERA EXPERIENCIA
TOXICOMANIA EN ALGUNO DE LOS PADRES  SI no
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