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INTRODUCCION

Las causas principales de mortalidad, en orden de importancia, entre los adolescentes,
son los accidentes de transito, los cuales en la mayoria de los casos se encuentran
supeditados a encontrarse bajo los influjos del alcohol y las drogas, ademas otra de las
causas de muerte cuyas cifras se han incrementado preocupantemente en los tiltimos afios,
son los suicidios de adolescentes y hasta de nifios, encontrandose el uso de drogas, en
muchas ocasiones entre los antecedentes usuales.

El nifio aprende ciertas conductas, el uso de drogas empieza como una conducta de
evasion de situaciones, que se modifica al paso de los afios para convertirse en una
adiccidn, con implicaciones culturales y conductuales. La probabilidad de que un joven use
drogas, se eleva si en su nicleo social hay personas que lo hacen.

Existe una gran preocupacion por el incremento del consumo de drogas por parte de los
nifios y adolescentes, lo cual se refleja en el analisis de las encuestas nacionales de
adicciones, por lo que resulta esencial crear una mayor concientizacion y una cultura de
prevencion, principalmente en estos grupos y entre la poblacion, con el fin de disminuir el
consumo de las mismas, y por ende los dafios a la salud que este consumo produce.

El consumo de drogas se ha convertido en un problema global, que incluye problemas
politicos entre naciones, es ya una situacion sin fronteras, que no respeta condicion social.
Su consumo estd aumentando entre los jovenes, al mismo tiempo que la edad a la que
empiezan a hacerlo va disminuyendo. Por lo anterior, el presente trabajo intenta clarificar
los factores que protegen contra el uso de drogas, en un intento de reflexion para prevenir
su constante incremento y muertes adjuntas.
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL
ANTECEDENTES HISTORICOS

Es alarmante la prevalencia nacional de consumidores de drogas entre los 12 y 65 afios,
reportada, que se cifra en un 5.3% del total de la poblacién que equivale a dos y medio
millones de personas referido por la tercera encuesta nacional de adicciones de 1998.
Ademés de que se registran importantes incrementos a nivel nacional tanto como en
ciudades especificas de la region norte y centro del pais.

El incremento en el consumo de drogas estd en aumento como se hace evidente al
comparar los resultados de la prevalencia de consumo de las tres encuestas nacionales de

adicciones.(1))

Hoy en dia son ampliamente reconocidas las graves repercusiones del uso y abuso de
drogas, no sélo por el peligro que representan para la salud fisica y mental de los
individuos, sino también por la serie de problemas que se asocian con su consumo, como
son los delitos relacionados con la produccion, trafico y comercializacion de drogas que
afectan de gran manera a la sociedad en general.

El problema de la farmacodependencia no se limita exclusivamente al individuo que lo
padece, sino que tiene efectos negativos sobre los ambitos familiar, académico, laboral y
comunitario del usuario. En este sentido es facil comprender que si un porcentaje
importante de la poblacién consume drogas, el problema se agudiza y tiene una incidencia
directa sobre la salud, economia y dinamica social de un pais, tal como lo observamos hoy
en dia en el nuestro con los problemas relacionados con las redes de narcotrafico.(2,3)

La sociedad en la que el hombre se mueve, ha creado nuevos ritmos y nuevos tipos de
comportamiento, y las respuestas a las diversas formas de estrés pueden ser, segun los
casos, el alcohol, el tabaco, la droga, la violencia, o el suicidio.(4)

Las causas que dan lugar al consumo del tabaco, el alcohol y las drogas tienen en comun
el resultado a necesidades del mismo orden: atenuar los efectos de la inadaptacion a las
propias condiciones de existencia, sustituir la angustia por el placer y la sociabilidad
aunque ésta sea ficticia y temporal por el encerrarse en uno mismo y por la ausencia de la

comunicacion.
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Por ello, disponer de mecanismos preventivos para ayudar y brindar herramientas a
los adolescentes es de gran importancia, como lo son igualmente las medidas para evitar
que los mas jovenes se conviertan en consumidores de drogas.

Las primeras descripciones del uso o de la adiccion se deben a Fray Bartolomé de las
Casas:”...siempre los hombres con un tizén en las manos y ciertas hierbas para tomar sus
sahumerios, que son unas hierbas metidas en una cierta hoja, seca también, a manera de
mosquete hecha de papel, de los que hacen los muchachos en la pascua del Espiritu Santo y
encendida una parte de €l; la otra chupan, o sorben, o reciben con en resuello para adentro
aquel humo; con el cual se adormecen las cames y cuasi emborracha, y asi no sienten el
cansancio...Espaiioles conoci que los acertaban a tomar, que siendo reprendidos por ello,
diciéndoles que aquello era vicio, respondian que no era de su mano dejarlos de tomar; no
sé que sabor o provecho hallaban en ello.” A partir de entonces su cultivo empezé a crecer
de manera espectacular, llegando a ser una de las principales fuentes de ingresos para
algunos paises.

Por otra parte el uso de cannabis se ha registrado por miles de afios especialmente en los
paises orientales como China e India, se ha comprobado que la conocian los griegos, asi
como las naciones drabes, se estima que cerca de 200 a 300 millones de personas usan
cannabis en alguna forma, es una de las drogas mas antiguas que alteran la mente, su origen
probablemente sea en la cuenca del Eufrates y Tigris en Asia central. Las flores y las
pequefias plantas de la cannabis sativa suministran la mayor parte de la droga. La
mariguana es una mezcla de materiales vegetales picados que se asemejan a hierba podada.
La extraccion de la resina a partir de la planta proporciona un producto mas potente: el
hashish.

La cocaina se ha utilizado al menos durante 1200 afios en la costumbre de mascar hojas
de coca, por los nativos de los Andes de Sudamérica. La coca fue importada por primera
vez a Europa desde el hemisferio occidental en 1580, se aislo como sustancia activa en
1860, descubriéndose sus propiedades anestésicas durante 1870 y 1880, usindose por
primera vez como anestésico local para la cirugia ocular.

Las anfetaminas fueron sintetizadas a finales del decenio de 1920 y se introdujeron en la
practica médica en 1936, la dextranfetamina es el principal miembro de la clase, existiendo
otros derivados de las anfetaminas, como son fenmetracina, metilfenidato, metanfetamina.
Un alcaloide natural la catinona se encuentra en las hojas y tallos de la Catha edulis o Khat,
masticar las hojas de esta planta produce efectos indistinguibles de los producidos por las
anfetaminas. Durante el decenio de 1960, la metanfetamina se convirti en el medicamento
preferido, debido a que fue el més facil de sintetizar de manera ilicita y la inyeccion
intravenosa fue la via de administracion preferida.



El uso del producto de la amapola, el opio, junto con los opioides, asi como los
alucindgenos tenian previamente un uso restringido a los chamanes y patriarcas de grupos,
para aspectos rituales, misticos, religiosos o de integracion en las costumbres de un pueblo,
sin embargo su uso actualmente dista mucho de eso.

Histéricamente, en cuanto a las drogas de disefio, la primera droga que fue sintetizada en
un laboratorio, fue la heroina (diacetilmorfina) farmaco sintetizado y registrado con ese
nombre en 1898.(5,6,7)

EPIDEMIOLOGIA

Dentro del estudio de la prevalencia en la poblacion estudiantil, las encuestas revelan
que en la mayor parte de los paises, incluyendo México, el habito se inicia a edades
tempranas; asi para 1991, se reportd que entre los estudiantes de 10 a 14, un 42% comenzé
a usar drogas, mientras que el 46% lo hizo entre los 15 a 19 afios.

Un punto importante de abordaje es la variabilidad a través del tiempo que se ha llevado
a cabo en cuanto al tipo de drogas consumidas por los jévenes, pues segin las encuestas
nacionales, en 1976, los inhalables ocupaban el primer lugar, seguidos por la mariguana y
en tercer lugar | os alucinégenos, encontrandose en cuarto y quinto lugar la cocaina yla
heroina respectivamente. Posteriormente en la encuesta realizada en 1986, se encontrd que
la mariguana ocupaba entonces el primer lugar, seguida de los inhalables y la cocaina paso
a ocupar el tercer lugar, quedando los alucinégenos y la heroina en cuarto y quinto lugares
respectivamente. Y en la encuesta realizada en 1991 continuaba esta ltima tendencia. Sin
embargo para la encuesta realizada en 1997 revela que la mariguana se encontraba en el
primer lugar de consumo seguida de la cocaina y los inhalables en segundo lugar, siendo
muy importante el incremento en los iiltimos afos en el uso de cocaina y las nuevas drogas
de disefio, drogas duras que han venido a sustituir a otro tipo de drogas.(8.9,10)

En 1991 un sondeo a nivel nacional reporté que mas de la tercera parte de los
estudiantes que reporté el uso de cocaina, crack y heroina, dijo haberla consumido por
primera vez, siendo el lugar con mayor incidencia Baja California, un porcentaje
importante correspondia a Sinaloa, Jalisco y la Ciudad de México.

En 1995, 8397 personas solicitaron ayuda a los centros de integracion juvenil, en donde
la mariguana fue la droga de uso actual més frecuente con un total de 72% de los casos,
seguida de los inhalables con 47%, la cocaina con 32%, los depresores con 26%, 4.4% con

heroina y metanfetaminas con 2.7%.

Aunque si bien es cierto que la extension y la forma de uso de drogas estin asociadas
con factores ambientales tales como la disponibilidad de las sustancias, es impactante ¢l
hallazeo del cambio en tipo de consumo encontrado en los dltimos datos del sistema de



reporte de informacién de drogas de 1996, en donde se observa un incremento del consumo
“alguna vez en la vida” para la cocaina, los opiiceos y los sedantes en adolescentes y
jovenes de la zona metropolitana del Distrito Federal.

Por otra parte, en la encuesta de la frontera norte realizada en 1993, en cuatro de las
principales ciudades de la zona, los resultados mostraron que el consumo de cualquier
droga “alguna vez en la vida” fue del 5.3% que son 200,000 individuos, de los cuales el
84.2% fueron hombres, asimismo se observa que el 11.4% de los usuarios eran
adolescentes. Y tan solo en Tijuana se reporta el indice mas alto de consumo de la zona
noroeste que es de 10.1%.

Por las alarmantes cifras obtenidas recientemente, el problema de las adicciones ha sido
considerado por la Secretaria de Salud como un problema prioritario de salud publica, ya
que en 1997, en cuanto a la utilizacion de drogas, segiin los datos obtenidos por el sistema
de vigilancia epidemioldgica de las adicciones, mas de tres quintas partes de la poblacién
que ha consumido drogas (63.9%) refiere haber iniciado el consumo entre los 10 y 14 afios
de edad, siendo la mayoria de los consumidores de drogas del género masculino (91.6%).
Refiriendo la direccion general de epidemiologia en ese mismo afio, predileccion por
drogas ilicitas con 39.5% por la mariguana, 27.5% con inhalables y 10.2% con cocaina.

El consumo de drogas evidentemente va en aumento, mientras en 1993 la prevalencia de
uso de “alguna vez en la vida” fue de 3.9%, lo que representaba 1,600,000 habitantes, en
1998 alcanza en 5.3% de la poblacion, lo que equivale a 2 millones y medio de personas,
siendo que en las tres regiones en que se dividio al pais para la realizacion de las encuestas
nacionales se observa la misma tendencia, pero llama la atencién que la regién centro,
donde se ubica la ciudad de México, alcanza niveles similares a la region norte, ambas por
arriba del promedio nacional.

Ademas se registran importantes incrementos tanto a nivel nacional como en ciudades
seleccionadas, tanto en la proporcién de usuarios experimentales o sea los que probaron
drogas alguna vez en la vida, como en los que consumieron drogas durante el \iltimo afio y
el mes previo a la encuesta , considerando éste el uso actual. Particularmente en la ciudad
de México, el consumo de “alguna vez” que era en 1993 de 3.98% se incremento hasta
7.28% en 1998, el consumo en el tltimo afio era de 0.86% y se increment6 a 1.4%, asi
como el consumo en el dltimo mes de 0.49% a 0.95% en los mismos afios.

Un punto importante a considerar es la prevalencia del consumo por género, se pueden
observar incrementos entre 1993 y 1998 principalmente a expensas del género masculino,
siendo en la dltima encuesta por cada 13 hombres que han consumido alguna droga lo ha

hecho una mujer.(11,12.13-18)
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A partir de la primera encuesta a nivel nacional, han sido varias las encuestas realizadas
sobre el consumo de drogas en la poblacion estudiantil y en diferentes niveles de
educacién, la mas reciente de cobertura nacional, fue la encuesta nacional sobre el uso de
drogas entre la comunidad escolar, cuyo universo de estudio estaba conformado por
estudiantes de ensefianza media y media superior, y permitié conocer que el 29.4% de los
estudiantes habia consumido drogas, alguna vez en su vida y que los hombres la han
probado en 38.1% y las mujeres en el 20.2% y la edad en la que refirieron haberlas probado
por primera vez fue entre los 11 y los 14 afios.

Por otra parte, es alarmante el incremento de consumidores de drogas en relacion a las
drogas duras, de acuerdo al sistema de reporte de informacion de drogas (SRID) en 1986,
solamente el 1.6% de todos los usuarios de drogas detectados en la ciudad de México
consumieron cocaina, comparado con el 31% de los usuarios de 1995, este es el incremento
mas alto que se haya dado en todas las drogas. También es importante notar que los
patrones de uso de cocaina estdn cambiando en el pais, con anterioridad ésta era una droga
preferida por los sectores privilegiados de la sociedad, sin embargo, los datos del SRID de
1995 indicaron que uno de cada dos consumidores de esa sustancia (46.2%) era de nivel
socioecondémico bajo.

Asimismo los centros de integracién juvenil reportaron un incremento considerable en el
niimero de pacientes que usaron cocaina, el cual varié de 12.2% en 1990 a 32.4% en 1995.
Los centros localizados en las ciudades fronterizas fueron los que reportaron mas altos
porcentajes: 72% en Mexicali, 66% en Tijuana y 60% en Ciudad Juarez.

La cocaina se ha convertido recientemente en una protagonista del escenario
epidemiolégico de nuestro pais, la ENA de 1993 sefiala que el 0.5% de la poblacion habia
usado cocaina “alguna vez en la vida”, siendo esta droga ilicita la mas consumida por
adultos después de la mariguana, siendo que en 1988 su consumo era de 0.17%.

Las encuestas nacionales realizadas entre la poblacién estudiantil muestran un notable
incremento en el uso de esta droga, pasando de 0.5% en 1976 a 0.83% en 1991. En la
ciudad de México se presentd un incremento entre 1986y 1989 de 0.9% a 1.3% y para
1993 de 1.7%. Siendo en la capital del pais y en los estados de Baja California (1.9%),
Jalisco (1.4%), Sonora (1.6%) y Sinaloa (1.4%) el porcentaje de uso superior a la media

nacional.

Por otra parte, es preocupante que un estudio realizado entre estudiantes de secundaria y
preparatoria de la ciudad de México indic6 que en esta poblacién la percepcion de riesgo
asociada al uso regular de cocaina disminuy6 el 9% entre 1989 y 1991. Asimismo el
consumo de crack es todavia muy bajo, con una media nacional de 0.2%, sin embargo Baja
California es el tnico lugar en donde la tasa es significativamente mas alta (0.6%). E1 16%
de los usuarios entrevistados reportaron haber usado este tipo de cocaina. Los lugares
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donde la droga fue consumida por primera vez fueron Baja California (6.5%), Ciudad de
México(5.2%) y el Estado de México (5.9%).

Otro punto importante a considerar es el consumo de metanfetaminas que es un
fenémeno reciente en México, por ello no se dispone de indicadores de prevalencia a nivel
nacional, sin embargo el reporte de su utilizacién entre los estudiantes es menor a 1% y los
porcentajes mas altos ocurren en los estados fronterizos, el SRID ha comenzado a reportar
el abuso de un derivado de las metanfetaminas el “éxtasis”.

La fuente de informacion mas importante en 1995 fueron los Cl1J, donde esta sustancia
aparece ya en el grupo de las seis mas usadas en 1994. De entonces hasta el 2002 el centro
de Tijuana reporta 86% de los casos de todos los CIJ del pais, seguido por los CIJ de
Mexicali con 7%, Culiacén con 4% y Toluca con 3.6%, durante 1994 no hubo registros de
uso de metanfetaminas en el 62% de los centros, mientras que en un 29% de ellos las
proporciones de uso fueron inferiores al 2%, para 1995 esta organizacién informé de un
incremento del 50% en el consumo de metanfetaminas en toda la repuiblica.

