UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

FACTORES DE RIESGO ANTE EL CONSUMO DE
ALCOHOL Y TABACO EN NINOS.

TESINA QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADA EN PSICOLOGIA PRESENTA

ADA ELENA MARTINEZ GOMEZ.

TUTORA: MA DEL REFUGIO CUEVAS MARTINEZ.

SINODALES

ALFONSO SERGIO CORREA REYES
MARGARITA VILLASENOR PONCE
EDGAR PEREZ ORTEGA

GERARDO REYES HERNANDEZ



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer a todas las personas que me ayudaron en la
elaboracion de esta Tesis, que es una parte muy importante para mi
vida profesional, asi mismo agradezco el apoyo incondicional de mi
esposo y de mis hijos principalmente, porque ellos son mi motivo
mas grande de inspiracion para ser mejor en mi vida.

Ada Elena Martinez Gémez



INDICE
Resumen
Introduccion

Fundamentacion

Capitulo 1.......... Factores de Riesgo y Proteccion.
Capitulo 2.......... Grupos vulnerables.
Capitulo 3.......... Alcohol y Tabaco.

Conclusiones.

Bibliografia.



RESUMEN

En las Ultimas décadas se han vivido cambios sociales importantes
con diferentes problematicas a tratar, entre las cuales se
encuentra, de manera preponderante, el consumo de drogas y su
facil acceso a ellas. Constituye una de las mayores preocupaciones
gue tienen en alerta a los especialistas en materia de prevencion y
donde se nos invita a participar con el fin de evitar se sigan
multiplicando los casos de nifios y jévenes iniciando su consumo a
temprana edad. Segun los especialistas se pueden observar
multiples factores de riesgo que predisponen y facilitan este
consumo, sobre todo del alcohol y tabaco, en algunos casos,
debido a la genética, a la permisividad social y cultural se inician a
temprana edad lo que posteriormente garantiza su dependencia y
participacion a otras drogas a tal grado de llegar al deterioro
cognitivo con discapacidad y de ahi a la muerte. El costo social que
esto nos implica es significativo, ya que los servicios de salud son
insuficientes y poco el beneficio que se llega a obtener del
tratamiento, muchas veces debido a la poca adherencia
terapéutica que se tiene por parte del paciente. Por ello de suma
importancia la realizacion de una revision bibliografica que nos
permita observar los factores de riesgo asociados al consumo
temprano de alcohol y tabaco que afectan a los nifios.



INTRODUCCION

El municipio de Chimalhuacan se encuentra ubicado al oriente del
Estado de México, colinda al norte con el municipio de Texcoco, al
sur con los municipios de La Paz y Nezahualcdyotl; al oriente con
Chicoloapan e Ixtapaluca y al poniente con Nezahualcdyotl. En este
municipio, El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), cuenta con un Centro de Atencion a las Adicciones (CEAAS),
el cual brinda atencién y apoyo a un total de 12,356 habitantes con
diversos problematicas aunado a ellas, las adicciones. En él se han
observando los multiples factores de riesgo como la violencia-intra
familiar, depresion acompafiada de una baja autoestima
desintegracion familiar, y desercion escolar, que afectan de manera
importante a esta poblacion.

Estos factores de riesgo tienen un impacto relevante en el
consumo de alcohol y tabaco en nifios a temprana edad. En este
centro se atiende a la poblacion a nivel preventivo mediante un
modelo multidisciplinario donde tanto trabajadores sociales,
médicos, enfermeras, como psicélogos se encargan de atender de
manera conjunta a la comunidad que solicitan estos servicios tanto
médico como psicolégico atendiendo con gran prevalencia casos
con los factores de riesgo antes mencionados sin embargo la
poblacion con mayor incidencia es la infantil ya que son llevados
por sus padres a atencion por diversas causas como Sson:
problemas de conducta, de aprendizaje, déficit de atencidn, etcétera
y que van ligadas con algun tipo de consumo reportadas por sus
padres, en la primera entrevista que se lleva a cabo en el area de
trabajo social y a partir, de la cual son canalizados a las diferentes
areas de atencion.

El papel fundamental que se llevd a cabo en este centro, fue
planear, coordinar y ejecutar estrategias preventivas en adicciones
intra y extramuros en las escuelas a todos los niveles; también se
llevaba a cabo la coordinacion del area de atencidén a pacientes
en tratamiento ambulatorio y canalizaciones a personas que tienen
algun tipo dafo importante. Aqui el trabajo preventivo es prioritario
en todos sus niveles, la finalidad principal era empezar a trabajar
con padres y maestros para analizar los factores de moldeamiento
de la conducta a través de platicas orientativas. De ahi la
importancia de analizar los principales factores de riesgo que
anteceden un consumo de drogas a temprana edad vy
posteriormente proponer, actividades de accion encaminadas de



manera clara para evitar o retrasar el consumo de alcohol y tabaco
en nifos, que son la poblacion mas vulnerable ante este problema
de salud.

Es importante sefialar que el consumo de tabaco se ha mantenido
estable en los ultimos 4 afios aproximadamente, sin embargo el
consumo de alcohol se ha incrementando en forma considerable y
los niveles de consumo de ambas sustancias son elevados, de mas
del 50% para tabaco y de mas del 60% para el alcohol.

Esta situacion esta relacionada con dos aspectos muy importantes;
uno de ellos, se observa en los bajos niveles de percepcion de
riesgo y una alta tolerancia social, en comparacion con el uso de
drogas ilegales y médicas; por otro lado, esta situacion se ve
reflejada en el alto porcentaje de nifilos(as) que inician su consumo
a los 12 afios o antes (1 de cada 5 estudiantes).

Ademas, se ha mostrado claramente, tanto en poblacion general
como en poblacion escolar, que este inicio temprano es un factor de
riesgo muy importante para iniciar el consumo de otras drogas
(Medina-Mora, Polo Peia, Corona, Cravioto, 2002, Villatoro y Kuri,
2005).

Este resultado debe llamar nuestra atencion, a fin de incluir un
modulo importante en los distintos programas de prevencion sobre
el tema, ya que tradicionalmente hemos sido una sociedad con una
alta tolerancia ante el uso y abuso del alcohol y el tabaco, lo que en
los resultados propicia la experimentacion con otras drogas.

Los cientificos han propuesto varias explicaciones del por qué
algunas personas se involucran con las drogas y después
progresan a abusar de ellas. Una de las explicaciones senala que
una causa bioldgica, es el haber tenido algun familiar con
problemas de adiccion. Otra explicacion es que el abuso de las
drogas puede llevar a asociarse con compafieros que ya han
consumido drogas, lo que a su vez, expone a la persona a
consumirlas, (http://www.nida.gov/ spanish/capitulo.1, 2006).



PROBLEMATICA

Hoy en dia el consumo de alcohol y tabaco representa un grave
problema de salud publica, mas grave que el de las drogas ilegales
en cuanto a su magnitud. La prevalecia del uso de estas dos
sustancias ha aumentado considerablemente, puesto que los
jovenes inician su consumo a edades mas tempranas, ademas
gue esto implica un riesgo para comenzar la practica del uso de
drogas ilegales, por ello necesario realizar una revision bibliografica
gue nos permita identificar los factores de riesgo que propician este
consumo.



FUNDAMENTACION

Las drogas han tenido presencia en diversas culturas a traves de la
historia, porque son parte importante de algunas comunidades
autéctonas. En ocasiones de forma anecdética y, otras veces, de
manera profundamente inmersa en lo -cultural; en algunos
momentos significandose como algo extrafio, desconocido,
amenazador y destructor en otros, como una imagen tan proxima y
familiar que no permitia el reconocimiento de su caracter peligroso;
en algunos lugares con una frecuencia e intensidad notable que han
llevado a hablar de "crisis" o "epidemias" adictivas dentro de la
sociedad, que genera una condicion de episodio excepcional.