En relacién al uso ilicito de medicamentos psicotrépicos, especialmente los sedantes, la
ENA de 1993 mostré que el 15.4% de la poblacién entrevistada los ha usado “alguna vez
en la vida” y 1.8% durante el mes previo a la encuesta, reportandose, particularmente dos
veces mas en mujeres que en hombres.

El uso de inhalables mostr6 un ligero descenso en todo el pais en el periodo de 1988 a
1993, los resultados de la ENA de 1988 indican que la incidencia en la region noroeste fue
de 1.14%, disminuyendo a 0.70% en 1993. En la regién central bajé de 1.03% a 0.40%, y
en la Ciudad de México de 1.01 a 0.60%, cabe mencionar que en la region noreste la cual
tuvo el menor nitmero de usuarios en 1988, el porcentaje ascendi6 0.58%, pasando de 0.27
a 0.85% durante este periodo. Ciudad Juarez fue el lugar donde el consumo fue mayor.

El SRID refleja una clara tendencia ascendente en el uso del flunitrazepam( Rohypnol),
el cual se increment6 de 15 casos en 1988 a 54 sélo en el segundo semestre de 1995. Como
respuesta a esta situacion, en 1996 se realizé un estudio exploratorio sobre aspectos
cualitativos del uso del flunitrazepam en grupos de usuarios de la Ciudad de México. Los
resultados destacan el uso de altas dosis (68%), frecuente asociacién de problemas
familiares (89%) y la tendencia a la agresion (61%).

Otras drogas con efectos estimulantes como la amfepramona, la pseudoefedrina, la
fenfluramina, el fenproporex y la efedrina, presentan mayores indices de consumo en las
ciudades fronterizas del norte del pais.



De ahi la preocupacion en cuanto a las tendencias futuras del consumo de drogas ilicitas
en la republica, por el incremento de uso de cocaina y de drogas sintéticas, reportado
recientemente por varios de los sistemas de monitoreo del pais, asi como por las tendencias
internacionales en la actual globalizacion, por lo que su tendencia al incremento debe ser
monitorizada estrechamente.

Sin embargo no debe dejarse de lado la mariguana que se considera la droga ilegal de
mayor uso en la poblacion, con una prevalencia del 3.3% (mas de 1,400,000 personas) de
uso “alguna vez en la vida”, entre 1988 y 1993 el consumo de esta droga ascendié un 0.4%
a nivel nacional, estas cifras coinciden con la informacion recolectada por el sistema de
vigilancia epidemioldgica de las adicciones, que indica que la mayoria de los casos
reportados acuden por el consumo de mariguana, también es importante recalcar que se
considera la droga de uso inicial, y sin embargo la percepcién de riesgo asociada al
consumo regular de la mariguana disminuy6 entre estudiantes de secundaria y preparatoria
de la ciudad de México de 65.5% a 56.2% en un periodo de cuatro afios y lo mas
preocupante es que en el caso de los maestros solo el 45% consideré riesgoso el uso
ocasional de la sustancia.

En relacion a las diferencias regionales en cuanto al consumo de mariguana, de 1988 a
1993, en la zona noreste, pasé del 1.7% al 3.8%, en la region central disminuyé de 3.2% a
1.9%, las ciudades de Tijuana y Juirez mostraron una incidencia mayor en el uso de
mariguana con 8.4% y 8.3% respectivamente.

En cuanto a la heroina, de acuerdo con los resultados de la ENA de 1993, su uso fue de
0.1% a nivel nacional, sin embargo las estadisticas proporcionadas por los ClJ indican que
la mayoria de los usuarios se localizan en las ciudades fronterizas de Mexicali (72%),
Tijuana (34%), Chihuahua (28.7%), Ciudad Juarez (16.9%), Hermosillo (16.7%) y
Culiacan (16%), se informa que 5% de los casos reportados a nivel nacional consumen esta
sustancia. La tendencia para el consumo de esta droga parece ir a la baja, excepto en
ciudades como Hermosillo en donde de 1994 a 1995 se report6 un incremento para el uso
en el Gltimo mes de 3.7%. Asimismo aunque no se han visto hasta ahora incrementos
sustanciales en el uso de la heroina y la mariguana en México, es recomendable hacer un
seguimiento de estas dos drogas por el incremento reciente que se ha visto en su uso en los
Estados Unidos de América.(19,20,21- 26)

DROGAS
Caracteristicas generales.

Drogas, son aquellas sustancias psicoactivas con accién reforzante positiva, capaces de
generar dependencia fisica, psiquica o ambas, y que ocasionan en muchos casos un grave
deterioro psicoorganico y de conducta social, no suelen tener utilidad médica salvo casos



excepcionales, siendo su interés fundamentalmente toxicolégico, son denominadas también
drogas de abuso.

Drogodependencia, fue definida por la OMS como el estado psiquico y a veces también
fisico, resultante de la interaccion entre un organismo vivo y una droga que se caracteriza
por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre
una compulsién a tomar la droga de un modo continuo o periédico, a fin de obtener sus
efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar de la privacion, este estado puede ir
acompaiiado o no de tolerancia. Una definicidn més precisa debe determinar el tipo de
dependencia que padece el enfermo: dependencia opiacea, anfetaminica, barbitirica, etc. A
efectos practicos, se pueden considerar sinénimos los términos drogodependencia, adiccion
y toxicomania, si bien adiccién y toxicomania hacen mas bien referencia al estado de
intoxicacién periédica o cronica del drogodependiente, en el que se manifiestan una serie
de trastornos por el uso continuado de la droga.

La O.M.S.(informe técnico 516), distingue las siguientes formas de consumo de drogas:

1)Experimental.- es una forma o patrén de uso comtn a todas las drogas, se prueban una o
varias veces, pero no se vuelven a consumir.

2.-Ocasional.-es el consumo intermitente, sin adquirir dependencia fisica o psiquica.

3.-Episodico.-es el consumo con motivo de alguna circunstancia especial (fiesta,
celebracion).

4 -Sistematico.-es el que caracteriza la drogodependencia, con todas sus consecuencias: de
pendencia fisica, psiquica o ambas, tolerancia, deterioro progresivo psicoorganico

Segiin el DSM-IV, la sintomatologia esencial del trastomo por adiccion consiste en un
grupo de sintomas cognoscitivos, conductuales y fisiopatoldgicos que indican que el sujeto
ha perdido el control sobre el uso de sustancias psicoactivas y sigue utilizandolas a pesar de
sus consecuencias adversas.

Segln esta misma referencia, se exponen los criterios fijados para el diagndstico de
dependencia de sustancias psicoactivas, para confirmar el diagnéstico es necesario que
aparezcan al menos tres de los nueve sintomas caracteristicos de la dependencia, y éstos
deben persistir durante un mes como minimo o deben presentarse repetidamente durante un

periodo de tiempo prolongado:

_El uso de la sustancia se hace con mayor cantidad o por un periodo mas largo de lo que el

sujeto pretendia. _
-Deseo persistente o varios esfuerzos initiles para suprimir o controlar el uso de la

sustancia.
-Una gran parte del tiempo se emplea en actividades necesarias para obtener la sustancia.
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-Intoxicacién frecuente o sintomas de abstinencia cuando el sujeto tiene que desempefiar
sus obligaciones laborales o recreativas a causa del uso de la sustancia.

-Uso continuado de la sustancia a pesar de ser consciente de tener un problema social,
psicoldgico o fisico persistente o recurrente, que estd provocado o favorecido por el uso de
tal sustancia.

-Tolerancia notable: necesidad de incrementar considerablemente las cantidades de
sustancia para conseguir el efecto deseado o una clara disminucién de los efectos con el uso
continuado de la misma cantidad de sustancia.

-Sintomas de abstinencia caracteristicos.

-Con frecuencia se consume la sustancia para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

Drogas de disefio.

Hablando de las drogas de disefio, es preciso mencionar previamente que esta
terminologia fue acufiada para designar a los congéneres quimicos de drogas de uso ilicito
sintetizadas para evitar la persecucién legal, refiriéndose especificamente a las que son
sintetizadas en forma clandestina, y no incluye nuevas formas, dosis o vias de
administracion u otras combinaciones de farmacos. Algunas de estas drogas son de las mas
potentes conocidas hasta ahora, y por tanto muy téxicas, su gran potencia facilita el trafico.

MARIGUANA.
Composicion quimica, farmacocinética y farmacodinamia.

Se han identificado tres canabinoides en la cannabis:
* canabidiol (CBD)
* tetrahidrocanabinol (THC)
* canabinol (CBN)

La via biosintética inicia con el CBD contintia el THC y finaliza con CBM. De los tres
canabinoides sélo el THC tiene actividad psicoactiva, la mayor parte de las plantas tienen
un contenido de THC que va desde trazas hasta 1-2%. La via preferida de administracién de
los paises orientales es fumarla. La alta liposolubilidad del THC hace que sea ficilmente
atrapada en el revestimiento surfactante pulmonar.

Estudios farmacocinéticos indican que fumarla es casi equivalente a la administracion
intravenosa, excepto que se obtienen concentraciones intravenosas menores de THC. La
absorcién por via oral es lenta y muy variable, aunque su accion es mas prolongada. El
THC es extensamente metabolizado, uno de sus metabolitos es el 11-hidroxi-THC, que es
més activo que el compuesto precursor. Los metabolitos pueden excretarse hasta una
semana después de la ingestion de una sola dosis, pues por su alta liposolubilidad pueden
quedarse secuestrados en algunos de los compartimentos lipidicos.

En cuanto a su farmacodinamia, el THC tiene sitios de union que son mas abundantes en
los niiclcos cferentes de los ganglios basales, la parte reticulada de la sustancia negra, globo
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pilido, hipocampo y tallo encefélico. EI THC tiene diversos e fectos farmacolégicos que
sugieren acciones similares a las de las anfetaminas, LSD, sedantes. Los fumadores
alcanzan un nivel de efectos méximo veinte minutos posteriores al término de fumarla y
terminan tres horas posteriores.

Efectos en la etapa temprana:
-euforia con risa incontrolable
-despersonalizacion
-agudeza visual
-alteracion de la percepcion del tiempo

Intoxicacion:
-incremento de la frecuencia del pulso
-enrojecimiento de las conjuntivas
-disminucién de la presion arterial especialmente estando de pie
-inestabilidad y temblores
-reflejos tendinosos profundos incrementados

Efectos en los fumadores asiduos:
-disminucién de la concentracién sérica e testosterona
-estrechamiento de las vias respiratorias
-metaplasia de células escamosas con bronquitis cronica
-hipotension ostostatica
-sindrome amotivacional
-capacidad de conduccion alterada
-raramente: estados paranoides, panico, psicosis franca, delirio toxico.

COCAINA
Composicion gquimica, farmacocinética, farmacodinamia.

La cocaina se une al recaptador de dopamina en el sistema nervioso central, lo que
inhibe la recaptacion de dopamina y de noradrenalina. La dopamina es un neurotransmisor
importante en el mecanismo de recompensa del encéfalo y su incremento puede explicar la
alta dependencia de la cocaina. La cocaina se suministra en forma de sal clorhidratada y la
base libre (crack). Cuando se fuma la base libre la entrada por los pulmones es casi tan
rapida como la inyeccion intravenosa, de modo que los efectos son mas acentuados que al
aspirarla, la administracién intravenosa rara vez se utiliza ya que puede ocasionar

sobredosis.

La vida media plasmatica de la cocaina es corta, por lo que los efectos posteriores sélo
persisten alrededor de una hora. La cocaina se absorbe por todas las vias de administracion
y es metabolizada por esterasas plasmaticas y hepaticas que la convierten en metabolitos
que se eliminan por la orina, una pequefia parte se elimina inalterada.



Efectos:
-taquicardia, hipertension, vasoconstriccion periférica, infarto agudo del miocardio, arritmia
-midriasis, temblor, nistagmus vertical
-hemorragia cerebral, paro respiratorio de origen central, espasmo cerebrovascular, paro
cardiaco, crisis hipertensivas agudas graves, apoplejia
-hipertermia, convulsiones tonico-clénicas, coagulacién intravascular diseminada
-alteraciones de la percepcion, pseudoalucinaciones visuales y tactiles
-ndusea, vomito, anorexia, diarrea, diaforesis, acidosis lactica
-psicosis paranoides agudas, crisis de angustia, suicidios, agresividad, confusion
-en el feto: infarto cerebral, lesiones corticales cisticas, parto pretérmino, retraso en el
crecimiento, microcefalia, sindrome neuroldgico neonatal, lesiones cerebrales, alteraciones
en el desarrollo cerebral, disminucién del desempefio escolar.

ANFETAMINAS
Composicién quimica, farmacocinética, farmacodinamia

Las anfetaminas son drogas sintéticas, la dextranfetamina es el principal tipo de la
clase, existen otros derivados de las anfetaminas como son fenmetracina, metilfenidato,
metanfetamina. La catinona es un alcaloide natural presente en las hojas y tallos de Catha
edulis o khat que produce efectos indistinguibles de los producidos por las anfetaminas.

Las anfetaminas pueden actuar de maneras diversas, la principal es de incrementar la
liberacién de neurotransmisores catecolaminérgicos, y también son débiles inhibidores de
MAO. Son potentes simpaticomiméticos, en el sistema nervioso central, inducen una
estimulacién generalizada con un cuadro psiquico caracterizado por un estado de vigilia,
locuacidad, incremento de la lucidez, concentraciéon mental, efectos producidos por la
estimulacion de 4reas corticales o del sistema reticular activador ascendente. Las
anfetaminas se absorben bien a través del tracto gastrointestinal y se distribuyen
rapidamente a través de todos los liquidos y tejidos corporales, alcanzando elevadas
concentraciones en liquido cefalorraquideo, en gran parte se excretan en la orina sin

experimentar cambios.

Los efectos euforizantes y sus mecanismos de dependencia parecen tener como base
neurofisiolégica la participacion del sistema d opaminérgico y otros neurotransmisores.El
sindrome de abstinencia es caracteristico pues presenta fenomeno de rebote, con apetito
voraz, depresion y largos periodos de suefio.

Efectos:
-Estimula el centro respiratorio bulbar, disminuye el grado de depresion central por

distintas drogas. produce un potente efecto estimulante, estado de panico, agresividad
-Eleva la presion sanguinea, arritmias cardiacas, vasoconstriccion, colapso circulatorio
-Esquizofrenia paranoide con pseudoalucinaciones tictiles, alucinaciones paranoides



-Insomnio, irritabilidad, fiebre, libido aumentada, tendencias suicidas u homicidas
Ansiedad, delirio, fatiga, mareo, temblores, depresion, cefalea, escalofrios, sudoracién
excesiva, hiperreflexia, confusion, delirio, estado de panico, hipertension, hipotension
-Xerostomia, anorexia, vomito, diarrea, célicos abdominales, gusto metalico.
-Convulsiones, contraccion de la capsula esplénica, coma, hemorragias cerebrales.

OPIOIDES.
Composicion quimica, farmacocinética, farmacodinamia.

Las drogas de abuso mas comunes de este grupo son: heroina, morfina, oxicodona,
meperidina. L os e fectos de la heroina duran de 3 a 5 hrs. Es importante recalcar que la
heroina al no existir en comercio legal, no existe en estado puro, puede tener una pureza
variable de 5-10% y se vende mezclada con otras sustancias como lactosa, glucosa,
estricnina y sustancias muy variadas que pueden contribuir a una toxicidad adicional. Los
opiaceos desarrollan rapidamente tolerancia para muchos de sus efectos, se puede
manifestar a las 12-24 hrs. después de la administracion de morfina, en general se
desarrolla més facilmente para la accion analgésica, la euforia, la depresion respiratoria, la
sedacién y la hipotension que para el estrefiimiento o la miosis que se afectan en menor
grado. La tolerancia se desarrolla en el momento de incrementar cada vez mas la cantidad
de droga para mantener los efectos de euforia y evitar el malestar por la supresién que tiene
como consecuencia reforzar la dependencia fisica.

Los opi4ceos producen refuerzo positivo al activar vias dopaminérgicas ,y presentan un
cuadro sindromatico de abstinencia en tres fases principales:

-Fase inicial: rinorrea, lagrimeo, bostezos, ansiedad, sudoracién, que aparece de 8 a 12 hrs.
posterior a la tltima dosis.

-Fase intermedia: ésta aparece posterior a 48 a 72 hrs. de la dosis, con midriasis,
piloereccion, taquicardia, diaforesis, fasciculaciones y dolores musculares, temblores,
agitacién psicomotriz, ansiedad, anorexia, insomnio.

-Fase tardia: se presenta hasta 7 a 10 dias después, con fiebre, calambres musculares,
nausea, vomito, diarrea, espasmos intestinales, eyaculaciéon espontanea, hiperglicemia,
alteracion hidroelectrolitica que conduzca a colapso circulatorio.

Puede haber una fase secundaria de supresion que dura de 26 a 30 semanas y se
caracteriza por hipotension, bradicardia, hipotermia, midriasis disminuciér} de la
respuesta del centro respiratoria al CO2. En el caso de la madre embarazada maneja_da con
metadona, debe existir una vigilancia estrecha de reduccion gradual, ya que la abstinencia

opiacea puede ser letal para el feto.



ALUCINOGENOS
Composicién quimica, farmacocinética, farmacodinamia.

También conocidos como psicomiméticos, para connotar la accion de estas drogas en la
simulacion de psicosis. Entre los alucingenos se encuentran LSD, mescalina, psilocibina.
El LSD es un compuesto semisintético relacionado con los alcaloides del comezuelo del
centeno. La monoetilamida se encuentra en las semillas de la enredadera de las
campanillas. La mescalina es un derivado de la feniletilamina y la psilocibina se encuentra
en la naturaleza, estos compuestos tienen un parecido quimico a la noradrenalina, dopamina
y serotonina. El LSD puede producir un estado de hiperexcitacién del sistema nervioso
central, ya que interactiia con varios subtipos de receptores de serotonina (5 THC) en el
encéfalo, y altera el recambio de la serotonina. Los alucinégenos delirifacientes como la
escopolamina difieren quimicamente del LSD y sus efectos pueden explicarse por el
bloqueo de receptores muscarinicos centrales.

La fenilciclidina, o PCP es un derivado sintético de la fenilciclohexilamina, este farmaco
se introdujo como anestésico, siendo sustituida por la ketamina. E1 PCP es actualmente el
alucinégeno mas utilizado, que incluso puede fumarse al mezclarse con tabaco, se usa en
forma intravenosa y via oral, muestra un modelo de esquizofrenia mas caracteristico que el
causado por LSD, por producir una forma de aislamiento sensitivo, se han detectado
receptores para PCP en el cerebro que estan relacionados o son idénticos a los de los
opiaceos, también la droga actia sobre los receptores de glutamato como un antagonista y
bloquea la recaptacion de dopamina.

Se secreta al estomago cuando se usa via oral, ademas de excretarse por la orina. El LSD
produce efectos de tipo somatico y psiquicos tales como:

-debilidad. desvanecimientos, temblores, parestesias, distorsion de la perspectiva
-visién borrosa, alucinaciones visuales organizadas, alteracion en el sentido del tiempo
-memoria alterada, estado de animo alterado, juicio deficiente

-desorientacion, distorsion de la imagen corporal, pérdida de propiocepcion

-midriasis, taquicardia, hipertension arterial, nistagmo, sudoracién

-reacciones de panico, crisis convulsivas

La mescalina y la psilocibina producen efectos equivalentes. El inicio de los efectos es
muy rapido y su duracién depende de la dosis, variando los efectos y alucinaciones de un
usuario a otro, las sobredosis han resultado letales.

INHALABLES

Composicion quimica, farmacocinética, farmacodinamia



Se les llama inhalables tanto a los solventes industriales (xileno, tolueno, acetona, etc.)
como a los aerosoles (hidrocarburos, hidrocarbonos de cloro y flior) y anestésicos
(cloroformo, éter, etc.). Los solventes industriales son productos liquidos organicos de
importancia comercial con propiedades para disolver o dispersar sustancias de naturaleza
organica, naturales o sintéticas, normalmente insolubles en agua. Los aerosoles son
productos liquidos, sélidos o gaseosos, o mezcla de los tres, que se descargan mediante una
fuerza propulsora de gas comprimido que los impulsa al exterior. Los anestésicos por no
encontrarse al alcance de todo publico no tienen relevancia en la farmacodependencia de
nuestros dias. Los solventes industriales estan al alcance de todo publico y son de dificil
control, incluyen:

-gasolina, adelgazantes de pinturas, pegamentos, cemento de caucho, aerosol de pinturas
acrilicas, pulidores de calzado, desengrasantes.

Los disolventes industriales son muy variados y contienen diferentes sustancias, los
principales son benceno, tolueno, heptano, tricloroetileno, algunos nitritos orgénicos,
metiletilcetona. En general los efectos clinicos de los inhalables son breves de 5 a 15
minutos, causan una euforia pasajera y sensacion de borrachera relajada que van seguidas
de un sentimiento de desorientacion, sensacién de paso lento del tiempo y posibles
alucinaciones. Son mas usados por consumidores de bajos recursos principalmente. Los
efectos que ocasionan son los siguientes:

- anestesia, anorexia, agresividad

- sentimientos de grandeza, euforia

- alucinaciones visuales, auditivas o kinestésicas

- vasodilatacién con alquilnitritos

-depresion de la contractilidad miocardica, incremento de la actividad simpatica con
solventes clorados

- neuropatias periféricas, deterioro neurologico con solventes

- hipertension con cetonas

- arritmias cardiacas, incremento de isquemia con aerosoles

- muerte repentina por arritmias ventriculares o asfixia por inhalacién de fluorocarbonos

COMPLICACIONES ORGANICAS

En general y sobre todo con el uso de drogas de administracion intravenosa. se presentan
las siguientes complicaciones:
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Patologia no infecciosa:

-Intoxicacién aguda

-Sindrome febril

-Alteraciones psiquiatricas

-Alteraciones del estado inmunoldgico

-Inhibicion de la ovulacion y trastornos menstruales
-Dafio cerebral con trastornos mentales graves
-Anemia, trombocitopenia

-Dafio hepatico y renal

-Cancer pulmonar

-Muerte subita

Patologia infecciosa:

-VIH/ SIDA

-Tétanos y otros

-Infecciones superficiales focales: celulitis, abscesos superficiales, foliculitis candidiasica
-Tromboflebitis sépticas

-Infecciones bucales

-Endocarditis

-Hepatopatias: hepatitis aguda o crénica, cirrosis, necrosis hepatica

-Infecciones genitourinarias: glomerulonefritis, amiloidosis renal, granulomas de cuerpo
extrafio, ETS, impotencia, amenorrea

-Infecciones pleuropulmonares: neumonias, embolismo pulmonar, abscesos, tuberculosis
-Infecciones del SNC: meningitis, aneurisma micoético, abscesos, mielitis transversa
-Patologia ocular: ceguera, ambliopia, endoftalmitis micética

-Infecciones osteoarticulares: osteomielitis, osteoartritis

-Complicaciones musculares: rabdomiolisis aguda, sindrome musculoesquelético

-Sepsis. (6,27, 28, 29-34)
GENERALIDADES DE LA DROGADICCION

Dependencia fisica.

También llamada neuroadaptacion, es un estado de adaptacion caracterizado por la
necesidad de mantener unos niveles determinados de una droga en el organismo,
desarrollandose un vinculo droga-organismo, tras un periodo de dependencia psicosocial.

Cuando la administracion de la droga se suspende bruscamente o se administra una
sustancia antagonista, se rompe el vinculo droga-organismo, se presenta entonces un cuadro
denominado sindrome de abstinencia o retirada, que se caracteriza por una serie de signos y
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sintomas fisicos y mentales de gravedad y perfil variable, segin la droga, los cuales ceden
con la administracién de la droga o con un tratamiento farmacolégico adecuado.

Dependencia psiquica o psicologica- adiccion.

Es un deseo, a veces inmediato y compulsivo, de repetir la administracién de la droga,
para obtener la vivencia del efecto agradable y placentero. El que se establezca esta
dependencia, depende de la capacidad reforzante positiva de la droga y de la integracién de
ésta, en la vida personal y social del individuo. La dependencia psiquica es una situacion
compleja, en la que intervienen factores personales, sociales, culturales y antropolégicos, y
es la que impulsa al adicto a administrarse de nuevo la droga después de meses o afios de
abstinencia, es por tanto, el fenémeno clave de la drogodependencia, y
neurobiolégicamente e sta relacionada con la activacién de sistemas o areas de premio o
recompensa, con modificaciones de la tasa de neurotransmisores y con la sensibilidad de
receptores.

Tolerancia.

Se caracteriza en general, por una disminucién gradual del efecto de un farmaco tras su
administracion repetida, lo que obliga a incrementar la dosis para obtener ¢l efecto inicial.
Se desarrolla en funcién de las caracteristicas farmacologicas de la droga y de los efectos
que a nivel bioquimico produce en el organismo. Los mecanismos de desarrollo de
tolerancia son muy variados, en algunos casos se debe a procesos de inducciéon enzimatica
por aumento de la sintesis de enzimas microsomales hepaticas, en otros casos se debe a una
regulacién a la baja receptorial, desacoplamiento receptor-efector con cambios en las
proteinas G, cambios de adaptacion a nivel del segundo mensajero con modificaciones de la
actividad adenilciclasa o a fendmenos de adaptacion neurofisiologica.(35,36)

Clasificacion de las drogas que producen dependencia.

Existen muchos criterios para clasificar las drogas capaces de producir dependencia,
una clasificacion 1til es la sugerida por la OMS:

-Grupo 1: Opio y derivados naturales semisintéticos o sintéticos como morfina, heroina,
metadona, etc.

-Grupo 2: Barbitiiricos y analogos: como benzodiacepinas, meprobamato, etc.

-Grupo 3: Alcohol. )
-Grupo 4: Cocaina y hojas de coca, anfetaminas y derivados, katina o norseudoefedrina.
-Grupo 5: Alucinégenos como LSD, mescalina, psilocibina, drogas de diserio.

-Grrupo 6: Derivados de cannabis sativa, como mariguana, hashish. _ ‘

-Grupo 7: Solventes volatiles como tolueno, acetona, gasolinas, éter, oxido nitroso.



-Grupo 8: Otros: tabaco, infusiones con cafeina, etc.

Consecuencias generales de la drogodependencia.

-Reacciones antisociales: incremento de la agresividad, accidentes de trifico, hurtos,
suicidios, homicidios, prostitucion, trafico ilegal.

-Sindrome de déficit en la actividad: astenia, interrupcion de la actividad motora,
disminucién de la actividad intelectual, pasividad, introversion.

-Infecciones: debido a la administracién via intravenosa de drogas por la falta de asepsia y
por compartir agujas, puede dar lugar a endocarditis bacterianas y micoticas, hepatitis,
abscesos subcutdneos, tétanos, SIDA, tromboflebitis, osteomielitis, etc.

-Sobredosificacion: es frecuente sobre todo con opiaceos al inyectarse la dosis maxima de
una etapa anterior d espués de un periodo d e abstinencia, c uando se requeriria una d osis
menor. Esta dosis normal en el consumidor crénico con adaptacién por tolerancia, resulta
excesiva después de un periodo de abstinencia y puede ocasionar la muerte por depresién
respiratoria. A veces se denomina impropiamente muerte por sobredosificacién, a la
producida por intoxicacion debida a las mezclas fraudulentas con que se suele cortar la
droga (estricnina, talco, polvo de ladrillo, etc.).

-Riesgo de escalada: c uando se e mpieza con el consumo de | as i ndebidamente | lamadas
drogas blandas, existe el riesgo comprobado de la escalada a drogas mas activas y con
mayor capacidad de producir dependencia, como por ejemplo la heroina.(37, 38, 39,40)

Efectos en la conducta.

El uso de drogas, contribuye a producir sintomas de desordenes mentales, tales como la
depresion, ansiedad y psicosis. Las drogas asociadas con desordenes incluyen cafeina,
nicotina, anfetaminas, heroina, etc.

La consumo de drogas en forma adictiva es el resultado de una interaccion entre factores
personales y sociales. Actualmente se emplean de manera extensa los estimulantes del

sistema nervioso central como anfetaminas.

Las conductas adictivas abarcan un amplio conjunto de comportamientos que muchas
personas realizan o que uno mismo realiza diariamente. Entre las que tienen la
potencialidad de convertirse en conductas adictivas, caracterizindose basicamente, por la
compulsion a realizarlas, se incluyen entre las mas importantes, ¢l consumo de drogas.
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El consumo de drogas legales o ilegales, es un fenémeno que conocemos, es un intento
desesperado de busqueda de la felicidad, que el mundo no les produce o brinda, al final, el
drama personal y familiar es enorme y el costo es innegable. Sin embargo, el consumo va
en aumento poco a poco o se mantiene estando en los paises mas desarrollados y cada vez
se van afiadiendo nuevos paises y nuevas regiones al consumo de drogas ilegales, asi como
de las “legales”.

Y especificamente en personas predispuestas, aparicion de esquizofrenia con el
consumo de LSD-25, anfetaminas y fenciclidina (PCP). Los consumidores de cocaina
pueden desarrollar psicosis paranoides y depresiones graves.

De c ualquier forma cuando h ablamos d e d ependencia, es un término muy amplio y
debemos distinguir entre tres tipos de dependencia intimamente relacionados entre si, los
cuales son los siguientes:

° Dependencia fisica.- es la provocada por las sustancias como heroina, cocaina, nicotina y
la responsable del sindrome de abstinencia. Puede determinarse el grado de la misma
mediante test especificos, como el de Fargestrom.

° Dependencia psicol6gica.- es la que se fundamenta en procesos de condicionamiento
propios de cada persona, por los que durante afios la droga es el “amigo” que le ha
acompaiiado inseparablemente en circunstancias y situaciones determinadas, de tal manera
que no sabe vivirlas si no es con su compaiiia.

° Dependencia social.- se basa en la aceptacion social del consumo de drogas y en las
presiones “ambientales” que incitan a ello: presion del grupo en adolescentes, imagen de si
mismo y de dominio de la situacion, acontecimientos sociales, etc.(38, 41, 42- 45)

Dejar de usar drogas no es un hecho puntual o aislado, es un proceso. Un proceso en el
que pueden distinguirse una serie de fases o etapas sucesivas, que es conveniente saber
reconocer, para asi, orientarnos en la clase de ayuda que precisa el adolescente para
abandonar las drogas.

Estas etapas son:

A.Fase de precontemplacion:

En esta primera fase el consumidor de drogas no se ha planteado todavia dejar de
usarlas, no encuentra motivo alguno para hacerlo y se siente bien por ello, y no nota ain
ninguno de los efectos negativos derivados de uso.

Estamos ante un consumidor “consonante”, ya que hay plena consonancia entre la
actitud mental del consumidor hacia el consumo de la droga y su conducta o préctica
diaria. El prototipo de consumidor en esta etapa es el adolescente o joven sin enfermedad
alguna asociada. Se calcula que hasta un 45% de los consumidores estan en esta fase.
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B.Fase de planteamiento o contemplacién.

En el inicio de esta etapa mas avanzada del proceso de cambio, el consumidor se plantea
ya, aunque timidamente la posibilidad de tener que dejar de hacerlo, p orque reconoce y
asume que tiene consecuencias negativas para su salud.

El proceso continta, en esta fase, con una aceptacion, ya no sélo de que debe dejar de
consumir drogas para evitar riesgos para su salud, sino también para conseguir los
beneficios que de ello se derivan. El consumidor que se encuentra en esta fase del cambio
pasa, de ser un consumidor “consonante™ a s er un consumidor “disonante”, puesto que
ahora existe una clara disonancia entre la actitud hacia el droga, que ha cambiado (se
plantea dejarla); y su conducta habitual, que sigue siendo la misma (sigue consumiendo).
Hasta un 35% de consumidores de cualquier droga se hallan en esta etapa.

C.Fase de accion:

En esta fase todavia mas avanzada del proceso, el consumidor es un “disonante
médximo”, ya no sélo se plantea dejar de consumir drogas, sino que pasa a la accion y
decide dejar de hacerlo, asumiendo lo que implica. Nos encontramos pues ante un sujeto
que presenta ademas del cambio de actitud, un cambio en la conducta frente al consumo de
drogas.

Generalmente a lo largo de esta fase se producen varios intentos de lograr el abandono,
con las recaidas subsiguientes, todo ello antes de conseguir pasar a la siguiente y ultima
etapa. Hasta un 20% de consumidores estan en esta fase.

D.Fase de consolidacion o mantenimiento:

Aqui se encuentran aquellos consumidores que llevan més de 6 meses de abstinencia. El
consumidor se siente ya exconsumidor, y se mantiene sin consumir drogas. Generalmente
hasta los 12 meses de abstinencia no se considera que un sujeto es exconsumidor.

E.Fase de recaida:

Evidentemente esta etapa no siempre se da, aunque como en toda drogadiccion es
bastante frecuente. De cualquier forma, el consumidor que recae no retorna a la primera de
las fases del proceso de cambio ni tampoco a la de la accion. Suele haber una gran pérdida
de la autoestima y pasan a la fase B, de planteamiento o de contemplacion.