Cabe destacar que un cierto consumo de drogas a acompafiado a
la especie humana desde sus origenes y a evolucionado con ellas.
Pertenece a cada sociedad y se rige por sus costumbres. Los
posibles efectos negativos eran conocidos por sus usuarios quienes
normalmente adecuaban el consumo a los patrones culturales
heredados.

Sin embargo, en las postrimerias del siglo XX, no existen
compartimentos culturales estancos; los avances técnicos hacen
posible la comunicacion y el intercambio socio-cultural a lo largo y
ancho del planeta.

Las drogas son extraidas de su entorno natural, adaptadas de una
manera tradicionalista a su vez introducidas en su entorno social, la
gravedad de ello esta en el desconocimiento de sus efectos y de
sus adecuadas formas de consumo.

La evolucién de los tiempos, mal uso y abuso de estas, sustancias
de nueva creacion y patrones de consumo disfuncionales
conforman una visién muy poco alentadora en lo que a consumo de
drogas se refiere.
(http://canales.risolidaria.org.es/canales/canal_drogadiccié/7_fenom
eno/fenomenol.jsp,2008).

Estudios realizados por Centros de Integracion Juvenil A. C. (CIJ),
durante las ultimas dos décadas han intentado determinar el origen
y la trayectoria del uso de drogas, cuando empieza este problema y
como progresa. Se han identificado varios factores que diferencian
a los que usan drogas de los que no las usan. Son factores
asociados con un potencial mayor para el consumo de drogas se
llaman factores de "riesgo", mientras que los asociados con una



reducciéon en la probabilidad del uso de drogas se llaman factores
de "proteccion”. Los factores de riesgo y proteccion caracteristicas
psicologicas, sociales, familiares y de conducta.

Las investigaciones (www.drugabuse.gov/prevention/
Spanish/factores de riesgo.html, 2008), han revelado que existen
varios factores de riesgo para el abuso de drogas, cada uno
representa un reto al desarrollo psicoldgico y social del individuo, y
cada uno tiene un impacto diferente dependiendo de la fase de su
desarrollo. Por esta razon, sugieren que los factores de riesgo mas
relevantes son los que afectan el desarrollo temprano de la familia,
por ejemplo: Ambiente doméstico cadtico, particularmente cuando
los padres abusan de alguna sustancia o sufren enfermedades
mentales; Paternidad ineficaz, especialmente con niflos de
temperamentos dificiles y desérdenes de conducta; y falta de
enlaces mutuos y carifio en la crianza.

Otros de los factores de riesgo son las relaciones entre los nifios y
otros agentes sociales fuera de la familia, especialmente en la
escuela, con los comparferos y en la comunidad. Algunos de estos
factores son:

» Comportamiento inadecuado de timidez y agresividad en las
aulas.

Fracaso escolar

Dificultad con las relaciones sociales.

Afiliacion con compafieros de conducta desviada.

Percepcion de aprobacion del uso de drogas en el ambiente
escolar y social, asi como entre sus comparieros.

YVVVY

También han sido identificados ciertos factores de proteccion. Estos
no son siempre opuestos a los factores de riesgo y su impacto varia
durante el proceso de desarrollo. Los factores de proteccion mas
notables incluyen:

» Fuertes lazos familiares.

> Estar expuesto a reglas claras de conducta dentro del ndcleo
familiar y el envolvimiento de los padres en la vida de sus
hijos.

> Exito escolar.

> Relaciones estrechas con instituciones pro-sociales tales
como la familia, escuela, organizaciones religiosas.

» Adopcion de normas convencionales sobre el uso de drogas.



> Actividades deportivo-culturales.

Otros factores como la disponibilidad de drogas, los patrones del
narcotrafico y la idea de que el consumo de drogas es
generalmente tolerado; influyen en el nimero de jévenes que
comienzan a usar drogas.

Las diferentes Investigaciones (op. cit.) encontradas han
demostrado que los nifios son mas vulnerables durante las épocas
en las cuales experimentan cambios, cuando pasan de una etapa
de desarrollo a otra, o cuando experimentan cambios dificiles en
sus vidas como una mudanza o un divorcio. También se dice que la
exposicion de otros riesgos puede ocurrir 6 comenzar incluso
antes del nacimiento de estos jovenes; esta es una de las razones
por las cuales se les aconseja a las madres abstenerse del uso de
drogas durante el embarazo.

La primera transicion importante para los nifios es cuando salen de
la seguridad familiar para entrar a la escuela. Cuando los nifios
avanzan de la escuela primaria a la escuela intermedia, enfrentan
retos sociales, como aprender a congeniar con un grupo grande de
comparieros.

Es generalmente en la etapa, de la adolescencia inicial, cuando se
enfrentan con el uso de drogas por primera vez, cuando entran a la
secundaria, los jovenes encuentran retos sociales, psicolégicos y
educacionales a la misma vez que se preparan para el futuro, y
estos retos pueden llevarlos al uso y abuso del tabaco, alcohol y
otras drogas.

Otra etapa de transicion importante es cuando inician la
universidad, porque se enfrentan con nuevos riesgos de abuso de
alcohol y otras drogas en los nuevos ambientes adultos.

Debido a los riesgos que aparecen en cada transicién, desde la
infancia hasta la juventud, se necesita desarrollar nuevos
programas de prevencion para apoyar a los jovenes en cada etapa
de su vida.

Estudios realizados durante la Encuesta Nacional sobre el Uso de
Drogas y la Salud, anteriormente llamado la Encuesta Nacional por
Hogares sobre el Abuso de Drogas, realizados por la Administracion
de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental,



(www.drugabuse.gov/ prevention/Spanish/factores de riesgo.html,
2008), indican que algunos nifios empiezan a abusar de las drogas
entre los 12 6 13 afios. Algunos investigadores han venido
observando que los jévenes pasan con gran facilidad del consumo
de alcohol y tabaco al de drogas ilegales iniciando por la mariguana
y asi consecutivamente se va dando a la par de su desarrollo. Ha
sido probado por casi todos los estudios a largo plazo sobre el uso
de drogas. El orden de consumo de drogas en esta progresion es
consistente en su mayor parte con actitudes normas sociales y la
disponibilidad de estas sustancias. Sin embargo, no podemos
afirmar que el consumo de tabaco y alcohol a edades tempranas
sea la causa del consumo de drogas mas dafinas posteriormente.

Sin embargo, tampoco podemos afirmar que este orden de sucesos
implique que la progresion sea inevitable. Lo que si afirma es que si
un joven ha fumado o bebido alcohol la probabilidad de que pruebe
la marihuana aumenta a 65 veces mas que en los demas jovenes.
El riesgo de que alguien que haya consumido marihuana, por lo
menos una vez, consuma cocaina es 104 veces mas alto que
alguien que nunca lo haya hecho (estos numeros fueron el
resultado de un analisis de datos de 1991-1993, de la Encuesta
Nacional de Hogares Sobre el Abuso de Drogas),
(www.drugabuse.gov/prevention/Spanish/factoresderiesgo.html,
2008).

Dichos estudios también sugieren causas sociales y de conducta,
incluyendo la relacion con individuos antisociales que usan drogas.
En efecto, todas estas posibilidades pueden desempefiar un papel
importante.

Al iniciar el nuevo milenio, la poblacion infantil y de jovenes
adolescentes constituia casi el 40% de la poblacion mundial,
mientras que en nuestro pais quienes tenian 14 afios de edad o
menos, representaban la tercera parte de la poblacion nacional. El
enorme peso demografico de la nifiez y de los jovenes
adolescentes, obliga a revisar las condiciones de este sector
poblacional en el actual panorama social.