En este apartado hemos visto las diferentes actitudes y comportamientos que el
consumidor va presentando segin la etapa del proceso de cambio en que se encuentre. O
dicho de otro modo segiin sea su estado ante estas dos variables (actitud y conducta), asi
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sera la fase de cambio donde se encuentra, es importante enfatizar que este conocimiento es
fundamental para decidir qué tipo de ayuda precisa el consumidor, qué tipo de intervencion
necesita para avanzar en el proceso de cambio. Asi, al encontrarse ante un consumidor
“consonante”, puede procederse a realizar una intervencion basica de informacién y
consejo motivador que persiga un cambio de actitud del paciente hacia las drogas, para que
pase a ser un consumidor “disonante”, y sera conveniente efectuar una intervencion
avanzada, de ayuda o de soporte, para conseguir que pase a la fase de accion.(46, 47, 48)

Estas dos clases de intervencion estén consideradas como los prototipos de intervencion
para ayudar al consumidor a dejar las drogas. El grado de avance del paciente depende en
gran parte de su motivacion. Existen una serie de motivos o razones que mas
frecuentemente aducen los consumidores para dejar las drogas y éstos son:

-Mejorar la propia salud y calidad de vida.
-Miedo a la enfermedad.

-Mejora de la autoestima.

-Ahorro econémico.

-Aprobaci6n familiar y social.

-No perjudicar a otros.

-No molestar a los demas.

Para poder ayudar adecuadamente al paciente consumidor a dejar las drogas, es
importante, conocer dos aspectos o condiciones basicas, su motivacion para el cambio (los
pros), y su dependencia de las drogas (contras).

Para conocer la dependencia psicologica y social, deberemos determinar cudles son
aquellas situaciones o actividades habituales del individuo, con las que se asocia el
consumo de drogas, o lo que es igual, debemos investigar cual es el ambiente familiar,
laboral social, de ocio, etc., del paciente y en qué medida cada uno de estos factores,
contribuyen o no a este tipo de dependencia, esto es igualmente importante para determinar
el tipo de apoyo psicolégico o recomendaciones comportamentales que es preciso efectuar
para ayudar al consumidor.(38, 49, 50,51)

En el presente trabajo, manejamos factores protectores, en oposicion a factores de
riesgo considerando que riesgo, es una medida que refleja la posibilidad de que se produzca
un hecho o dafio a la salud y factor de riesgo, es un fenémeno que por la variabilidad de su
presencia o ausencia esta relacionado con la enfermedad o fenomeno investigado o puede
ser la causa de su aparicion, es una caracteristica o circunstancia detectable en individuos o
grupos asociada con una probabilidad de experimentar un dano a la salud. Asimismo, un
factor protector, es aquel, por cuya presencia o ausencia, puede un fenémeno presentarse o
no. es la caracteristica asociada probabilisticamente con la evitacién o disminucion de un
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FACTORES DE RIESGO.
Los adolescentes.

La adolescencia es la fase crucial de la vida para prevenir la drogadiccion y sus
consecuencias porque es la etapa de la vida en la que se empieza a usarlas, en la mayoria de
los casos, se llega a ser consumidor regular y se adquiere la dependencia. La mayoria de los
consumidores adultos, lo son ya a los 18 afios, siendo muy pocos los que comenzarian a
consumir drogas después de esa edad. La edad de prueba puede ser muy temprana, tanto
como a los 10 afios, pero es de los 12 a los 14 afios, cuando se dan las primeras pruebas y el
consumo ocasional, antes de pasar al consumo diario.

La mortalidad provocada por el consumo de drogas esta aumentando rapidamente, por el
gran incremento en el numero de consumidores jovenes. Existen diversos factores que
pueden influir en el riesgo de uso de drogas. Considerando como factor de riesgo, cuando
una cierta enfermedad y un cierto factor se asocian, presentindose mas entre los individuos
que poseen la caracteristica, que entre los que no la poseen. Dentro de los factores de
riesgo, se encuentran los factores psicosociales complejos, como son la curiosidad, la
aceptacion social, el ocio, la rebeldia, el estrés, el deseo de transgresion, imitacion y el de
introducirse en el mundo de los adultos, entre otros.

Estos factores psicosociales se acentian con diversos reforzamientos, fundamentalmente
de la familia, la publicidad, los amigos, grupos sociales a los que pertenecen, lo cual
conduce a una adiccion primaria y mas tarde a los efectos farmacoldgicos de la droga que
son respensables de la adiccion biolégica.(55, 56, 57)

Factores sociales, como una sociedad mas competitiva, el mayor acceso a bienes de
consumo, el mayor tiempo libre, el facil acceso a estas conductas, etcétera, facilitan que las
conductas adictivas se estén convirtiendo en un fenémeno que hace varios afios, no era
previsible. Ademas, la tolerancia social, atafie a un cambio en las condiciones, en las
expectativas o en el animo, en que se consume la droga, que pueden cambiar la intensidad
de los efectos.

Un elemento que mantiene muchas de las conductas adictivas actuales es la publicidad,
especialmente del alcohol, el tabaco, el juego, el uso de anfetaminas. Por ejemplo, con el
tabaco, las compaiias tabaqueras dirigen actualmente la publicidad hacia los jovenes, en
especial hacia las mujeres. Los anuncios presentan a la mujer, como delgada y atractiva, lo
que concuerda con el interés de las adolescentes de tener una buena apariencia y poder
controlar su peso corporal a través de fumar o usar anfetaminas. Esto da en el centro de los
dos motivos fundamentales por los que se va a mantener ¢l consumo en la mujer, una vez
que se ha convertido en consumidora regular y va a retrasar o impedir el abandono en los
afios sucesivos: el manejo de su humor disférico y el control de su peso corporal a través

del uso de estas drogas.(58, 59, 60,61)



Ademis se ha observado, que 8 de cada 10 usuarios de drogas en general, se iniciaron
principalmente por la curiosidad y la presion de los amigos. Sin embargo, son muy
importantes los familiares consumidores, que pueden propiciar que los adolescentes
consuman drogas, y por otro lado, hay una gran disponibilidad de drogas, tanto en el
entorno social como en el escolar, lo que demuestra que no hay una cultura de prevencion
en ninguno de los dos dmbitos. El consumo en el hogar, es uno de los factores que mas
pone en riesgo de consumir cualquier droga, ya que si algiin miembro de la familia la
consume (padre, madre, hermanos), los demas lo tomaran como modelo.

Ocurre en los nifios y en los jovenes, que interiorizan una serie de conocimientos,
creencias y expectativas acerca de fumar cigarrillos o consumir drogas, asi como de su
utilidad (reduccion del estrés, madurez, independencia, etc.).Ello va engendrando en el
joven, la intencion de realizar en dicha conducta, una creencia en el valor de la misma.

Uno de los factores influyentes, es el estrés, que es un conjunto de reacciones bioldgicas
y psicoldgicas, que se desarrollan en el organismo, cuando éste enfrenta de forma brusca a
un agente nocivo (violencia, tensién, etc.).Es una manera de reaccionar hacia diferentes
estimulos que diariamente enfrentamos. La interaccion de factores biomédicos,
psicologicos y sociales, como el estrés, puede conducir, al desarrollo gradual de
dependencia de drogas.(11, 55,62, 63 )

La mayoria de | os consumidores de drogas en general, se inician en |l a adolescencia,
entre los 12 y los 14 afos de edad, es por ello que se debe poner especial énfasis en este
grupo etareo de riesgo, para evitar la dependencia, siendo aquélla una etapa de grandes
conflictos en la que el individuo experimenta grandes cambios y al mismo tiempo su
organismo le provoca la necesidad de experimentar impulsos nuevos, lo que lo lleva a
buscar activamente los lazos sociales con quienes puedan comprenderlo, que con frecuencia
son sus compaiieros de la misma edad. La presion del grupo y la libertad para el consumo
de c ualquier droga p ueden favorecer el habito en el adolescente, ademas de hacerlo por
imitacién, por placer, para aliviar el estrés y olvidarse de los problemas de su realidad.

Sin embargo, no hay que olvidar el importante papel de la familia en el adolescente, ya
que la influencia de los padres, tiene mucho que ver en los hébitos de consumo de los nifios
y jévenes, es muy importante si el padre fuma o usa drogas. Estudios realizados en Estgdos
Unidos, demuestran que la madre tiene mas influencia en el desarrollo de hébitos nocivos
para la salud en sus hijos, que el padre, quizés porque es la que més convive con ellos y la
mayor parte de las veces tiene a cargo su educacion.

Otro factor muy importante, es el clima familiar desfavorable que rodea a los jovenes, y
que se traduce en tendencias de ansiedad y depresion. El gatillo disparador de la u_dic‘ci_('m a
las droeas. lo constituyen las situaciones socioambientales, que crean en el individuo
ansicdad. tension de dificil manejo, asi el individuo canaliza su c arga d e estrés hacia el
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consumo de drogas, con lo que se desencadena la adiccion mixta: psicolégica y
fisiopatolégica. .(64, 65-69)

PREVENCION Y FUTURO.

Factores protectores.

Una de las mejores maneras de prevenir, es por medio de programas enfocados en etapas
tempranas de la juventud.

Del lado de los factores protectores, la introspeccion positiva, es amiga de la prevencion
de adicciones. Nuestro comportamiento, la forma en que nos miramos, y el grado de
nuestra autoestima puede mostrar nuestros puntos débiles y la forma de atacarlos, en lugar
de evadir el enfrentamiento con el uso de diversas sustancias.

Por otra parte, son obvias las repercusiones de la mayor carga que para los sistemas de
atencion de salud representa la morbilidad causada por enfermedades cronicas debidas a la
drogodependencia. Lo que también debe ser obvio, es la posibilidad de evitar gran parte de
esa carga por medio de actividades concentradas de salud ptblica, para combatir el uso de
las drogas y otros factores de riesgo, mediante programas preventivos en jovenes(3, 61, 67,
70)

Prevenir y usar los factores protectores es evitar las situaciones de exposicion para los
jovenes, mejorar la comunicacion intrafamiliar y tender lazos de apoyo sociales, familiares,
ademds de crear una adecuada autoestima desde la infancia, capacitar a los padres de
familia en la identificacion de datos caracteristicos de uso de drogas para realizar un
abordaje y terapéutica tempranas, abatir los problemas de salud publica relacionados con el
consumo y realizar un abordaje del uso de drogas en los adolescentes desde una dimension
familiar, en términos de la relacion padres-hijos, lo que permitiria instrumentar medidas de
prevencion reales.

Es indudable que las adicciones van a constituir un grupo de trastornos de gran
relevancia para el siglo XXI, y si se mantienen las cifras actuales y la tendencia a su
incremento en las préximas décadas, con casi toda seguridad se tendria que decir, que las
conductas adictivas van a constituir el primer problema de la salud mental del siglo XXI.
por su extension, nimero de afectados, problemas asociados, morbimortalidad, gasto
sanitario, etc. No obstante, es importante recalcar que datos de las Encuestas Nacionales de
Adicciones indican que el principal motivo para dejar de consumir drogas, fue tomar
conciencia del dafio que ocasionan, de igual forma la disminucion en la calidad de vida.
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Resulta importante sefialar que es necesario enfocar la informacién sobre los dafios
causados por el uso de cualquier tipo de droga en los adolescentes y nifios, asi como
promover estilos de vida saludables, con el ejemplo, no consumir ningtn tipo de droga, y
recomendar no hacerlo, crear una mayor concienciacién y una cultura de prevencion con el
fin de disminuir el consumo de drogas, y por ende, los dafios a la salud, que su consumo
produce.

Por otro lado, la percepcion del riesgo que implica usar drogas, aunada a la baja
tolerancia social, pueden usarse como estrategias para evitar el consumo de drogas entre los
estudiantes, que son una poblacion cautiva, pues se ha observado que la informacién sobre
los efectos negativos de las drogas, patrones de vida saludables, fortalecimiento de valores
positivos de vida individuales y sociales brindan proteccién e impiden el uso de sustancias
adictivas. Es esencial, ademads trabajar con los adultos, para que reduzcan su consumo de
cigarrillos, alcohol y drogas, y desaprueben la conducta de usarlos como parte de una
estrategia comprensiva para disminuir el tabaquismo y la drogadiccion entre los jovenes,
creando una cultura de prevencion entre ellos.(10, 71, 72, 73)

Crear escuelas y ambientes libres de drogas, es algo que debe aprenderse. Las evidencias
cientificas sefialan que la promocion y en general, cierto grado de influencia social o de los
nicleos en donde los jévenes y los nifios se desenvuelven la mayor parte del dia, son
precisamente los centros de donde se aprenden ciertas conductas, de ahi la importancia de
involucrar al individuo y su entorno, es decir el ambito social en el que tiene lugar el abuso
de drogas, modificandolo segin la propuesta preventiva que pretende fortalecer la
responsabilidad individual y social acerca de la salud. Por ejemplo, se sabe que la
probabilidad de que un joven use drogas, depende d e que sus padres también lo hagan.
También se sabe que la probabilidad de que un joven use drogas, se incrementa si en su
niicleo social hay consumidores, ademas, algo muy importante, las autoridades proyectan
un modelo que muchos de los nifios imitaran. La preocupacion por la salud fisica y mental
podria ser el argumento més convincente para prohibir a los jovenes el consumo de drogas,
esto se veria fortalecido si se hace patente por sus padres que serfan un buen ejemplo.

La prohibicién del uso de drogas, en los nifios y adolescentes podria formar parte del
proceso de educacién, en el que en forma natural, las prohibiciones estin presentes, el
proceso debe darse en forma clara y paulatina, brindando ademas herramientas para hacer
frente a los problemas sociales, ademés de usar estrategias autogestivas, es decir planeadas
y disefiadas por la propia comunidad, ya que se ha observado que las redes de participacion
juvenil tienen resultados positivos.

Actualmente, en Espaiia, se dispone de un gran niimero de programas preventivos, los
que mejor funcionan incluyen factores psicosociales que combaten el inicio al consumo de
sustancias. Dichos programas incluyen informacion sobre las consecuencias fisiologicas y
sociales inmediatas y a largo plazo, ademas de tratar la prevalencia de la conducta de usar
drogas. Pero ademis, los programas, sc focalizan en uno o mas de los siguientes

componentes:
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--modificacién de las percepciones sobre las normas sociales que tengan los jovenes
respecto al uso de drogas

--mostrarles las influencias sociales al fumar y usar drogas

--proporcionarles técnicas conductuales adecuadas con las que hacer frente a la presion
social ante el consumo

--intensificar sus habilidades personales y de autoestima

--ensefiarles técnicas de habilidades de competencia social general.

Los programas que incluyen la mayoria de los componentes mencionados son conocidos
como programas de habilidades generales o para la vida. Dentro de esta aproximacion nos
encontramos con aquellos programas que se centran casi exclusivamente en las influencias
sociales que conducen al uso de drogas. Este tipo de programas se han aplicado en Nueva
York y Tennesee (1994), los cuales tienen como objetivo, manejar técnicas cognitivo-
conductuales y habilidades para manejar influencias sociales al consumo de sustancias.

Pero, ademas, los programas propiamente dirigidos a los jovenes es necesario
acompanarlos de una previa concienciacion piblica ( como campaiias informativas) y una
adecuada legislacion).Estos programas preventivos tienen un buen nivel de eficacia,
retrasando o impidiendo que los jovenes comiencen a usar cualquier tipo de droga.(71, 74-
77

Factores de riesgo para consumo de drogas.

Factor de riesgo Componentes

Psicosociales “curiosidad
“aceptacion social
“ocio
“rebeldia
“estres
°deseo de transgresion
“imitacion
°deseo de introduccién al mundo adulto

Biologicos °placer fisico
adiccion farmacologica

Sociales °competencia social
“acceso a bienes de consumo
°publicidad
°conductas de facil acceso
“tolerancia social
“clima familiar destavorable
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Culturales °patrones estereotipados
°desconocimiento de consecuencias en la salud
°concepcion erronea de efectos
°ausencia de una cultura de prevencion

Factores protectores contra el consumo de drogas:
Factores protectores Componentes

Psicosociales ' °modelos positivos
°manejo cognitivo-conductual de las influencias sociales
°desaprobacion de la conducta de consumo
°intensificacion de habilidades personales y de autoestima

Sociales °habilidades de competencia social
°conscientizacion de riesgo y prevencion
°restrictividad publicitaria
°baja tolecrancia social
°promocion a la salud

Culturales °informacién sobre el dafio que ocasiona el consumo

°reconceptualizacion de estilos de vida saludables
°sensibilizacion a la percepcion de las normas sociales

PARA DEJAR EL CONSUMO DE DROGAS.