Debido a los cambios profundos y acelerados propios del
crecimiento y desarrollo de los nifios y puberes-adolescentes, éstos
suelen transitar por situaciones de vulnerabilidad, que pueden
acrecentarse ante la ausencia de la proteccion parental-familiar y
social. Las crisis economicas recurrentes de los ultimos afios



parecen, en efecto, acentuar la presencia de condiciones de riesgo
y la falta de oportunidades; de acuerdo con estimaciones oficiales la
pobreza afecta a 40 millones de mexicanos, y uno de cada tres
nifos que viven en el pais es pobre segun sefialo el banco Mundial
de Desarrollo en abril del 2005. (CIJ 2005).

La idea o nocién de vulnerabilidad en un sentido simple, se
relaciona con el riesgo de ser dafado o lesionado; de este modo,
una persona 0 niilo es vulnerable porque puede ser: lesionado
asimismo, puede entenderse que una familia es vulnerable debido
a los escasos recursos, a la que esta expuesta. Y la importancia de
estas condiciones pueden determinar condiciones de exclusion e
inequidad para el bienestar y las oportunidades de desarrollo
saludable de los nifios y puberes.

De esta manera, conviene sefalar que la vulnerabilidad supone
basicamente el desajuste entre los recursos insuficientes y el
aprovechamiento de las oportunidades existentes, o simplemente
la agudizacion de las condiciones de riesgo existentes, o bien, la
emergencia de nuevos riesgos en la realidad actual.

Los nifos suele decirse, “no son adultos chiquitos”, son seres
dindmicos en continuo crecimiento y desarrollo, que atraviesan por
diversas condiciones que con frecuencia los exponen a riesgos, Yy
gue los pueden afectar e incluso dafiar de manera permanente,
porque Ssu organismo aun no tiene todas sus capacidades
desarrolladas o porque aun dependen de otros, especialmente de
los padres, para conseguir los satisfactores basicos para su
existencia. De tal modo que “ la ventana de vulnerabilidad
representa basicamente , las condiciones de riesgo que pueden
afectar al nino y que son de distinta naturaleza, por ejemplo, las que
se desprenden por la exposicion a contradicciones y diferencias
sociales o las que resultan por exposicion a agentes dafinos. De
las primeras, se puede mencionar: desnutricién, accesibilidad
desigual a los servicios de salud, desintegracion familiar, formas de
violencia, explotacion laboral, desamparo, las que se relacionan con
la exposicion a agentes nocivos como los neurotoxicos (incluidos
metales pesados- como el plomo-, alcohol y otros solventes
industriales, asi como la nicotina, cocaina, marihuana, algunos
medicamentos, pesticidas, etcétera). Es oportuno mencionar que la
exposicion a condiciones similares de riesgo en nifios y personas
adultas, suele ocasionar mayores dafios. Por ejemplo, se conoce
gque la exposicion al plomo, al ingerir alimentos cocinados



almacenados o servidos en utensilios de loza vidriada -laborada a
bajas temperaturas-, ocasionaria mayor dafio a los nifios pues
existe evidencia cientificamente sustentada que prueba que cuando
los niflos son menores de dos afios absorben cinco veces mas
plomo a través del aparato digestivo que los adultos. La importancia
de este hecho, radica en sefalar que la exposicion a agentes
nocivos como el plomo y las sustancias psicoactivas o drogas,
ademas del nivel de afectacion ya sefalado, impactan el desarrollo
del sistema nervioso y de la inteligencia, manifestandose en
problemas de lenguaje, de la atencion y de la memoria, e incluso en
disfunciones psicomotoras. Estas afectaciones, también dependen
del tiempo y del grado de exposicion, y del nivel de desarrollo
cuando se trata de nifios.

El consumo de drogas es un problema que sin duda resulta de la
conjuncion de varios factores: el temperamento, el desarrollo
cognitivo y de la personalidad del nifio, pero también involucra
causa de orden familiar, social y cultural, como las actitudes de
rechazo o negligencia en el cuidado del nifio o la aceptacién tacita
mediante la ejemplificacion velada del consumo del tabaco, alcohol
otras drogas en el medio familiar durante la edad temprana del
nino. Al respecto, algunos estudios reportan que los hijos de padres
biologicos alcohdlicos presentan mayor riesgo de desarrollar
dependencia del alcohol, o de presentar problema conductuales,
psicologicos, cognitivos, Yy otras alteraciones por déficit
neurofisiolégico.

El consumo de drogas suele avanzar por etapas, desde el uso
experimental u ocasional, hasta el uso consuetudinario, pasando
por el consumo de varias sustancias, hasta una etapa de marcada
dependencia. En ésta Ultima, el consumo se caracteriza por ser
intenso y diversificado, y por sus efectos extenuantes. Sin embargo,
conviene sefalar que el consumo es factible de ser detenido en
cualquier etapa. Los nifios que experimentan con drogas,
generalmente lo hacen después de haber usado cigarrillos y
alcohol, para posteriormente utilizar distintas sustancias ilegales
como solventes inhalables y marihuana.

Aungue como resultado de las primeras experiencias con drogas,
los nifios nos mostraran “alteraciones manifiestas”, estas sustancias
pueden alterar sus pensamientos y sensaciones. No obstante, una
mirada atenta puede reconocer con facilidad las sefales y los
sintomas que pueden indicar si un nifio esta consumiendo drogas,



por ejemplo: ausentarse de la casa sin razon aparente, presentar
cambios subitos de comportamiento y crisis de mal humor
(irritabilidad, actitud defensiva, etcétera), bajo rendimiento escolar y
otros problemas escolares como inasistencia o indisciplina, no
cumplir con sus deberes u obligaciones alterando la disciplina
familiar, robar dinero u objetos en la casa o escuela, pedir
frecuentemente dinero o gastar demasiado, cambio de amistades y
renuencia para presentar a sus nuevos amigos, desinterés por las
cosa que anteriormente le gustaban, falta de entusiasmo, usar un
lenguaje extrafio o inteligible, alteraciones fisicas (ojos irritados) o
mentales, como pérdida de memoria, falta de concentracion,
encontrar alcohol u otras sustancias entre sus pertenencias.

En la actualidad es innegable el consumo de drogas entre los nifios;
mas aun, en afios recientes pareciera haber aumentado el nimero
de nifios implicados en esta problematica, y por otra parte se han
advertido cambios en el perfil de uso, involucrando ahora sustancias
como la cocaina —crack y pasta base — y derivados anfetaminicos,
gue se suman al uso médico. (Nifios, adolescentes y adicciones CIJ
2005)

Por ello la importancia de conocer el problema, a partir de diversas
mediciones, como el numero o porcentaje de personas que
reportan haber utilizado sustancias psicoactivas al menos una vez
en la vida, al menos los ultimos treinta dias; asi como de la
dimension humana del problema, mediante el analisis y la
descripcion de las condiciones que rodean al consumo de drogas, y
los factores de riesgo que contribuyen facilitando su abuso estos
datos de la epidemiologia del consumo de drogas, pueden resultar
Utiles para identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
ninos que utilizan sustancias psicoactivas y el tipo de éstas
(Encuesta Nacional de Adicciones, 2002).

En afos recientes se han realizado en México distintos estudios,
(CI1J, 2005) con grupos de poblacion especifica de nifios y menores
de edad, los cuales aportan informacion que contribuyen a
identificar elementos y caracteristicas que se suman a la
explicacion y comprension del problema. Un estudio realizado en
México en 1999, (op. cit.) con menores trabajadores —nifios y
adolescentes entre seis y de 17 afos, incluyendo a “nifios de la
calle “ -, sefialé que 2.2% de los nifios entre seis y 11 afios habian
consumido drogas al menos una vez en la vida; asi mismo, en
quienes tenian entre 12 y 17 aflos de edad , el porcentaje de



consumidores fue de tres veces mayor (7.4%), éste también sefialo
gue habia una nifia por cada tres nifilos entre quienes reconocieron
consumir drogas, pero entre los nifios que “consumen diariamente”
drogas, habia aproximadamente una nifia por cada nifio; en otras
palabras, se puede decir que cuando el consumo de sustancias
sugiere un claro propdsito de intoxicacibn o se vuelve
consuetudinario y probablemente intenso, ya no parece haber
diferencia en el nimero de nifios y nifias involucrados.



PROPOSITO

Realizar una revision bibliografica que permita hacer un analisis
sobre los factores de riesgo que intervienen en el consumo de
drogas alcohol y tabaco en nifos.



METODOLOGIA
Objetivo General.

Identificar los factores de riesgo que propician el consumo de
alcohol y tabaco en nifios.

Objetivos Particulares:

1.1 Realizar la busqueda de informacion relacionada con los
factores de riesgo en el consumo de drogas alcohol y tabaco en
nifios.

1.2 Analizar de manera clara y precisa cuales son los factores de
riesgo asociados al consumo de alcohol y tabaco en nifios.

1.3 Realizar andlisis y conclusiones.



Capitulo 1
FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

Es de suma importancia en nuestros dias, revisar de manera
precisa los factores de riesgo que anteceden al consumo de
tabaco y alcohol ya, que se ha observado un aumento
considerable, en el inicio de la ingesta de éstas drogas a temprana
edad; existen diferentes factores a considerar, tales como los
aspectos individuales, sociales, y familiares que se involucran de
manera interesante en este problema complejo.

En este sentido, el primer paso lo constituye realizar una revision
bibliografica sobre dichos factores de riesgo que se han identificado,
principalmente, dentro de la literatura especializada.

Desde el punto de vista de los Centros de Integracion Juvenil
(1997), para que un determinado fenbmeno se considere un factor
de riesgo es preciso que su incidencia tenga lugar antes de que se
inicie el uso y abuso de drogas y que se asocie estadisticamente
con un incremento en la probabilidad de que éstos ocurran.

Se puede observar que este fendmeno (del latin phaenomenon),
incluye una infinidad de caracteristicas y situaciones individuales,
familiares, escolares, del grupo de pares, etcétera. La primera
dificultad de cualquier investigador o preventélogo, es decidir cuales
seran sus criterios de selectividad.

Identificar estos fendmenos incluye dos elementos basicos, por una
parte, la sensibilidad necesaria para captarlo, estudiarlo,
intervenirlo, registrarlo, medirlo, evaluarlo, etc. y por la otra, la
intensidad necesaria para que el fenbmeno se haga manifiesto, es
decir, resulta necesario considerar que debe existir un determinado
umbral o limites en donde pueda ser registrado u observado dicho
fendmeno; por ejemplo: en los trastornos por Déficit de Atencion e
Hiperactividad; se requiere de la sensibilidad para captar este
fendbmeno y al mismo tiempo considerar su intensidad, por las
dimensiones de este trastorno; es mas probable que se identifique
en mayor medida la dimension hiperactividad, que al déficit de
atencion.

En lo que corresponde a la incidencia previa del fenbmeno al
consumo de drogas, existen reflexiones en las que no siempre la



investigacion sobre factores de riesgo requiere metodoldégicamente,
de una aproximacion netamente clinica, es decir en un primer
momento puede parecer mucho mas funcional identificar los
factores de riesgo directamente en los usuarios de drogas, que dar
un rodeo metodologico y levantar informacion en sujetos que aun no
son usuarios a partir de las condiciones o caracteristicas que
presenten y que suponen vulnerabilidad y riesgo.

Natera (1998) ha sugerido que es importante considerar lo que el
consumo de drogas representa en cada pais. En este caso para los
paises latinoamericanos, es un problema distinto en términos de
patrones, rituales y consecuencias de consumo; asimismo, advierte
sobre las diferencias que existen en la legislacion, organizacion y
politicas de salud; en los recursos y niveles de bienestar social; asi
como los antecedentes curriculares de los trabajadores de la salud
dedicados a la atencién del problema; etcétera.

Para ejemplificar estos puntos se pueden analizar dos estudios de
investigadores mexicanos: Castro (1994), al plantear la evaluacion
de resultados sobre el modelo CHIMALLI, el cual se orienta hacia
el incremento de habilidades de proteccion por dirigirse a lograr a
competencia social, resolucién de problemas, adopcién de un
sentido propositivo en las familias de nifios, niflas, adolescentes; y
sus familias. Asi mismo, constituye una base o punto de arranque
para el desarrollo de materiales preventivos y programas,
regionales especificos de prevencion del uso y abuso de drogas, la
conducta antisocial, los eventos negativos de la vida, abordan todo
esto de forma integral y con la participacion de la comunidad
misma,; ello supone modificar viejos paradigmas para el diseiio de
planes de accion o intervenciones preventivas, cambios en nuestras
maneras de enfocar el fenomeno para hacerle frente, y en el cual
se informa que las areas que incluye este modelo, se han obtenido
resultados donde los estudiantes han disminuido de forma
importante sus actitudes de riesgo y desarroll6 actitudes de
proteccion hacia las actividades antisociales de grupo.

Por su parte, Casco y Natera (1986), al realizar un estudio
descriptivo de las caracteristicas psicosociales de la poblacion que
capto el Consejo Tutelar del D.F., durante el periodo de 1974 a
1984 y de aquellos menores de 8 a 14 afios que fueron canalizados
a dos escuelas de tratamiento en el transcurso de 1982 a 1984
menciona que el grupo de estudio pertenece al estrato de
marginalidad, refleja que la conducta antisocial mas predominante



es el robo. Con respecto al consumo de drogas, mencionan que no
presenta una relacion causal necesaria con la conducta antisocial.
También se reporta que ha proliferado mas la asociacion de grupos
gue integran bandas y que se dedican a cometer actos ilicitos.

Adicionalmente se debe mencionar que existe evidencia de que los
factores de riesgo de abuso de drogas predicen otros problemas de
conducta en los adolescentes, lo cual también hace pensar en las
dificultades que representan otros problemas asociados al consumo
de drogas, tales como la comorbilidad psiquiatrica en el usuario de
drogas. Ademas, resulta necesario resaltar que desde la teoria de la
conducta de riesgo segun Jessor (1992), los adolescentes se
caracterizan por la complejidad con que hace interaccionar distintos
elementos para explicar las conductas adictivas y esta considera
gue no necesariamente un evento adverso se convierte
automaticamente en un factor de riesgo, Sino que en ocasiones
puede llegar, incluso, a constituirse en un factor protector.

Gbomez (1988), afirma que en el campo de la investigacion en
servicios de salud, uno de los objetivos debe ser la busqueda de
indicadores que permitan formular politicas de salud tendientes al
mejoramiento en la calidad de los servicios, dentro de un marco de
aprovechamiento oOptimo de los recursos y menciona que los
problemas de salud méas observados son: 1) abuso de alcohol, 2)
depresion, 3) trastornos psicosomaticos, 4) manifestaciones
somaticas de un trastorno mental y 5) sintomas psicoldgicos.
Asimismo, De la Fuente, desde el afio de 1980, menciona que para
una mejor atencion de las adicciones es necesario poseer bases
conceptuales e informacién técnica sobre el nivel biolégico del ser
humano, el nivel de las experiencias personales, asi como de las
circunstancias familiares y sociales circundantes. Plantea que en
México, las necesidades mas urgentes en el campo de la salud
mental, particularmente de los nifios, se relacionan con:

1) El hecho de que los servicios son insuficientes y solo tiene
acceso a ellos una parte de la poblacion, de ahi la necesidad de
extenderlos.