Existen varios métodos para dejar de consumir sustancias .entre ellos se encuentran:

--Terapia combinada.-es la més eficaz, incluye un sustitutivo y apoyo psicologico. Su
eficacia es de 35 a 45%.

--Medicina alternativa(acupuntura, laser puntura, auriculopuntura).-se ha demostrado que la
estimulacién por acupuntura aumenta los niveles de endorfinas del cerebro. Eficacia de 8-

10%.
--Hipnosis.-puede realizarse de forma individual o colectiva. Eficacia de 8-10%.

—-Terapia aversiva.-es producir repugnancia hacia la sustancia. No se considera mas eficaz
que el placebo.
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--Terapia psicologica(conductual y grupal).-se brindan pautas de conducta vy
comportamiento para afrontar el abandono de sustancias. Eficacia del 8-10%.

—-Terapia con sustitutivos.-se usan sustitutos de la sustancia, tales como sustitutos
farmacologicos médicos. Eficacia del 18-22%.

Un modo de facilitar el abandono de sustancias, temporal o definitivo, a gran escala, es
por medio de procedimientos de autoayuda tales como breves guias, manuales de
autoayuda, videos, cassettes, etc. En varios estudios, realizados por los psicobiélogos
clinicos espaiioles, Elisardo Becofa y Fernando L. Vazquez, han encontrado una asociacion
entre la lectura de los materiales que se reparten a personas que quieren dejar el uso de
sustancias y la abstinencia al final del tratamiento. Ademas, mencionan, es importante, el
grado de personalizacion de los tratamientos de autoayuda y la retroalimentacion en el
proceso. Las mayores tasas de abstinencia se hallaron en aquellos que leyeron un mayor
numero de secciones del manual y que habian remitido mas autoevaluaciones a lo largo del
tratamiento. El seguir las tareas recomendadas durante el programa fue un factor que
modul6 claramente la abstinencia a corto y largo plazos.

También influyeron probablemente, otros factores, como el nivel motivacional o la
autoeficacia, de hecho, se ha encontrado que un mayor nivel educativo, un mayor nimero
de intentos previos por dejar el uso de sustancias, predicen la adherencia a las
intervenciones de autoayuda. (10, 46, 77)

ANALISIS DE RIESGO
Medidas de asociacion o de efecto.

Debido a que las medidas de asociacion establecen la fuerza con la que la exposicion se
asocia a la enfermedad, bajo ciertas circunstancias estas medidas permiten realizar
inferencias causales especialmente cuando se pueden evaluar mediante una funcién
estadistica. En estos casos, puede estimarse la asociacion entre el evento y la exposicion al
comparar las prevalencias a partir de la razén de prevalencias o de productos

cruzados(RPC).

Medidas de razon.

Estas medidas también cuantifican las discrepancias en la ocurrencia de enfermedad en
grupos que difieren en la presencia o no de cierta caracteristica. Una razon, puede
calcularse tanto para dos eventos en una misma poblaciéon como para un solo evento en dos
poblaciones, las razones que con mayor frecuencia se calculan son del segundo tipo, y se

obtienen con la siguiente formula:
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Razén= medida de frecuencia en un grupo expuesto(E’)
Medida de frecuencia de un grupo no expuesto(E°®)

El resultado se interpreta de la siguiente forma:
Valor =1 indica ausencia de asociacion

Valor <1 indica asociacion negativa, factor protector
Valor >1 indica asociacién positiva, factor de riesgo.

Razén de productos cruzados.

La razén de productos cruzados o razén de momios, se estima en los estudios de casos y
controles, es un buen estimador de la razén de densidad de incidencia, sobre todo cuando
los controles son representativos de la poblacion de la que han sido seleccionados los casos,
también puede ser un buen estimador de riesgo relativo, esta medida se calcula obteniendo
el cociente de los productos cruzados de una tabla tetracorica:

RPC=a/c=ad donde, a-casos con exposicion presente
b/d be b-controles con exposicion presente
c-casos con exposicion ausente
d-controles con exposicion ausente

El resultado se interpreta de la misma forma que en el resto de las medidas de razon.

Medidas de impacto potencial.

Las principales medidas de impacto potencial son el riesgo atribuible, que se estima
cuando el factor de exposicion produce un incremento en el riesgo y la fraccion prevenible,
relacionada con factores que producen una disminucion en el riesgo.

Para el riesgo atribuible, se han derivado dos dimensiones, el riesgo atribuible
proporcional en el grupo expuesto(RAPe) y el riesgo atribuible proporcional en la
poblacién blanco(RAPP), ambas medidas son proporciones por lo que toman valores entre
cero y uno e indican la importancia relativa de la exposicién al factor en estudio con
relacion al total de eventos. El RAPe tiene interpretacion en el ambito de la poblacion en
estudio, mientras que el RAPP expresa la importancia en el &mbito poblacional o poblacién
blanco. E1 RAPe estima la proporcion de eventos en el grupo expuesto que se pueden
atribuir a la presencia del factor de exposicion, en otras palabras, refleja el efecto que se
podria esperar en el grupo expuesto de la poblacién en estudio si se eliminara el factor de

riesgo en cuestion.

Como la razén de momios es un buen estimador de la RDI, el RAPe también se puede
estimar en los estudios de casos y controles, con la siguiente formula:

RAPe = RM-1
RM

30



La fraccion prevenible, se aplica cuando a partir de las medidas de asociacion se
obtienen factores protectores o negativos, también existen dos modalidades: fraccién
prevenible poblacional y fraccion prevenible entre expuestos. La fraccién prevenible
poblacional es la proporcion de todos los casos nuevos que potencialmente podrian haber
ocurrido entre la poblacién general en un determinado periodo en ausencia de una
exposicion protectora especifica, o bien, es la proporcién de casos potenciales que serian
realmente prevenibles o evitados si existiera la exposicion entre la poblacion.

La fraccion prevenible para l os e xpuestos es la proporcion d e ¢ asos nuevos entre | os
expuestos que potencialmente podria haber ocurrido en un determinado periodo en ausencia
de una exposicion particular, es decir, es la proporcién de casos expuestos potenciales que
realmente se evitarian si la poblacion se expusiera al factor protector.(78)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El consumo de drogas es una de las principales causas prevenibles de enfermedad y
muerte en el mundo. En México, la prevalencia de consumidores de drogas adolescentes se
ha incrementado y los adolescentes desconocen en muchas ocasiones las consecuencias en
forma crénica del consumo de drogas y las formas de protegerse de su influencia nociva,
siendo éste un factor muy importante de prevencion, en la poblacion que atin no ha tenido
contacto con ellas.

Los adolescentes son la poblacion mas vulnerable a las drogas, a través de la presion de
los amigos, el ambiente de consumo con el que conviven, ademds de los miiltiples cambios
internos y externos por los que atraviesan en esa etapa de adaptacion social, de aceptacion
hacia si mismos, de curiosidad y de lucha para demostrar su libertad, a veces a costa de su
salud.

Considerando lo anterior, surge la interrogante siguiente:
i Cuales son los factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas y qué factores son
protectores del mismo, en los adolescentes?



JUSTIFICACIONES.

° Debido al incremento en el habito de consumo de drogas que existe actualmente y ocurre
en un inicio principalmente en adolescentes, por el cambio de ambiente escolar o familiar
que viven, éste se ha convertido en un problema social en crecimiento constante.

° La mayoria de los consumidores se inician con este hébito, en la adolescencia, de ahi la
importancia del énfasis en la deteccién de los factores que predisponen y los que protegen
de este hébito a esa edad.

° Este problema, econémicamente es muy costoso por los tratamientos y rehabilitacion
tanto para las familias como para la sociedad siendo que las enfermedades consecuentes
son principalmente cronicas como las de tipo neuroldgico y muchas de ellas incapacitantes
y hasta muertes secundarias al consumo de drogas.

¢ Sin dejar de un lado el costo cmocional para los familiares del consumidor que lo ven
desplomarse fisica, animica y socialmente, lo cual también es muy importante.

° El aspecto de la desinformacion es de gran peso, pues gran parte de la poblacion
desconoce las consecuencias a largo plazo del consumo de drogas, incluso de llegar a
generar dependencia psicosomatica de las mismas y hasta la muerte.

° Las campafias de conscientizacion y prevencion en adolescentes no han tenido el impacto
que se esperaba, pues a pesar de éstas, el nimero de adolescentes consumidores aumenta
dia a dia, siendo un problema que llegarda a ser incontrolable y de catastroficas
consecuencias sociales por las alteraciones que origina si no recibe la atencion integral que

requiere.
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HIPOTESIS

Los factores protectores y de riesgo sociales, culturales, bioldgicos, econdémicos y
psicosociales son determinantes para la presencia del consumo de drogas en los
adolescentes de la escuela preparatoria de la U. V. M. Campus Roma de la Ciudad de
México.

Unidad de observacion.

Estudiantes adolescentes de la escuela preparatoria de la U. V. M. Campus Roma de la
Ciudad de México en el mes de agosto del 2005.

Variables del estudio.
° Variables independientes: factores protectores y factores de riesgo.
° Variable dependiente: consumo de drogas.

° Relacion légica entre variables: los factores protectores y los factores de riesgo que son
determinantes para el consumo de drogas.



OBIJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL

Analizar la relacion de los factores protectores y los factores de riesgo psicosociales y
culturales mas frecuentemente observados que estan asociados al consumo de drogas en los
estudiantes adolescentes de la escuela preparatoria

OBIJETIVOS ESPECIFICOS.

-Determinar la edad de inicio del consumo de drogas en los estudiantes adolescentes de la
escuela preparatoria

-Determinar la prevalencia de consumo de drogas por edad, género y grado escolar en los
estudiantes adolescentes de la escuela preparatoria

-Identificar la estructura familiar de los jovenes en estudio.



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional, descriptivo y transversal.

LIMITE DE ESPACIO

Escuela preparatoria de la U. V. M. Campus Roma de la ciudad de México

DISENO DE ESTUDIO

En la poblacion de estudiantes adolescentes de la escuela preparatoria de la U. V. M.
Campus Roma de la ciudad de México, se aplico una encuesta para identificar los factores
de riesgo y factores protectores asociados al consumo de drogas, posteriormente se calculd

la prevalencia y se realizo un analisis de riesgo.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variahle Definicion teorica  Dominios o variables  Definicidn opeacional Item
operativas

Factores de riesgo  Conjunto de Biologicas Conocimientos que 4
(v. independi i que analizan a los seres 23
predisponen al Vivos en su organiza
consumo de dro- cidn y fisiologia.
gas “placer fisico
“adiccién farmacologica

Sociales Conjunto de seres 1-2

humanos que viven 19
gobemados por leyes 21-22
comunes.

“competencia social

“acceso a bienes de consumo

°publicidad

°conductas de ficil acceso

“tolerancia social

°clima familiar desfavorable

Culwrales Conjunto de valores predomi 16-18
nantes en la sociedad co
mo los mis adecuados
°patrones estereotipados
°d imiento de

cias en la salud
“ausencia de una cultura de

prevencion
°concepeidn ermonea de efectos
Economicos Conj de fz relacionad 11

conla capacidad de integrarse
a un mundo productivo
y de consumo.

Psicosociales Conjunto de factores
internos relacionados 6
con la introyeccion de
situaciones exlernas y
la respuesta a ellas
“curiosidad
“aceptacion social
“ocio
“rebeldia
“estrés
°deseo de transgresion
Simitacion
“deseo de introducirse al mundo
adulto
Factores protectores  Conjunto de Culurales Conjunto de valores predominantes 9
(v. independiente) condiciones que en la sociedad como los mis adecua  12-14
hacen evitar ¢l dos.“informacion del dano que 24
consumo de dro ocasionan las drogas 26
gas “reconceplualizacion de estilos 28-30
de vida saludables
°sensibilizacion a la percepeion
de normas sociales

n

Psicosociales Conjunto de factores internos 8
relacionados con la introyeccion de 10
situaciones externas y la respuesta a 15
ellas.® . hahilidagd

acion de fes
personales ¥ autoestima

“modelos positivos

Sraneio cognitivo-conductual
de influencias sociales



Prevalencia
(variable
dependiente)

No. de casos
viejos no. de
CASOS NUEVOS
en el mes de
agosto.

Sociales

Por edad

Por género

desaprobacion del consumo de
drogas

Conjunto de seres humanos que
viven gobernados por leyes
comunes.“habilidades de competencia
social
“concientizacion de riesgo
y prevencion
restrictividad publicitaria
“baja tolerancia social
“promocion a salud

No. de casos viejos los
casos nuevos en relacion
a la edad en el mes de agosto

No. de casos viejos los
casos nuevos en relacion
al sexo en el mes de agosto

25
27
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UNIVERSO DE TRABAJO

Se estudi6 la poblacién total estudiantil de la escuela preparatoria U. V. M. Campus
Roma de la Ciudad de México del turno matutino en sus tres afios lectivos, que asciende a
alumnos, los cuales seran encuestados en su totalidad.

CRITERIOS DE INCLUSION

-Alumnos inscritos al momento de ia aplicacion de la encuesta
-Alumnos regulares

-Alumnos del turno matutino de los tres afios lectivos
-Alumnos con una edad entre 14 y 18 afios de ambos sexos.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

-No reunir las caracteristicas del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Alumnos que no contestaron adecuadamente sus preguntas del cuestionario
-Alumnos que no se encontraron presentes cuando se aplic el cuestionario.



INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION

El instrumento de investigacion que se utilizé en el presente estudio, consiste en un
cuestionario de formato autoaplicable que explora los factores protectores y de riesgo, y la
prevalencia del consumo de drogas en estudiantes adolescentes de la escuela preparatoria
de la U. V. M. Campus Roma de la Ciudad de México, mediante preguntas de opcidn
multiple, la participacién de todos los estudiantes fue de forma voluntaria y anénima,
manejandose la informacion de forma confidencial, se presenta el cuestionario en el anexo
L

Previo consentimiento de las autoridades escolares, se aplicé el cuestionario por la
autora, al encontrarse los alumnos en sus aulas 10 minutos antes de terminar su clase, para
asi encontrar a la mayoria, empezando por el primero hasta el tercer afio.

MATERIAL.

Se utilizé una computadora HP, su impresora, un millar y medio de hojas tamaiio carta,
50 lapices, 50 folderes tamario carta.

METODOS.

La encuesta consistié en un cuestionario semiestructurado de 30 preguntas, siendo la
mayoria de las respuestas de opcion multiple, con un 100% de estas preguntas dirigidas a
estudiantes consumidores de drogas y un 63.3% del 100% a los no consumidores,
cubriendo las variables operativas, haciendo de esta manera, una forma répiday facil de
contestar para los alumnos e igualmente de recopilar la informacion.
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LIMITE DE TIEMPO.

El estudio se realizé desde el periodo comprendido de julio del 2005, considerando
desde la aprobacion del protocolo hasta la redaccion del trabajo de tesis, basandose en el
siguiente cronograma.

ACTIVIDADES TIEMPO

Aprobacién del protocolo 3" semana de julio
Autorizacién de aplicacién del instrumento | 2* semana de agosto
Aplicacion del instrumento 2" semana de agosto
Tabulacion de datos 3" semana de agosto
Elaboracién de cuadros y graficas 4* semana de agosto
Redaccion de tesis 1" semana de septiembre
DISENO ESTADISTICO

-Revisién de cuestionarios

-Tabulacion de datos

-Elaboracion de cuadros y graficas

-Para andlisis de la informacion se utilizo analisis de riesgo con la prueba de razon de

momios.

IMPLICACIONES ETICAS

Se les pidio a los alumnos que contestaran el cuestionario siendo anénimos, con el fin de
incrementar la validez en sus respuestas, para utilizar la informacién solamente con fines
estadisticos y rescatar la trascendencia de los resultados. Para asi informar a la poblacion
estudiantil y a las autoridades correspondientes.
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RESULTADOS
DESCRIPCION Y ANALISIS.

I-En cuanto a la poblacién general, se encuestaron 400 alumnos. Mostrandose en el cuadro
1, los alumnos consumidores y no consumidores de drogas por edad, siendo la ¢ antidad
mayor de encuestados de 12 afios (32%), siguiéndoles 15 afios(14%) y 13 afios(13.75%),
respectivamente. Encontrandose como 16 afios, la edad de mayor niimero de consumidores
y 16.4 como la edad promedio de los consumidores. Se observa que de la poblacién total,
un (6.5%) son consumidores de drogas y un (93.5%) no lo son.

En el cuadro 2, se observan los alumnos consumidores y no consumidores de drogas por
género, encontrando que la poblacion encuestada es parcialmente homogénea, el 46.25%
fueron mujeres, y el 53.75% fueron hombres, encontrando en el grupo de consumidores, a
los hombres con el mayor porcentaje (69.2%).