2) Que en todos los niveles profesionales y técnicos, el personal
adiestrado es escaso, de ahi la necesidad de capacitar personal.

3) Que se requiere mayor conocimiento de los problemas; de ahi la
necesidad de hacer investigaciones.

4) Que es necesario que los recursos dispersos sean usados en la
forma mas efectiva; de ahi la necesidad de que las acciones sean
coordinadas.



Es importante destacar que bajo estas condiciones y considerando
la importancia de mejorar las acciones en términos de
costo/efectividad; se hace necesario plantear un reduccionismo
metodoldgico, que posibilite el abordaje y distincion de distintos
fendbmenos que se relacionan con el consumo de sustancias
adictivas, para ello CIJ , propone tres categorias:

a) Factores de riesgo:

Su principal caracteristica es la relacion estadistica que demuestre,
el peso predictivo que tiene para incrementar la probabilidad de la
ocurrencia del consumo de drogas.

b) Variables asociadas:

Las variables asociadas aparecen en diversas investigaciones, al
indagar informacion sobre otras variables y su relacion con el
consumo de drogas; sin embargo, a pesar de que son registradas
por el investigador requieren de otros estudios para caracterizarlas
como factores de riesgo, regularmente por diversas razones
metodoldgicas, técnicas u operativas, por ejemplo: el costo de la
investigacién, el tamafio de la muestra, el disefio metodolégico (un
estudio de casos) el tipo de instrumentos inadecuados para
registrarle, la falta de evidencia estadistica significativa, el caracter
no estadistico de los datos, etcétera.

3. Problemas asociados:

Por su naturaleza se identifica de inmediato que existe un vinculo
entre el consumo de drogas y algun otro fendmeno, sin embargo,
las dimensiones y complejidad del ultimo merecen en si mismos el
desarrollo de modelos de atencion y lineas de investigacion. Por
ejemplo: la Violencia intrafamiliar.

1.1 La relacion de riesgo

En este modelo se enfatiza el concepto de riesgo, es decir la
presencia de un trastorno psiquiatrico primario incrementa el riesgo
de desarrollar un trastorno por abuso de sustancias. Un ejemplo lo
constituyen ciertos trastornos de ansiedad en los cuales el consumo
de alcohol y otras drogas pueden ser usadas para controlar, el
panico del trastorno de hiperactividad con déficit de atencion
etcétera. Otro ejemplo lo constituyen los casos de dependientes a
alcohol o cocaina cuyas adicciones los predisponen



bioquimicamente y clinicamente a un mayor riesgo de enfermedad
depresiva.
(http.://www.liberaddictus:org./Pdf.Comorbilidaddetranstornosmental
es y adicciones, 2008).

Otros elementos a observar es como se mueve la dinamica del
género en el consumo de drogas en la cual se plantea una breve
discusion sobre este tema, al final se presenta un listado de factores
de riesgo, factores de proteccion, variables asociadas y problemas
asociados, basados en informacion de Centros de Integracion
Juvenil. A. C. (C1J), y en investigaciones de autores mexicanos.

1.2 Depresion y ansiedad.
Conductas de género como factor de riesgo

En relacion a estas dos conductas, Caraveo, Ramos, y Gonzalez-
Forteza (1986), plantean que existen diferencias en la
sintomatologia psiquica reportada por uno u otro sexo; en una
muestra de pacientes de la consulta médica general se encontré un
26% de trastornos en los hombres y un 38% en las mujeres;
asimismo, el sexo femenino mostré una tendencia a reportar y
manifestar sintomatologia depresiva en tanto que el sexo masculino
mostré un perfil de ansiedad.

Por su parte Cruz (1997) encuentra, al tratar de establecer el perfil
situacional de un grupo de bebedores problema de la ciudad de
México, un perfil negativo caracteristico de la poblacion femenina
gue tiende a consumir sola, y un perfil positivo caracteristico de la
poblacibn masculina, con un estilo de consumo en grupo, en
situaciones agradables. Estas diferencias encontradas en los
puntajes son muy importantes para adaptar un tratamiento a las
caracteristicas del individuo, a fin de que el bebedor pueda
identificar aquellas situaciones de riesgo para consumir en exceso,
lo que le permitird aprender a anticipar estas situaciones y poder
emitir conductas alternativas.

Por su parte, la Encuesta Nacional de Adicciones (1998) sefiala que
existe una proporcion de 13 hombres consumidores de drogas
ilicitas por cada mujer. Se puede hipotetizar que ser varon,
representa un mayor riesgo para iniciar el consumo de drogas y al
parecer los patrones de consumo responderian a la ansiedad y el
grupo, en el caso de los varones y a la depresion y la soledad en la
mujer. Si se agregan las caracteristicas de las conductas de rol, tal



vez resulte conveniente considerar la dificultad de identificar los
patrones y el consumo de sustancias en mujeres. Por ejemplo,
Campillo (1991), al estudiar el uso de medicamentos psicoactivos
durante el embarazo y la lactancia menciona el relativo bajo riesgo
de los psicotropicos en el embarazo, encontr6 que es frecuente
encontrar el problema en la practica cotidiana, ya que permiten
utilizarlos con un margen aceptable de seguridad, pero al mismo
tiempo sefala la falta de conocimiento sobre los dafios
teratogénicos y la falta de atencion sobre el tema.

Por otra parte, Lara, y Salgado (1993) mencionan que el estrés esta
implicado en la etiologia de numerosos problemas. En términos
generales, se ha observado a nivel internacional que los datos
provenientes de poblaciones que no estan en tratamiento, no
presentan diferencias en las tasas globales de salud mental entre
hombres y mujeres.

En México se aprecia una situacion similar: las mujeres acuden a la
consulta médica en una proporcion de 5.2 con relacion a los
hombres, reportandose algunas diferencias importantes en cuanto a
la intensidad y el tipo de padecimientos desde la infancia. Entre los
varones son mas frecuentes los trastornos de la conducta
(antisocial y de alto riesgo). La Encuesta Nacional de Salud 1993
report0 que el 17% de mujeres adultas tiene sintomatologia
depresiva severa en comparacion con los hombres 8%. Las cifras
mas elevadas de ideacion suicida e intentos de suicidio
corresponden a las mujeres, mientras que los suicidios consumados
son tres veces mas frecuentes en los hombres. En cuanto al
consumo de alcohol y estupefacientes, los hombres presentan
mayor consumo de alcohol 27.3% y de drogas 7.6% (médicas y no
médicas). Los Indicadores de criminalidad también favorecen a los
hombres en todos los rubros, ademas de que se sefala que los
trastornos severos los afectan mas.

Se ha sugerido (Lara, 1995), realizar estudios en poblaciones
particularmente vulnerables y analizar los problemas de diagnostico
y las metodologias de investigacion mas apropiadas para una
comprension integral de la salud mental en las mujeres.

En este sentido podemos concluir que existe la necesidad de
realizar investigacion para determinar los factores de riesgo
asociados al género, sin embargo, es importante considerar que la
depresion y las conductas antisociales parecen variables asociadas



a los patrones del consumo de sustancias en mujeres y hombres,
respectivamente.

Actualmente se ha considerado al Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad, como un trastorno asociado al consumo de
drogas, cabe agregar que al momento de realizar esta revisibn no
se localizé investigacion mexicana sobre la relacion del déficit de
atencién con el consumo de drogas. Sin embargo autores como
(Ponce y Cols. 2000, en el Seminario Preventivo de septiembre de
2002), sefalan que se ha venido acumulando evidencia sobre una
importante asociacion entre las adicciones y el TDAH por ejemplo:
se ha identificado en adultos consumidores de cocaina y opiaceos
una elevada prevalecia de TDAH durante la infancia, entre un 17%
y un 45% de adultos que manifiestan el TDAH manifiestan abuso de
alcohol o dependencia y entre un 9% y un 30% presentan abuso o
dependencia de sustancias. Por otra parte, los CIJ en el afio 2000,
considera que el TDAH es un factor de riesgo,

El Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC)
considerando la prevalecia del TDAH en otros paises semejantes al
nuestro, encontré que se reportan cifras entre el 14% y el 18 %,
extrapolando esta informacion ha estimado que en México existen
aproximadamente 1.5 millones de menores en edad escolar que
presentan el TDAH.

Cabe agregar que, segun Verduzco y Lara (1989). La observacion
clinica en Meéxico, demuestra que los nifilos que presentan
trastornos por déficit de atencidbn son inseguros y tienen bajos
niveles de autoestima, sus resultados muestran una clara tendencia
hacia puntajes menores de autoestima en nifios con trastornos de
atencién sin tratamiento. Lo anterior indica que la autoestima es un
aspecto importante para ser tomado en cuenta cuando se trabaja
con nifios que tengan problemas de atencién, para lograr una mejor
recuperacion e integracion al ambiente escolar y social.

Se debe agregar, que en Meéxico la investigacion en psiquiatria
infantil enfrenta dificultades que van desde la falta de instrumentos
de medicibn adecuados para nuestro medio, hasta las
consideraciones de tipo ético, ademas de la imprecision de los
conceptos diagnosticos, sin embargo, resalta la importancia que
tiene el TDAH, tanto por la frecuencia con la que se presenta en la
poblacion escolar como por sus repercusiones conductuales,
familiares y sociales.



1.3 Otros factores de riesgo

Tarter (1995) Considera que la sensibilidad del instrumento DUSI
(Drug Use Screening Inventori) nos permite evaluar con  plena
confiabilidad que la consistencia de los factores de riesgo en la
poblacion mexicana son los siguientes:
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Por su parte Medina Mora (en prensa), reporta la siguiente lista de
factores de riesgo:
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Ser hijos de usuarios de alcohol y otras drogas

Depresion e ideacion suicida

Disponibilidad de las sustancias

Influencia del consumo de hermanos mayores

Uso de amigos

Ser menor trabajador.

Falta de normas claras relacionadas con el consumo de
drogas.

Ser varén aumenta el riesgo de utilizar drogas no médicas

Ser mujer aumenta el riesgo de utilizar drogas médicas

Tener menos de 15 afos no trabajar y ser hijo de un jefe de
familia con baja escolaridad aumenta el riesgo de consumir
inhalables, lo opuesto predice el uso de cocaina.

Estudiantes que trabajan tienden a consumir cocaina
Estudiantes que no trabajan tienden a consumir inhalables
Normalizacién del consumo

Factores protectores



Cuando se habla de factores protectores nos referimos a aquellas
condiciones del ambiente o variables individuales del sujeto que de
una a otra forma impiden o los hacen mas resistentes a caer en el
consumo de drogas.

Los factores de proteccion pueden regular la exposicion al riesgo,
porqgue son condiciones que protegen a los joévenes de las
consecuencias negativas reduciendo el impacto de estos factores
gue cambian la manera en que una persona responde a estos. En
consecuencia, realzar los factores de proteccion que tiene la
finalidad de contener y reducir la probabilidad de que surjan
problemas de conducta. (Comunidades que se preocupan, 1994).

Como puede verse existe una variedad de condiciones individuales
de la familia y del ambiente que pueden generar factores de riesgo
o también convertirse en factores protectores que impidan el
desarrollo de la conducta adictiva. Sin embargo, existe todavia un
gran desconocimiento de cual es la naturaleza especifica del
impacto de cada uno de estos factores; por tanto, una serie de
investigaciones que identifiguen cuales son los factores mas
determinantes y cémo interactiian sobre los individuos, son temas
prioritarios de investigacion para definir politicas preventivas.

Centros de Integracion Juvenil, A. C. (2000). Considera que son
factores protectores:

% Afrontamiento del estrés de locus interno y habilidades
sociales (para Incrementar la tolerancia a la frustracion).

% Asertividad (para aumentar el control de impulsos y de la
percepcion de riesgo).

% Autoestima (para combatir sintomas depresivos).

% Apego escolar (aumento de la adherencia ala esuela).

% Cumplimiento y establecimiento de las medidas de control y
regulacion sanitaria para el consumo del alcohol y el tabaco.

En relacion al mismo rubro Medina Mora (en prensa), menciona los
siguientes factores de proteccion, asistencia a la escuela,
supervision paterna, normas claras en relacion al consumo de
drogas y de ahi que se desprenda la integracion del analisis de las
variables asociadas al consumo de drogas por Centros de
Integracion Juvenil, A. C. (2000), quien considera los siguientes:
violencia intrafamiliar, abuso sexual, altas condiciones de
vulnerabilidad como son: reclusién y situacion de calle.



También en este aspecto Medina Mora (op. cit.), menciona las
siguientes variables: conducta delictiva y antisocial; las mujeres se
incorporan a la poblacion usuaria con el incremento de problemas
relacionados con su condicién reproductiva, el nivel socioeconémico
se asocia al poder adquisitivo para consumir drogas (53% de la
produccion de alcohol es consumido por el 30% de la poblacién con
mas ingresos, Consultores Internacionales, 1995). La composicion
familiar, las familias intactas 3.4% habian usado drogas, familias
uniparentales 7.1 %, familia reconstruida 15.6% Menores que
habian formado su familia en la calle 28% y menores que no vivian
en familia 46%.

Por otra parte se ha encontrado (et. al.) que existe una enorme
diversidad de problemas asociados al consumo de drogas, entre
los, que se pueden destacar se encuentran:
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Al abordar la necesidad de realizar una revision de los factores de
riesgo asociados la consumo en niflos se observd que es
fundamental la prevencién y la intervencion temprana en los
desordenes mentales de los nifios en los programas de salud
mental ( De la Fuente, 1980) ya que se considera que las acciones
médicas en favor de la salud mental se desenvuelven en tres
niveles:



1. En el primero, la meta es impedir la presentacion de casos,

2. En el segundo, es importante la identificacion temprana vy el
manejo oportuno de los problemas para impedir su
progresion,

3. En el tercer nivel, la necesidad de ayudar a compensar estos
dafos en quienes, (sufren defectos o han sufrido dafio
irreparable en sus funciones mentales.

Se pretende ademas que las acciones preventivas en estos 3
niveles alcancen a toda la poblacion.

Segun De la Fuente (1980), los problemas psiquiatricos con los que
hay que contender son, por orden de prevalecia, los siguientes:

1) retraso mental en grados diversos; 2) desordenes del lenguaje y
otros desordenes especificos del aprendizaje; 3) desérdenes de la
conducta y del caracter; 4) desdérdenes de la afectividad; 5)
depresion, que frecuentemente se expresa a través de desordenes
psicofisiologicos que la enmascaran y por ultimo, otras psicosis.

Finalmente, las consideraciones anteriores resultan convenientes
para observar con cautela y tratar de analizar la investigacion sobre
factores de riesgo en México porque conllevan el analisis también
del estado del arte de la prevencion del uso y abuso de drogas, con
todos los elementos biopsicosociales que tiene.



CAPITULO 2
GRUPOS VULNERABLES

Es de suma importancia revisar con atencion particular a ciertos
grupos considerados como vulnerables, la identificacion de factores
de riesgo y proteccion especificos en la deteccion y canalizacion
oportuna de estos individuos en la actualidad ya que toda la
sociedad esta expuesta a las drogas. Pero si bien es cierto existen
grupos mas vulnerables que otros a sufrir consecuencias de uso,
como son los nifios y los jovenes quienes pueden truncar sus
posibilidades de desarrollo personal y la realizacion de proyectos de
vida positivos. De ahi que se sugiere la revision de datos que nos
puedan dar una vision de los factores de riesgo para el inicio, del
uso y abuso de sustancias toxicas ya que estos datos nos podrian
ayudar a sugerir métodos de prevencion.