En el cuadro 3, se observan los alumnos por grado, encontrandose que un 31.75% de la
poblacién total pertenece al ler grado(secundaria), un 15.25% al 2° grado, un 17% al 3er
grado, un 10.75% al 4° grado(preparatoria), un 25.25% al 5° grado, donde del grupo de
consumidores, el mayor porcentaje (76.9%) son alumnos de 5° grado.

[I-A)En cuanto a los factores de riesgo, en los cuadros 4,20,22 y 23 se midi6 la variable
social, su descripcion y analisis se presenta a continuacion:

DC:En el cuadro 4, un 46.15% de los alumnos, inicié a consumir drogas por si mismo, sin
ningun incitador externo y el 53.85% fue incitado por amigos.

DC:En el cuadro 20, el 65.4% de los consumidores de drogas tiene padres casados, siendo
el 81.28% en los no consumidores; el 15.4% de los consumidores tiene padres separados,
siendo el 8.55% en los no consumidores; el 19.2% de los consumidores tiene padres
divorciados, siendo el 4.54% en los no consumidores; ninguno de los consumidores tiene
un solo padre ( viudez), siendo el 1.87% en los no consumidores; tienen padres en unién
libre, el 3.23% de los no consumidores y ninguno de los consumidores; el 0.53% de los no
consumidores tiene madre soltera, sin encontrarse este rubro presente en los consumidores.

AE:En el cuadro 20, se utilizé la prueba de razén de momios, la cual nos determind, en
cuanto al estado civil de los padres, que el hecho de tener padres casados resultd ser un
factor protector (OR 0.649), y fueron factor de riesgo, en orden decreciente
respectivamente el tener padres divorciados (OR 1.608), o separados (OR 1.04).

DC:En el cuadro 22, el 61.5% de los consumidores de drogas tiene familiares o amigos que
consumen alguna droga, siendo el 10.2% en los no consumidores.

AE-En el cuadro 22, se utilizé la prueba de razon de momios, en cuanto a la pregunta de si
consumen alguna droga familiares o amigos. resultando un factor de riesgo (OR 5.87).



DC:En el cuadro 23, el 38.5% de los consumidores de drogas, tiene padre consumidor,
siendo el 4.8% en los no consumidores; el 3.84% de los consumidores tiene madre
consumidora, siendo el 1.33% en los no consumidores; el 3.84% de los consumidores tiene
tio consumidor, siendo el 2.47% en los no consumidores; el 3.84% de los consumidores
tiene hermano consumidor, siendo nulo en los no consumidores; el 11.53% de los
consumidores tiene amigo consumidor, siendo el 1.6% en los no consumidores y 38.5% de
los consumidores no tiene familiares ni amigos que consuman alguna droga.

AE:En el cuadro 23, se utilizo la prueba de razén de momios, en cuanto a quién consume
alguna droga de los familiares o amigos, encontrando como factores de riesgo, a la
presencia de padre (OR 2.34), amigo (OR 1.4) o hermano consumidores (OR 1.7).

B)En los cuadros 6 y 24, se midi6 la variable biologica, se descripcion y anélisis se
presenta a continuacion:

DC:En el cuadro 6, el 80.78% de los consumidores, consume alguna droga de 1-2 veces por
mes; 7.69% de 3-5 veces por mes. Siendo el 11.53% que sélo consumieron alguna vez sin
repetir. Siendo de 1-2 veces por mes la cantidad consumida mas frecuente y el promedio.

DC:En el cuadro 24, el 23% de los consumidores tiene familiares o amigos que consumen
alguna droga de 1-2 veces por mes, siendo 6.41% en los no consumidores; 23% de los
consumidores con 3-5 veces por mes de los familiares o amigos, siendo 0.53% en los no
consumidores; 3.84% de 6-10 veces por mes de los familiares de consumidores, siendo
inexistente en los no consumidores; 19.4% de los consumidores desconoce cuantas veces
por mes consumen los familiares, siendo 3.2% en los no consumidores.

AE:En el cuadro 24, se utilizo la prueba de razén de momios, en cuanto al no. de veces por
mes que consumen alguna droga familiares o amigos, encontrando como factores de riesgo
en orden decreciente respectivamente, de 6-10 (OR 2.75), de 3-5 (OR 1.213) y 1-2 (OR

1.204) veces por mes.

C)En los cuadros 7 y 8, se midio la variable psicosocial, su descripcion y analisis se
presenta a continuacion:

DC:En el cuadro 7. 46.15% consumen alguna droga en una situacion de fiestas, 19.23%
consumen solos, 11.53% con amigos, 7.69% en cualquier situacién, 3.84% en momentos de
estrés, para funcionar, para quitar ¢l apetito y con problemas.

DC:En el cuadro 8, en cuanto al motivo para consumir alguna droga, 46.15% consumen por
curiosidad, 15.38% por depresion, 15.38% por placer, 7.69% por distraccion, 3.84% por
estrés, o por desconocer las consecuencias, 0 por sentirse mejor o por imitacion.

D)DC: En el cuadro 12. se midio la variable economica, observando que un 42.3% de los

consumidores desconoce cuanto gasta mensualmente en alguna droga; 30.76%, $100
mensuales: 11.53%, $200 mensuales: 11.53%, $500 mensuales: y 3.84%, $300 mensuales.



E)En los cuadros 17, 18 y 19, se midio la variable cultural, su descripcién y anilisis se
presenta a continuacion:

DC:En el cuadro 17, 30.76% de los consumidores de alguna droga desconoce por qué se
consume, siendo 7.21% en los no consumidores; 30.76% de los consumidores piensa que
por evadir la realidad, siendo nulo en los no consumidores; 11.53% de los consumidores,
por placer o aceptacion social siendo nulo en los no consumidores; 7.69% de los
consumidores por habito, siendo nulo en los no consumidores;3.84% de los consumidores,
por depresiéon o imitacién, siendo nulos en los no consumidores; 45.72% de los no
consumidores piensa que es por problemas, siendo este rubro nulo en consumidores;
16.31% de los no consumidores, por sentirse mejor, siendo nulo este rubro en
consumidores: 10.96% de los no consumidores, por presion social, siendo nulo este rubro
en consumidores; 10.16% de los no consumidores, por desconocer las consecuencias,
siendo nulo este rubro en consumidores; 9.62% de los no consumidores por curiosidad,
siendo nulo este rubro en los consumidores.

AE:En el cuadro 17, se utilizé la prueba de razén de momios, encontrando en cuanto al
concepto de por qué piensan los alumnos que se consume alguna droga, por imitacién y
depresion (OR 1.176), placer y aceptacion social (OR 2.287), por hébito (OR 2.13), evadir
la realidad y desconocer (OR 1.94) son factores de riesgo, con riesgo alto en el rubro de
consumir por placer. Mientras que presion social y desconocer las consecuencias (OR
0.516), problemas (OR 0.606), s entirse mejor (OR 0.518), curiosidad (OR 0), resultaron
prolectores.

DC:En el cuadro 18, 77% de los consumidores sabe que convivir con un consumidor
incrementa el riesgo de consumir alguna droga, siendo 83.42% en los no ¢ onsumidores.
Mientras que 23% de los consumidores desconoce este aspecto, siendo 16.58% en los no

consumidores.

AE:Fn el cuadro 18, se utilizo la prueba de razon de momios, en cuanto al conocimiento del
incremento de riesgo de consumo de drogas al convivir con un consumidor, encontrandolo

como factor de riesgo (OR 1.822).

DC:En el cuadro 19, 42.3% de los consumidores considera drogadiccion como una
drogodependencia, siendo 41.97% en los no consumidores; 11.53% de los consumidores lo
considera habito, siendo nulo en los no consumidores; 26.92% de los consumidores lo
considera causa de muerte, siendo 55.88% en los no consumidores; 19.23% de los
consumidores lo considera un escape momentaneo, siendo 2.13% en los no consumidores.

AE:En el cuadro 19, se utilizé la prueba de razon de momios, observando que considerar
drogadiccién como una drogodependencia, se encontré como factor protector (OR 0.525);
al igual que el considerarlo como causa de muerte (OR 0.6), igualmente que escape
momentaneo (OR 0.257), mientras que como factor de riesgo se encontrd. considerarlo

habito ( OR 1.848).
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I1I-A)En cuanto a los factores protectores. En los cuadros 9, 13, 14 y 27, se midié la
variable cultural, su descripcion y anélisis se presenta a continuacion:

DC:En el cuadro 9, 15.38% mencionan las consecuencias en la salud como razén para dejar
de consumir alguna droga, 11.53% desconocen por qué dejarlo, 11.53% por la familia;
19.23% por conocimiento de sus efectos y 38.46% lo dejaria por uno mismo.

DC:En el cuadro 13, en relacion a las consecuencias de consumir drogas que conoce,
11.53% de los consumidores, menciona céancer, siendo 2.13% en los no consumidores;
3.84% de los consumidores conoce problemas cardiacos, siendo nulo en los no
consumidores; 15.38% de los consumidores conoce como consecuencia, la muerte , siendo
29.41% en los no consumidores; 2.3% de los consumidores refiere enfermedades siendo
9% en los no consumidores;3.84% de los consumidores conoce problemas familiares,
siendo 4.81% en no consumidores;15.38% de los consumidores menciona alteraciones
mentales, siendo 23.52% en los no consumidores;3.84% de los consumidores menciona
suicidio, siendo 0.8% en los no consumidores;7.69% de los consumidores menciona dafio
cerebral, siendo este rubro nulo en los no consumidores;8% de los no consumidores
menciona adiccion siendo este rubro nulo en los consumidores; 15.38% de los
consumidores desconoce, siendo 22.19% en los no consumidores.

AE:En el cuadro 13, se utiliz6 la prueba de razon de momios, en relacion a las
consecuencias de uso de drogas que conoce, resultando el desconocer consecuencias un
claro factor de riesgo (OR 7.739), asi como problemas cardiacos (OR 3.36)y dafo
cerebral(OR 1.56), resultando el resto, factores protectores, cancer (OR 0.952), suicidio(OR
0.785), muerte (OR 0.406), y de entre éstos, fuertes factores protectores: enfermedades (OR
0.0790), adiccion(OR 0), alteraciones mentales (OR 0) y problemas familiares (OR 0).

DC:En el cuadro 14, en relacion al conocimiento del sindrome de abstinencia, 50% de los
consumidores no lo conoce, siendo 74.33% en los no consumidores; 30% de los
consumidores lo conoce, siendo 25.66% en los no consumidores.

AE:En el cuadro 14, se utiliz6 la prueba de razén de momios, en relacion al conocimiento
del sindrome abstinencia, resultando como un factor de riesgo (OR 1.3).

DC:En el cuadro 27, en relacion a considerar necesarias mas platicas en la escuela, sobre
drogadiccion, 69.24% de los consumidores consideran que si, siendo 88.23% en los no
consumidores; 30.76% de los consumidores consideran que no, siendo 11.77% en los no

consumidores.

AE:En el cuadro 27, se utilizé 1a prueba de razén de momios, en relacion a considerar
necesarias mas platicas en la escuela sobre drogadiccion, resultando factor de riesgo (OR

1.010).

B)En los cuadro 10, 25 y 26, se midié la variable social, su descripcion v andlisis se
presenta a continuacion:



DC:En el cuadro 10, en relaciéon al momento en que no consumiria alguna droga, 65.38%
de los consumidores menciona que delante de los padres,15.38% estando enfermo, 7.69%
al estar bien, 3.84% desconoce, 3.84% por embarazo o estando en exdmenes.

DC:En el cuadro 25, en relacion a si considera necesaria mayor advertencia en publicidad
sobre el dafio por drogas, 69.24% de los consumidores, consideran que si, siendo 88.77%
en los no consumidores, 30.76% de los consumidores considera que no, siendo 11.23% en
los no consumidores.

AE:En el cuadro 25, se utilizé la prueba de razén de momios, en relacién a si considera
necesaria mayor advertencia en publicidad sobre el dafio por drogas, resultando factor
protector (OR 0.793).

C)En los cuadros 11, 15 y 16 se midi6 la variable psicosocial, su descripcién y analisis se
presenta a continuacion:

DC:En el cuadro 11, en relacion a qué harian los estudiantes para dejar de consumir drogas,
30.76% de los consumidores respondié que solo dejarlo, 23% desconoce, 19.23% lo
evitaria; 11.53% buscaria ayuda; 7.69% haria cualquier cosa,3.84% respondié hacer
deporte o psicoanilisis.

DC:En el cuadro 15, en cuanto a por qué no consumir drogas, 61.22% de los no
consumidores menciona porque las drogas son dafiinas y lesionan la salud; 25.93%
menciona que por desagrado, 6.95% por ser innecesarias; 5.88% desconoce la causa.

AE:En el cuadro 15, se utilizo la prueba de razén de momios, en cuanto a por qué no
consumir drogas, encontrando como claro factor de riesgo, el desconocerlo (OR 1.58),
resultaron, fuertes factores protectores, por las consecuencias en la salud (OR 0),
desagrado (OR 0), innecesarias (OR 0).

DC:En el cuadro 16, en relacion con los factores que evitan el consumo de drogas, 82.62%

de los no consumidores mencionan conocimiento de las consecuencias en la salud; 9.35%
menciona los principios familiares; 3.74% menciona los valores personales y 4.27%
menciona aceptacion propia.

AE:En el cuadro 16, se utilizd la prueba de razon de momios, en relacion a los factores que
evitan el consumir drogas, resultando factores protectores los principios familiares (OR
0.86), valores personales (OR 0.89), aceptacion propia (OR 0), conocimiento de las
consecuencias en la salud (OR 0.186).

V- En los cuadros 3 y 21, se observé la prevalencia, su descripcion y andlisis se presenta a
continuacion:

S0

DC: En el cuadro 5. en cuanto a la edad de inicio de uso de drogas, se observo que 11.53%
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de los consumidores inicio a los 12 afios; 38.46% a los 13 afios; 19.23% a los 14 anos;
26.92% a los 15 afios; 3.84% a los 16 afios, resultando 13 afios como la edad de inicio mas
frecuente, y siendo 13.7 afios la edad de promedio de inicio.

DC: En el cuadro 21, en cuanto al género de los hermanos de los consumidores de alguna
droga, se observo que 53.85% de los hermanos de los consumidores, son hombres, siendo
26.48% en los no consumidores; 46.15% de los hermanos de los consumidores son
mujeres, siendo 73.52% en los no consumidores.
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CUADRO |
DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS SEGUN CONSUMO DE DROGAS POR EDAD EN EL PLANTEL ERASMO
CASTELLANOS QUINTO DE LA ESCUELA PREPARATORIA DE LA UN.AM,, 2005.

S| CONSUME NO CONSUME TOTAL

EDAD No. % No. % No. %
1 0 0 19 475 19 475
12 0 0 128 32 128 32
13 0 0 55 13.75 55 1375
14 0 0 49 1225 49 12.25
15 5 1.25 51 1275 56 14
16 10 25 41 10.25 51 12.75
17 7 1.75 20 5 27 6.75
18 4 1 11 275 15 16

Total 26 65 374 935 400 100.00

Fuente: Instrumento de investigacion.
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Figura No. | Representacion grifica de la distribucion de fos alumnos consumidores de drogas por edad en
el Plantel Erasmo Castellanos Quinto de la Escucla Preparatoria de la LN A M

CUADRO 2
ALUMNOS CONSUMIDORES DE DROGAS POR GENERO EN EL PLANTEL ERASMO CASTELLANOS QUINTO DE LA
ESCUELA PREPARATORIA DE LA UNA M., 2005.

st NO TOTAL
GENERO No. % No. % No. % |
MASCULINO 18 45 177 49.25 195 5375 |
FEMENINO 8 2 197 44.25 205 | s15 |
 Total % 65 ara 935 | 40 | 10000 |
Fuente: Instrumento de investigacion
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CUADRO 3
ALUMNOS CONSUMIDORES POR GRADO DEL PLANTEL ERASMO CASTELLANOS QUINTO DE LA ESCUELA
PREPARATORIA DE LA U.N.AM., 2005,

Si NO TOTAL
GRADO No. ] No. % No. %
i tr 0 0 127 nz 127 31.7
3 0 0 61 15.25 61 15.25
5* tr 3 0.75 65 16.25 68 17
7° semestre 3 0.75 40 10 43 10.75
9° semestre 20 5 81 20.25 101 25.25
11° semestre 0 0 0 0 0 0
Total 26 6.5 374 93.5 400 100.00

Fuente: Instrumento de investigacion

20 st
15 !
10 Bfrecuencia
2 pomentajg |

5171

1o 30 50 70 9 110
Figura 2 Representacion grifica de la distribucion de alumnos segun consumo de drogas por grado en
el Plantel Erasmo Castellanos Quinto de la Escuela Preparatonia de la UNAM.