Debe sefalarse que el énfasis de la informacidon recabada prioriza
el conocimiento y la situacion de algunos de los principales grupos
vulnerables ubicados en México, no obstante, al interior del pais
pueda existir una gran diversidad de grupos que las investigaciones
nacionales y extranjeras no han documentado con la profundidad
gue se requiere. Por lo tanto, el contenido tedrico de este trabajo no
agota la existencia, caracteristicas y condicion de otros grupos
presentes en cada estado o region que pueden ser vulnerables,
sino que ofrece un punto de referencia general que permite por una
parte, complementar el conocimiento que se tiene de las
poblaciones especiales que a diario se perciben en la sociedad.

La vulnerabilidad puede tener diversas connotaciones pero en
general se asocia con el dafio, la pérdida, la desventaja o la
incapacidad fisica y/o material en la que se encuentra o que puede
sufrir algo o alguien, llamense personas, conjuntos sociales u obras
fisicas.

Asi por ejemplo, se dice que la vulnerabilidad demografica implica
"un conjunto de caracteristicas demograficas que, en el contexto de
una sociedad moderna, limitan la acumulaciéon de recursos”
(www.eclac.cl/celade/retadam/Riw_indextoOOe.htm, 2007) concepto
gue se relaciona con la vulnerabilidad social o los grupos pobres de
determinada poblacion.



Igualmente se comenta que la vulnerabilidad de una comunidad o
de un bien material depende de varios factores entre los que se
encuentran los siguientes: el grado de exposicion aun tipo de
amenaza, el conocimiento que se tenga de la misma o las
amenazas a las que se esta expuesto, la organizacion de la
sociedad, la voluntad politica de grupos y dirigentes, la capacidad
de servicio y cobertura de las instituciones de apoyo, etc.
(www.monografias.com/trabajos10/jovviol.shtm1, 2008).

En el &mbito personal, se considera que un individuo se encuentra
en situacion de vulnerabilidad "cuando por sus propios medios no
puede agenciar (realizar) las condiciones para su propio desarrollo y
el de las personas que dependen econdémicamente de ella" o a
"quienes individual o colectivamente, no pueden acceder a bienes,
recursos y capacidades socialmente disponibles, sufren la
desvalorizacion o la pérdida de lo que disponen, o enfrentan
inhabilitaciones para hacer uso de los mismos".

Por lo anterior, se entiende por grupos vulnerables "aquellos
grupos o comunidades que, por circunstancias de pobreza, origen
étnico, estado de salud, edad, género o discapacidad, se
encuentran en una situacion de mayor indefension para hacer frente
a los problemas que plantea la vida y no cuentan con los recursos
necesarios para satisfacer sus necesidades basicas, la
vulnerabilidad coloca a quien la padece en una situacion de
desventaja en el ejercicio pleno de sus derechos y libertades”,
(www.cndh.org.mx/Principal/document/derechosgrupos.htm,2007).

Entre algunos de los grupos vulnerables que cominmente existen
en diversos paises se encuentran: los nifios menores de 15 afos,
mujeres jefe de hogar con menores a su cargo, adolescentes jefes
de hogar con hijos, adolescentes, personas de la tercera edad,
comunidades desplazadas por acciones armadas, personas de
escasos recursos o en pobreza extrema, etc.

Especificamente, en el contexto del consumo de drogas, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica ciertos grupos
como poblacion especial que permiten determinar por medio de
estudios epidemiolégicos y diversas investigaciones la prevalecia
del uso de drogas, los patrones de consumo, el uso dafino de las
mismas, los factores de riesgo asociados al inicio del uso de
sustancias, etc.



De esta forma, la OMS sefiala que "estudiar las consecuencias
sociales y de salud por el uso de drogas puede requerir de grupos
objetivos, los cuales quizas sean un riesgo particular, por ejemplo:
jovenes, nifios de la calle, indigentes, prisioneros, indigenas y
usuarios particulares de drogas”, (Medina, 2000).

Como puede observarse en los aspectos anteriores, los grupos
vulnerables o poblaciones especiales se encuentran condicionados
por varios factores como: la falta de igualdad de oportunidades, la
incapacidad para satisfacer sus necesidades basicas, la
desnutricion, enfermedades, insuficiencia de servicios publicos y la
marginacion; situacion que directa e indirectamente implica riesgos
para iniciarse y/o mantener el consumo de sustancias toxicas.

El conocimiento especifico de los grupos vulnerables permitird
comprender con mayor detalle su situaciéon y por ende, planificar,
desarrollar, evaluar y modificar las estrategias preventivas que
cumplan satisfactoriamente con el cometido de dotar a los
individuos, grupos y comunidades de recursos utiles y eficaces para
contrarrestar, minimizar y eliminar los riesgos asociados a las
adicciones.

1.1 Caracteristicas de los grupos vulnerables

Indigenas

Es la ciudad de México uno de los principales lugares donde los
pueblos indigenas encuentran su asiento y centran sus expectativas
de "crecimiento" econdmico, social y familiar que regularmente les
es dificil obtener, no obstante, que el pais presenta un caracter
pluriétnico y multicultural por estas poblaciones indigenas
originarias 0 migrantes que "conservan total o parcialmente sus
propias instituciones politicas, culturales, sociales y econdémicas,
pero que siguen siendo invisibles para la mayoria de los ciudadanos
del Distrito Federal". (Natera y cols.,1997).

La poblacién indigena del Distrito Federal se diferencia en originaria
y migrante. La primera se conforma por los pueblos descendientes
de poblaciones asentadas ancestralmente en el Valle de México
gue se ubican principalmente en el sur de la ciudad los migrantes
por su parte provienen de procesos de desplazamientos de



poblacion hacia la capital del pais y se ubican sobretodo en ciertas
zonas (las delegaciones Cuauhtémoc, Venustiano Carranza,
Iztapalapa, Coyoacan, Iztacalco y Gustavo A. Madero).

De esta forma, algunos de los principales factores que conllevan a
la migracion son los siguientes: escasez e improductividad de las
tierras en sus lugares de origen, carencia de empleos, busqueda de
servicios (salud, educacion), conflictos politicos en la comunidad,
etc.

De acuerdo con el Gobierno del Distrito Federal, las estadisticas
disponibles que refieren la presencia y caracteristicas de los
pueblos y poblaciones indigenas "deben ser tomadas con gran
reserva, en la medida en que los indicadores con lo que se ha
recopilado tienen sesgos culturales que no dan cuenta de la
complejidad de la  dinamica  socio-cultural indigena”
(www.df.gob.mx/virtual/equidad/cuerpo/indi/diag.htm,2008) aunque
se afirma que actualmente en la ciudad de México reside al menos
uno- de cada veinte indigenas del pais, donde la mayor presencia
corresponde a nahuas, mixtecos, zapotecos, triquis, mazahuas y
mazatecos.

La situacion de los indigenas se toma particularmente cuando se
considera por ejemplo, que la ciudad es un ambiente hostil y ajeno
qgue los discrimina, los considera inferiores y atrasados, asumiendo
por parte de la sociedad actitudes de paternalismo, invisibilizacion e
insulto.