CUADRO 4
EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE LOS ESTUDIANTES
Edad inicio No. %
12 afios 3 11.53
13 afios 10 38.46
14 afios 5 19.23
15 afios 7 26.92
16 afios 1 3.84
Total 26 100

Fuente: Instrumento de imvestigacion
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Figura 3 Representacion grifica de la distribucion de los alumnos por edades de inicio de consumo de drogas en el Plantel
Erasmo Castellanos Quinto de la Escuela Preparatonia de la UN.AM.

CUADRO 5
VECES MES QUE CONSUMEN DROGAS LOS ESTUDIANTES DEL PLANTEL ERASMO CASTELLANOS
DE LA ESCUELA PREFARATORIA DE LA UN.AM, 2005.

VECES/MES No. %
1-2 21 80.78
3-5 2 7.69
6-10 0 0
Mis 0 0
Sdlo una vez 3 11.53 |
Total 26 100.00 .i

Fuente:Instrumento de investigacion.

CUADRO 6
SITUACION DONDE CONSUMEN DROGAS LOS ESTUDIANTES DEL PLANTEL ERASMO CASTELLANOS QUINTO
DE LA ESCUELA PREPARATORIA DE LA UN.AM, 2005.

SITUACION No. %
- Fiestas 12 46.15
Con amigos 3 11.53
_ Solo 5 19.23
Cualquiera 2 7.69
Para funcionar 1 3.84
C'on problema 1 3.84
e Mom de estrés I N R -
L Para quitar apetito _ 1 384
| Touwl 26 100.00

Fuerze Instrumento de investigacion
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Figura 4. Representacion grifica de la distribucion de los al segln la situacion donde drogas
en el Plantel Erasmo Castellanos Quinto de la Escuela Preparatoria de la U.N.AM.

CUADRO 7
RAZON PARA DEJAR DE USAR DROGAS DE LOS ESTUDIANTES DEL PLANTEL ERASMO

CASTELLANOS QUINTO DE LA ESCUELA PREPARATORIA DE LA U.N.AM, 2005.
RAZON No. %

Consec salud 4 15.38

Conoc efectos 5 19.23

Desconoce 3 11.53

Por uno mismo 10 38.48

Por la familia 3 11.53
Total 26 100.00

CUADRO &

MOMENTD NO CONSUMIRIA DE LOS ESTUDIANTES DEL PLANTEL ERASMO CASTELLANOS
QUINTO DE LA ESCUELA PREPARATORIA DE LA UN.AM, 2005.

MOMENTO No. %

Con familia 17 65.38

Estando bien 2 7.69

Enfermedad 4 15.38

Embarazo 1 3.84

Estudio 1 3.84

Desconoce 1 384
Total 26 100.00

Fuente:l de investigacio
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Figura §.Representacion grifica de la distribucion de los al segin el de no ir drogas en el Plantel
E Castellanos Quinto de la Escuela Prep ia de la UN.AM.
CUADRO 9

DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS SEGUN CONSECUENCIAS DE CONSUMIR DROGAS QUE CONOCE EN EL PLANTEL
ERASMO CASTELLANOS QUINTO DE LA ESCUELA PREPARATORIA DE LA UN.AM, 2005.

Consume No consume Total
No. % No. % No. %
Cincer 3 0.75 8 2 1 275
Enfermedades 6 1.5 34 8.5 40 10
Swcidio 1 0.25 3. 0.75 4 1
1AM 1 0.25 0 0 1 0.25
Muerte 4 1 110 275 114 28.5
| Alterac I 4 1 88 22 92 23
Alterac familiares 1 0.25 18 4.5 19 4.75
Daio cerebral F 0.5 0 0 2 0.5
! Desconoce 4 1 83 20.75 87 21.75
| Adiceion 0 0 30 75 30 7.5
| Total 26 6.5 374 935 400 100.00

Fuente Instrumento de investigacion.

CUADRO 10
DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS SEGUN CONOCIMIENTO DEL SINDROME DE ABSTINENCIA DEL PLANTEL
ERASMO CASTELLANOS QUINTO DE LA ESCUELA PREPARATORIA DE LA U.N.A.M., 2005,

Consume No ¢ Total
No. % No. % No. %
[ s 29 20.43 92 16.45 121 17.27
[ No 113 7957 467 83.55 580 82.73
| Touwl 142 100.00 559 100.00 701 100.00

Fuente:Instrumento de investigacion,
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CUADRO 11
FACTORES QUE EVITAN CONSUMIR DROGAS EN LOS ALUMNOS DEL PLANTEL ERASMO CASTELLANOS
DE LA ESCUELA PREPARATORIA DE LA UN.AM., 2005.

Consumidores
FACT EVIT CONSUMO No. %
Conocim consec 309 B82.62
Pri familia 35 9.35
Valores personal 14 3.74
Acept propia 16 4.27
Toual 374 100.00
Fuente:Instrumento de investigacion
CUADRO 12

DISTRIBUCION DE QUIEN CONSUME DROGAS DE LOS FAMILIARES DE LOS ALUMNOS DEL PLANTEL
ERASMO CASTELLANOS DE LA ESCUEL,

A PREPARATORIA DE LA U.N.A.M., 2005.

Consumidores No consumidores Total
QUIEN CONSUME No. % No. % No. %
padre 10 25 18 45 28 4
madre 1 0.25 5 1.25 6 1.5
tio 1 0.25 ] 2.25 10 2.5
hermano 0.25 0 0 1 0.25
amigo 3 0.75 6 1.5 9 225
nadie 10 25 336 84 346 86.5
Total 26 6.5 374 93.5 | 400 100.00
Fuente: Instrumento de investigacion.
RAZON DE MOMIOS
OR IC 95%
!r{‘onuce Sx abstinencia ] 1.3 (0.79-2.11)
!_nsurncrl drogas familiares o anli@gl 587 (2.43-16.67)
‘Necesaria + advertencia publicidad 0.793 (0.46-1.40)
Dejaria hyos consuman drogas 4.11 (2.71-6.25)
Necesanas + platicas escuela 101 (0.64- 1.60)

Fuente:Instrumento de investigacion

RAZON DE MOMIOS
CONSECUENCIAS DE FUMAR QUE CONOCE

OR IC 95%
Cancer 0.952 0.63-1.44
Darfio cerebral 1.56 0.91-2.64
Suicidio 0.785 0.02-7.10
Problemas cardiacos 3.36 0.80-13.42
Muerte 0.406 0.05-1.72
Enfermedades 0.079 0.0-0.47
Adiccién 0.0 0.0-21
Alteraciones I 0.0 0.0-1.99
Problemas familiares 0.0 0.0- 153.53
Desconoce 7739 2.56- 25.86
Fuente: Instrumento de investigacion

o
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RAZON DE MOMIOS
FACTORES QUE EVITAN CONSUMIR DROGAS

O0R IC 95%

(Conocimiento consecuencias 0.186 0.12-0.28

Principios familiares 0.86 0.85-2.78

Valores personales 0.89 0.26- 2.47

Aceptacién propia 0 0.0- 0.0

I umento de In g

RAZON DE MOMIOS
QUIEN FUMA
OR IC 95%
Padre 2.34 051-1.11
Madre 0.42 0.81-2.39
Tio 0.751 0.53- 1.06
Hermano o 1.58-347
Amigo 14 0.66-1.17

Ninguno 0.354 0.07-1.21
Fuente:Instrumento de investigacion.
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DISCUSION.

A) En cuanto a factores de riesgo. En los cuadros 4, 20, 22 y 23 se midié la variable social,
su discusion se presenta continuacion:

Los alumnos respondieron mayoritariamente (53.84%), mencionando a los amigos como el
principal incitador para iniciar el consumo de drogas, esto nos orienta hacia factores
externos que ejercen presion social sobre ellos, igualmente se puede relacionar con
familiares, por imitacion hacia ellos o verlos como estereotipos, ante miiltiples incitadores,
no decide cual es el principal, sin embargo un alto porcentaje (46.16%), refiere que ellos
mismos iniciaron el consumo sin ningiin incitador externo, esto nos orienta hacia factores
internos que los hacen dirigirse hacia esta eleccion.

Del estado civil de los padres, se desprende que los padres casados sean un factor protector
para los hijos, por la estabilidad familiar que proporcionan, encontrando un porcentaje
superior de ellos (81.28%) en alumnos no consumidores de drogas, encontrando ademas,
como factores de riesgo, padres separados o divorciados, que se ven en mayor porcentaje en
alumnos consumidores que en los que no lo son.

De los familiares o amigos que c onsumen alguna droga, que resulté factor de riesgo, se
observa que es mucho mayor el porcentaje de ellos en los adolescentes consumidores
(61.5%), mientras que en adolescentes no consumidores es mayor el porcentaje de aquellos
que no consumen alguna droga (89.8%). Y en cuanto a las personas que consumen alguna
droga, que rodean a los alumnos, padre, hermano y amigo, que resultaron factores de
riesgo, lo son por la cercania de la influencia familiar en los prototipos vistos como mas
adecuados por los alumnos adolescentes. Encontrando un mayor porcentaje de padre
(38.5%), hermano (3.84%) y amigo (11.53%) consumidores de alguna droga en los
alumnos adolescentes consumidores, que en los no consumidores.

B) En los cuadros 6 v 24 se midio la variable bioldgica, su discusion se presenta a
continuacion:

La mayoria de los alumnos adolescentes consume alguna droga 1-2 veces por mes
(80.78%), siendo pocos (7.69%) los que consumen de 3-5 veces por mes, encontrandose ya
con una arraigada adiccién; en cuanto a los primeros, muchos de ellos, con un consumo
bajo cubren su cuota de necesidades, sean éstas intenas o externas. Resulté un factor
claramente protector el hecho de que las personas que rodean a los alumnos adolescentes,
no consuman ningiin tipo de droga, siendo mucho més en los no consumidores (89.8%); un
fuerte factor de riesgo, con mayor porcentaje en familiares de consumidores (3.84%) son
quienes consumen alguna droga de 6-10 veces por mes, siguiéndole en riesgo en orden
decreciente, de 3-5 v de 1-2, todo esto por el ejemplo que se brinda a los adolescentes y la
persistencia de ello, con el numero constante de veces que consumen alguna droga y la
observacion de la resolucion parcial o completa de las necesidades fisicas de sus familiares,
para funcionar, tranquilizarse o sentirse bien.
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C) En los cuadros 7 y 8 se midié la variable psicosocial, su discusién se presenta a
continuacion:

Va paralelo el hecho de que un alto porcentaje de los alumnos respondid, que su motivo
para consumir alguna droga era la depresion (15.38%) y la situacién en que mas consumen
alguna droga es estando solo(19.23%), con un problema (3.84%), otros de ellos
respondieron en forma totalmente opuesta, que consumen por placer (15.38%), distraccion
(7.69%), curiosidad (46.15%), imitacién (3.84%), y en las situaciones en que consumen,
fiestas (46.15%), con amigos (11.53%), mientras que otros mencionan como motivo, para
quitar el apetito (3.84%), en momentos de estrés ( 3.84%), para poder funcionar (3.84%),
para sentirse mejor (3.84%). Podemos englobar 3 finalidades en concordancia con su
ambiente psicosocial: para relajarse, estando relajado y para levantarse el animo.

D) En el cuadro 12 se midio la variable econémica, su discusion se presenta a continuacion:

El porcentaje mas frecuente de gasto mensual de los alumnos adolescentes consumidores de
alguna droga, resulto ser desconocido por ellos (42.3%), siguiéndole $100 (30.76%) y $200
6 $500 (11.53%), esto es tan variable porque a muchos de ellos les invitan los amigos,
familiares o las personas que los rodean, y realmente son pocos, los que, considerando que
en esta época (en la mayoria de las veces), no se cuenta con una gran disponibilidad de
recursos economicos, pueden gastar una gran cantidad de dinero.

E)Enloscuadros 17,18 y 19, se midié la variable cultural, su discusion se presenta a
continuacion:

El hecho de desconocer por qué se consumen drogas, considerar que se consume por
imitacion, depresion, aceptacion social, por habito, o simple placer, fueron fuertes factores
de riesgo, siendo éste tiltimo el mas alto, porque los alumnos adolescentes lo ven como una
fuente de algo positivo o natural, lo cual los hace mas susceptibles de esta adiccion, pero,
por otro lado, resultaron factores protectores, el considerar que se consume por curiosidad,
por sentirse mejor, presion social, i gnorancia en c uanto a las consecuencias en la salud,
siendo este altimo un fuerte factor protector, porque tienen la conciencia y el conocimiento
de que es esa causa la que los orilla al consumo, entonces saben y buscan corregir la causa
de esa consecuencia, no son tan ciegamente manipulables por los incitadores a las drogas.

El desconocimiento de saber que el convivir con un consumidor de alguna droga implica un
mayor riesgo para el propio consumo del adolescente y es un fuerte factor de riesgo, pues a
través de observar el continuo consumo de algin tipo de droga por familiares o amigos, se
da en el adolescente el impetu de imitar, la curiosidad de probar y lo observa como algo
natural y familiar, exponiéndose a un ambiente propenso al consumo, sin conocer, en
muchos casos, las consecuencias que esto produce en su salud.

Resulté un alto factor de riesgo el concepto de los alumnos adolescentes de la drogadiccion
como habito, pues consideran que altera la respuesta organica cotidiana y lo consideran una



cosa comun y corriente o con ventajas fisiologicas. Por otro lado, resultaron factores
protectores cons:derarlo como drogodependencia, que fue el concepto mas frecuentemente

elegido (42.3%) en consumidores, y (41.97%) en no consumidores, causa de muerte, escape
momenténeo, pcrque los alumnos tienen conciencia de la falsa consecucién de esa ultima
finalidad.

A)En cuanto a los factores protectores. En los cuadros 9, 13, 14 y 27 se midio la variable
cultural, su discusion se presenta a continuacion:

El mayor porcentaje de alumnos adolescentes (38.46%), manifesté como razon para dejar
de consumir alguna droga, el hacerlo por uno mismo, el conocimiento de sus consecuencias
en la salud (19.23%), reconociendo que es muy i mportante tener conciencia de lo que a
largo plazo pueden ocasionar las drogas en el organismo humano. Un 11.53% de los
alumnos consumidores, respondi6 que desconoce alguna razén para dejarlo, este es el grupo
de alumnos en los que debe incidirse para hacer conciencia del dafio de las drogas y
pasarlos al grupo de no consumidores, al igual que el grupo que menciona que no dejaria el
consumo de drogas (7.7%). Otra de las razones que dieron, fueron por la familia o peticion
de los padres, por la propia salud, estas razones ya concientizadas por los mismos
adolescentes, pueden usarse oportunamente para alejarlos de las drogas .

En el conocimiento de las consecuencias del consumo de drogas, la mayoria de los alumnos
adolescentes sabe, que producen muerte (29.41%) en los consumidores y (15.38%) de los
no consumidores, siendo esto un factor protector, resultando factores de riesgo, aquellas
afecciones en las cuales existe nulo o bajo conocimiento, como problemas cardiacos y dafio
cerebral, pues no lo relacionan a las drogas, siendo un muy fuerte factor de riesgo, el hecho
de desconocer las consecuencias que las drogas producen en el organismo, pues lo seguiran
haciendo tolerantemente. Por otra parte, el conocimiento de mayor numero de
consecuencias en la salud, tales como, céncer, enfermedades, problemas familiares,
alteraciones mentales, hacen al adolescente alejarse de algo que tiene conciencia que
trastornara negativamente su salud y sus relaciones interpersonales en general.

El alto porcentaje de desconocimiento del sindrome de abstinencia (50%) en consumidores
y (74.33%) en no consumidores, lo hacen un factor de riesgo, ya que los alumnos
adolescentes desconocen a qué estan expuestos cuando tratan de retirarse de la adiccion, sin
algiin apoyo alterno y c onsecuentemente vuelven a caer en las drogas, parano sentir la
desagradable sintomatologia que esto produce.

En cuanto a considerar necesarias platicas sobre dafios a la salud ocasionados por las
drogas, el hecho de que algunos alumnos adolescentes, (30.76%) de consumidores y
(11.77%) de no consumidores las consideren innecesarias, los pone en el riesgo del
desconocimiento sobre sus consecuencias y el caer facilmente en su adiccion.

B)En los cuadros 10, 25 y 26, se midi6 la variable social, su discusion se presenta a

continuacion:



En cuanto al momento en que los alumnos adolescentes no consumirian alguna droga, la
mayoria de los consumidores respondi6é que delante de los padres o su familia (65.38%),
siguiéndole, por enfermedad (15.38%), por embarazo (3.84%), esto nos habla de que hay
una baja tolerancia social hacia las drogas, y el conocimiento de que dafian el organismo y
llega un momento en que deben retirarse necesariamente, por otro lado, (3.84%) de los
alumnos menciona desconocer en qué momento no consumiria, éste es un grupo de impacto
en cuanto a prevencion. Estos aspectos concuerdan con nuestra bibliografia, en que los
puntos a usarse como estrategia de prevencion, son la baja tolerancia social y la conciencia
de las consecuencias en la salud.

En relacion a considerar necesaria mayor advertencia en la publicidad sobre el dafio a la
salud que ocasionan las drogas, resultd factor protector el hecho de que una elevada
mayoria, (69.24%) en consumidores y (88.77%) en no consumidores, lo considera
necesario, pues tiene clara percepcion de la posibilidad de prevenir esta adiccién, a pesar de
las circunstancias externas, ya sean publicidad, presion de los amigos, etc., que influyen en
que el adolescente se enganche a las drogas.

Resulté un alto factor de riesgo, el hecho de que un alto porcentaje de alumnos adolescentes
consumidores de alguna droga(80.77%), si permitirian que sus hijos las consumieran,
siendo solamente (2.41%) en los no consumidores, esto nos habla del grado de
responsabilidad social y familiar hacia la proteccién de los seres queridos que se tiene, y la
conciencia de ello, que es mucho mas acentuada en los alumnos no consumidores.

C)En los cuadros 11, 15 y 16 se midi6 la variable psicosocial, su discusion se presenta a
continuacion:

Respecto a que harian los alumnos adolescentes consumidores de alguna droga para dejarla,
la mayoria respondio que solo dejarlo (30.76%), (23%) no sabe que haria, (7.69%) haria
todo lo posible, cualquier cosa, (11.53%) buscaria ayuda, mientras que otros mencionan el
psicoanalisis y hacer deporte, para lo cual primero que nada debe tenerse voluntad y saber
hasta donde va a intentarse o lograrse, usar coadyuvantes quc hagan mds liviano el
desapego, tratarse médicamente si es necesario e informarse, algo muy importante que los
alumnos mencionan, es evitarlo, esto es, alejarse de otros consumidores, que son quienes
los incitan al consumo y un factor muy importante que es buscar tener autoestima, asi no se
dejarian presionar por conductas erréneas de otros, para quedar bien, etc., porque ellos por
si mismos se sienten bien y no necesitan artificios irreales, para asi sentirlo.

En relacién a por qué no consumir alguna droga, la poblacién de los no consumidores
responden, por desagrado (25.93%), innecesarias (6.95%), y por conocer las consecuencias
en la salud (61.22%), que resultaron todos ellos, ser fuertes factores protectores, que
ademas se ven apoyados por valores familiares, imitacién positiva, que nos hablan de una
percepcion de la influencia personal y familiar que ejerce conciencia en el adolescente,
cuando esta rodeado por modelos familiares o sociales sanos y adecuados que forman sus
valores p ositivamente, por otro lado, resulta un claro factor de riesgo, el que desconoce

(5.88%).



En cuanto a los factores que evitan el consumir alguna droga, un fuerte factor protector fue
el conocimiento de las consecuencias en la salud, incluyendo a la mayoria de las respuestas
de los alumnos (82.62%) no consumidores, otros fueron, adecuados principios familiares,
valores personales, aceptacion propia, que nos hablan de una clara percepcion en cuanto a

la educacion no técnica, sino de cardcter formativo, cuyas bases son personales y
familiares, y ayudan a la adaptacion adecuada al entorno sin necesidad de apoyos contra la
realidad, ni escapes irreales con drogas. Por otro lado, respeto a las reglas sociales,
principios familiares y padres que no consuman ningun tipo de drogas, son factores en los
cuales debe hacerse hincapié v recalcar su importancia, ya que capacitando a los
adolescentes en cuanto a manejar situaciones de estrés en una forma mas sana y adecuada,
no necesitaran acceder a drogas para tolerarlo, debe inculcarse el respeto a las reglas
sociales en la familia, que vean los adolescentes que los padres también las cumplen y son
responsables, debe existir un convencimiento en la familia por cultivar los principios que se
inculcaran en sus integrantes y los ayudaran a integrarse mas arménicamente a la sociedad,
y hacer conciencia en los padres de familia acerca de ellos mismos no consumir ninguna
droga, pues son ellos el ejemplo y el espejo de sus hijos, creando 0 no un sano ambiente
familiar.



CONCLUSIONES.

1.-De la poblacién encuestada de 400 alumnos, 6.5% de ellos son consumidores de alguna
droga, siendo 93.5% de ellos no consumidores.

2.-De la poblaciéon encuestada 46.25% fueron mujeres y 53.75% fueron hombres,
resultando parcialmente homogénea.

3.-La edad de inicio de consumo fue temprana, desde los 12 afios, con promedio de 13.7
anos.

4 -El tercer semestre de preparatoria fue donde existio mayor porcentaje de consumidores
de alguna droga (76.92%).

5.-El hombre (4.5%) consume drogas, mas que la mujer (2%).

6.-El adolescente inicia a consumir alguna droga incitado por amigos (53.84%) mas
frecuentemente, sin embargo, un considerable nimero de adolescentes (46.16%) fue por

decision propia.

7.-El numero de veces por mes que el adolescente consume alguna droga en promedio fue
de 1-2, mas frecuentemente.

8.-La situacion mas frecuente donde el adolescente consume alguna droga es en fiestas y lo
realiza por curiosidad.

9.-La razon mas frecuente para dejar de consumir alguna droga fue por uno mismo
(38.46%) vy la situacion mas frecuente donde no consumirian los adolescentes es frente a
sus padres y su familia (65.38%).

10.-La mayoria de los consumidores adolescentes tiene la disposicion de dejar de consumir
alguna droga (92.3%).

11.-La muerte es la consecuencia de consumo de drogas mas conocida por los adolescentes
(28.5%).

12.-El sindrome de abstinencia es poco conocido por los adolescentes (27.25%).

13.-El motivo mas frecuente para no consumir alguna droga fue el considerarlas daninas
para la salud (61.22%).

14.-El factor de proteccién mas frecuente para evitar el consumo de drogas fue el
conocimiento de las consecuencias en la salud (82.62%)

15.-Los adolescentes piensan, mas frecuentemente, que se consumen drogas para evadirse
de los problemas de la realidad (44.75%).
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16.-La mayoria de los adolescentes sabe que el convivir con un consumidor de drogas
incrementa el riesgo de consumirlas por ellos mismos (83%).

17.-La mayoria de los adolescentes considera la drogadiccion como una causa de muerte
(54%).

18.-La mayoria de los adolescentes tienen familiares o amigos no consumidores de drogas
(86.5%).

19.-Los adolescentes consideran que es necesaria mayor advertencia en la publicidad
(87.5%) v platicas en su escuela (87%) sobre los dafios a la salud por las drogas.

20.-La mayoria de los adolescentes no dejaria que sus hijos consuman drogas (92.5%).

21.-Es factor protector el ¢ onocimiento de | as e nfermedades q ue provocan las drogas, y
factor de riesgo el no conocer ninguna.

22.-Es factor de riesgo el desconocer por qué se consumen drogas y considerar que se
consumen por placer, siendo factor protector el determinar que se consumen por
ignorancia, imitacién y aceptacion social.

23.-Es un factor de riesgo el desconocer motivos para no consumir drogas y es factor
protector no consumir por conocer las consecuencias que produce en la salud.

24.-Son factores protectores que evitan el consumir drogas, aceptacién propia, valores
personales, y son factores de riesgo, padres que consumen alguna droga y carencia de
adecuados principios familiares.

25.-Es un factor de riesgo considerar la drogadiccion como un habito y un factor protector
el considerarlo una causa de muerte..

26.-Es un factor protector tener padres casados y un factor de riesgo, el que estén
divorciados o separados.

27.-Es un factor de riesgo el tener familiares o amigos que consuman alguna droga.

28.-El padre, el hermano y el amigo consumidores de alguna droga representan una
influencia de riesgo importante para desarrollar el consumo en el adolescente.

29.-Fl riesgo se eleva en funcién del nimero de veces por mes que observan los

adolescentes que consumen alguna droga las personas que los rodean, y es un factor
protector, el hecho de que no consuman ninguna droga.
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SUGERENCIAS

1.-Impartir platicas especificas sobre drogadiccion en las escuelas, para concientizar sobre
las consecuencias que provoca en su salud y hasta la posibilidad de muerte .

2.-En futuras investigaciones, ahondar mas profundamente en cuanto a la percepcion de los
adolescentes del riesgo y la proteccion hacia el consumo de drogas.

3.-Incidir en el medio familiar sobre la orientacion contra el consumo de drogas en las fases
iniciales de la adolescencia y la importancia de la instruccion de los padres para dar
herramientas sociales a sus hijos.

4.- Implementar medidas legales mas aplicables contra las drogas para la restriccion y
control en centros escolares.
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RESUMEN

Antecedentes:

El incremento en el consumo de drogas estd en aumento como se hace evidente al comparar
los resultados de la prevalencia de consumo de las tres encuestas nacionales de adicciones.
Dentro del estudio de la prevalencia en la poblacion estudiantil, las encuestas revelan que
en la mayor parte de los paises, incluyendo México, el habito se inicia a edades tempranas;
entre los 10 a 14, un 42% comenzo a usar drogas, mientras que el 46% lo hizo entre los 15
a 19 afios.La adolescencia es la fase crucial de la vida para prevenir la drogadiccion y sus
consecuencias porque es la etapa de la vida en la que mas frecuentemente se inicia el
consumo de drogas y se adquiere la dependencia.La conducta del consumo es el resultado
de una interaccion entre factores personales y sociales.Entre los factores de riesgo se
encuentran los psicosociales complejos, como son, la curiosidad, la aceptacién social, el
ocio, la rebeldia, el estrés, el deseo d e transgresion, imitacion y el de introducirse en el
mundo de los adultos, entre otros.Del lado de los factores protectores, la introspeccion
positiva es amiga de la prevencion de adicciones y los programas de salud piblica son una
respuesta importante, actualmente, existen programas preventivos, los que mejor funcionan
incluyen factores psicosociales que combaten el inicio al consumo de sustancias.

Problema:;Cuiles son los factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas y qué
factores son protectores del mismo en los adolescentes?

Objetivo:Analizar la relacion de los factores protectores y los factores de riesgo mas
frecuentemente observados que estan asociados al consumo de drogas en los estudiantes
adolescentes de la escuela preparatoria “Erasmo Castellanos Quinto” de la Cd. de México.

Hipétesis:Los factores protectores y de riesgo, psicosociales, culturales, biologicos,
econdmicos y sociales, son determinantes para la presencia del consumo de drogas en los
adolescentes de la escuela preparatoria “Erasmo Castellanos Quinto” de la Cd. de México.

Diseiio del estudio: En el plantel de la escuela preparatoria, se llevo a cabo el presente
estudio de investigacién, sobre la prevalencia del consumo de drogas y los factores
protectores y de riesgo que influyen en éste, en los estudiantes adolescentes en el 2005,
siendo de tipo observacional, transversal y descriptivo. Se aplicé una encuesta para
identificar los factores de riesgo y protectores asociados al consumo de drogas, y se calculo
prevalencia, y anélisis de riesgo, mediante la prueba de razén de momios.

Conclusiones: De los 400 alumnos encuestados, 6.5% consumen alguna droga.La edad de
inicio del consumo de drogas fue desde los 12 afios, con promedio de 13.7 aios.El tercer
semestre fue donde existio mayor porcentaje de consumidores (76.92%).El hombre (4.5%)
consume mas que la mujer (2%) en los adolescentes.La situacion mas frecuente donde el
adolescente consume es en fiestas y lo realiza por curiosidad.El padre, el hermano y el
amigo consumidores representan una influencia de riesgo importante para el desarrollo del
consumo en el adolescente. Son factores protectores que evitan el consumo, lener
aceptacion propia y valores personales, y son factores de riesgo, padres que consumen
alguna droga y carencia de adecuados principios familiares.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CLINICA LONDRES

CUESTIONARIO SOBRE CONSUMO DE DROGAS
Instrucciones:

El presente cuestionario tiene como objetivo identificar los factores protectores y
factores de riesgo al consumo de drogas y la prevalencia entre los estudiantes adolescentes
de la escuela Preparatoria de la U.V.M. Para libertad en tus respuestas es anénimo. Por
favor marca con una X la respuesta que consideres mas adecuada para ti.

En las preguntas con varias opciones, tacha la(s) respuestas que consideres implicadas,
resaltando con un circulo la que consideres mas importante(preguntas 5,6 y 15).
Edad: Sexo: Grado:

1.-;Has usado drogas de cualquier tipo? Si___ No__
Si tu respuesta fue no, pasa a la pregunta 12.
2.-;Qué o quién te incité a consumir drogas?
3.-;Desde qué edad las consumes?
4.-; Cuantas veces al mes?
-1-2
-3-5
-6-10_
-mas
-otro( cual)__
5.-¢ Por qué consumes alguna droga?
-por imitacioén
-por rebeldia
-por curiosidad
-por distraccion
-por costumbre
-por depresion
-por estrés
-por aceptacion social
-porque da personalidad
-por placer
-por salir de la realidad
-para obtener seguridad
-por presion (compaiieros)
-por ser parte del grupo_
-por desconocer consecuencias___
-por influencia de los padres . &
_[r:or demostrar Iibenad_ ESTA T-ESIS NO Sﬁ:
-por sentirse mejor___ IOTECA
-por sentirse atractivo(a) DE m BIBI =
-por quitar el apetito__
-otro(cual)
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6.-; En qué situaciones consumes drogas?
-fiestas
-reuniones sociales__
-¢poca de examenes
-con un problema_
-para quitar el apetito___
-momentos de estrés__
-cualquier situacién____
-solo
-solamente acompanado__
-para poder funcionar
-con la familia___
-con los amigos
-otro(cual)

7.-; En qué momento(s) o circunstancia(s) no consumirias drogas?

8.-;Dejarias de consumirlas 7Si__ No___
9.-; Por qué causa(s) dejarias de consumir drogas?

10.-;Qué harias para dejar de consumirlas?

11.-;Cuanto gastas en algun tipo de droga al mes?

12.-;Cuales consecuencias de consumo de drogas conoces ?
13.-;Conoces el sindrome de abstinencia? Si___ No___
14.-; Por qué no consumes drogas?

15.-;Qué factores te hacen evitar que consumas drogas?
-valores personales
-principios de la familia___
-respeto a reglas sociales
-conocimiento de consecuencias(salud)
-adecuada autoestima___
-aceptacion propia___
-madurez___
-amistades no consumen___
-padres no consumen
-asertividad
-sano ambiente familiar
-adecuado manejo del estrés
-canalizacion de inquictudes adecuada
-adaptacion social
-miedo_
-otra(cual)
16.-; Por qué crees que se consuman drogas?

1 ?,-;,Sahes que si VIVes 0 COnvives con un consumidor de drogas tienes mayor riesgo de
consumirlas? i No_
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18.-;Qué piensas que es la drogadiccion?
-una drogodependencia_

-un habito

-un escape momentaneo

-un apoyo contra la realidad

-una mala costumbre

-algo quereanima__

-algo normal

-una causa de muerte

-una causa de muchas enfermedades
-algo que altera la respuesta de tu organismo
-un relajante

-otros(cudl)

19.-;Cuadl es el estado civil de tus padres?

-casados

-divorciados

-separados_

-viudo(a)

-otro(cual)
20.-/Cuéntos hermanos tienes? Mujeres  Hombres
21.-;Consume drogas alguno de tus familiares 0 amigos? Si_ No
22.-;Quién?

-padre

-madre

-tio(a)

-hermano(a)

-amigo(a)

-otro(cual)
23.-;Cuantas veces al mes consume drogas?

-1-2

-3-5

6-10

-mas___

-otro(cudl)
24.-;Qué opinion tienes de la persona que consume drogas?
25.-; Crees necesario que se pongan mas advertencias en publicidad del consumo de drogas,
de sus efectos dafiinos a lasalud? Si_~ No_
26.-; Por qué?
27.-;Dejarias que tus hijos consumieran drogas? Si_ No
28.-; Por qué?
29.-;Consideras necesarias platicas en tu escuela sobre los dafos ocasionados por el
consumo de drogas? Si  No_
30.-;Por que? -
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