En este sentido, es "el temor a la discriminacion un factor que inhibe
el contacto con instituciones de salud, con los 6rganos de justicia y
es uno de los factores que explica la desercién escolar. Es un
rechazo que se inicia en el vecindario, la calle, la escuela y que
obliga a los indigenas a mimetizarse y disfrazarse, a no hablar la
lengua indigena y no portar el traje y, en-general, a ocultar su
identidad". (www..df.gob.mx/virtual/equidad/cuerpo/indi/diag.htm,
2008).

En suma, el medio urbano resulta para los indigenas un espacio de
dificil transito, que implica entre otras cosas: desigualdad de
condiciones, pobreza, rechazo, agresion, escasez o falta de acceso
a servicios publicos, desestructuracion del sistema familiar,
desconocimiento de derechos civiles, desgaste emocional y



psicologico, accidentes, enfermedades, consumo de sustancias,
etc.

Particularmente en el caso del consumo de drogas, la situacion
presenta una doble vertiente, por una parte, estd documentado en
diversos estudios el conocimiento y uso ritual y médico que los
indigenas tienen de ciertas sustancias (tabaco, peyote, pulque) y
por otra, se ha encontrado el uso y abuso de sustancias, sea en el
medio rural y en este caso, en la ciudad.

Asi por ejemplo: el Gobierno del Distrito Federal (2001) reporta que
de cada 10 nifios indigenas en situacion de calle, 7 son
consumidores (sobretodo de inhalables); ademas, que las mujeres y
las menores (nifias) que se dedican a la prostitucion estan en grave
riesgo de consumir drogas o adquirir el VIH-SIDA.

Puede sefalarse que el consumo de alcohol es uno de los
principales problemas que los grupos indigenas presentan (aunque
sus dimensiones son nacionales y mundiales), mismo que se
vincula estrechamente con el desempleo, la desnutricién, los
accidentes de transito, domeésticos y laborales, la desintegracion
familiar y las nifas callejeras. En esencia, entrafia factores
culturales, econdmicos, sociales, médicos y psicologicos (Secretaria
de Desarrollo Social del Estado de Hidalgo, 1992).

Cabe agregar, que el alcoholismo ha desempefiado un papel
importante en la estigmatizacion de los grupos indigenas, lo que ha
traido como consecuencia la creacion de una "serie de estereotipos
antiindigenas que se basan en la supuesta existencia de un
alcoholismo inveterado, incontrolable, violento, depauperante”,
(Galvez X, 2001).

De acuerdo con las caracteristicas anteriores, las acciones y
programas desarrollados para atender a las poblaciones indigenas
se han encaminado a promover politicas que logren el
reconocimiento y el respeto a los derechos de éstos; a impulsar
reformas institucionales que toleren la diversidad cultural, la equidad
y el desarrollo de los indigenas; a dotar de servicios basicos como
vivienda, salud, educacion, empleos; a fortalecer sistemas de
trabajo comunitario, de ayuda mutua y relaciones de reciprocidad,
etc.



Si bien la OMS delimita a varios grupos como poblacion especial
relacionada con el consumo de drogas, en Meéxico diversas
instituciones como son: El Sistema Para el Desarrollo Integral de la
Familia, (DIF) Asociacion Mexicana de Psicologia Social
(AMEPSO), etc. También ubican a esos y otros grupos como
vulnerables. Dichas instancias se ocupan de realizar
investigaciones y otorgar atencién, apoyo y alternativas en el
cuidado de la salud a los individuos de estas poblaciones.

Los grupos vulnerables o poblaciones especiales que a
continuacion se presentan son solo algunos ejemplos
representativos ubicados por las instituciones ya sefialadas, aunque
dentro de éstos existen ademas, otros subgrupos que dependeran
por ejemplo: de la regidon, el contexto especifico, la situacion
particular de cada uno de ellos, etc.

Adultos mayores

De acuerdo con el Gobierno del Distrito Federal (GDF), este grupo
se considera prioritario debido a la disminucién de sus capacidades
fisicas, mentales y sociales, lo que conlleva a considerar una mayor
dependencia de los adultos mayores con respecto a la familia,
comunidad y la sociedad en general; situacion que se complica por
ser una poblacion que aumenta afilo con afio en la ciudad",
(Dominguez, 2000).

Medina-Mora y Cols. (2000), menciona que los adultos mayores
presentan altas tasas de consumo de alcohol y abuso de drogas,
especialmente de tipo médico; ademas, de que se han identificado
dos razones por las que este grupo requiere atencion especial:

1) Incremento en el uso de sustancias por problemas relacionados
con la vejez.

2) Los médicos relacionan equivocadamente los efectos del alcohol
con los desordenes que presenta el hombre mayor como
consecuencia de demencia y senilidad irreversible.

Las politicas sociales y de apoyo dirigidos a esta poblacion
pretenden reincorporarlos a la vida social, de forma que puedan
obtener un desarrollo justo y equitativo, lograr el reconocimiento de
sus valores y patrimonio cultural, asi como su participacion y
corresponsabilidad en el desarrollo de la politica social (Gobierno



del Distrito Federal) (www.df.gob.mx/virtual/equidad/cuerpo/indi/
diag./htm,2008).

Algunos de los programas que se difunden actualmente con este
grupo vulnerable son los siguientes:

a) Fortalecimiento de los hogares con adultos mayores.

Este pretende propiciar la permanencia de esta poblaciéon en su
entorno familiar y social, fomentando la convivencia solidaria, la
autonomia y la ayuda mutua.

Para lograr esto, las actividades contemplan brindar capacitacion a
las familias y comunidades, de forma que se involucren activamente
con estos adultos; fomentar la salud, educacion, deporte y cultura
mediante servicios comunitarios; ampliar la capacidad de atencion
integral, de asesoria, gestion y proteccion juridica; sensibilizar a la
poblacion hacia el reconocimiento, respeto, tolerancia de los adultos
mayores en la familia, comunidad y sociedad; impulsar acciones
para prevenir riesgos, evitar dafios y reducir las limitaciones
generadas por el proceso de envejecimiento.

b) "Un espacio para ti".

Es un programa que pretende incrementar el disfrute de los adultos
mayores en la vida econdmica, politica, social y cultural, propiciando
su participacion de manera corresponsable en las actividades
programadas para la sociedad.

Con ello, se espera elevar el nivel y calidad de vida de los
individuos, ademas de favorecer el intercambio de experiencias
entre los grupos participantes.

Victimas de violencia familiar

De acuerdo con el Gobierno del Distrito Federal, la violencia familiar
se define como "todos aquellos actos de poder u omision
intencional, recurrentes o ciclicos, dirigidos a dominar, someter,
controlar o agredir fisica, verbal, psicoemocional o sexualmente a
cualquier miembro de la familia, dentro o fuera del domicilio familiar,
gue tenga parentesco o lo haya tenido por afinidad civil, matrimonio,
concubinato o mantengan una relacion de hecho, y que tienen por
efecto causar dafo", (Dominguez, 2000).



Si bien como lo sefala la definicion, cualquier integrante de la
familia puede ser objeto de agresion, frecuentemente se refiere que
son los menores y las mujeres principales victimas del abuso del
poder y en este sentido, que cuando la violencia provoca grandes
dafios fisicos y psiquicos, el fendmeno se vuelve visible para los
demas.

El Centro de Atencién a la Violencia Familiar (CAVI), sefiala que
85% de las victimas atendidas han sido mujeres, donde el promedio
mensual de atencion es de 1, 290 personas; mientras que el 5.7%
de los casos de violencia la sufren los adultos mayores.
Particularmente en lo qué respecta al nivel socioecondmico del total
de los casos atendidos el 76.3% se ubican en los rangos mas bajos,
(Dominguez, 2000).

De acuerdo con Corsi (1994), la baja autoestima es un factor comun
entre quienes han sufrido situaciones de violencia en la infancia,
sean hombres o mujeres; pero que se manifiesta de forma distinta
en cada sexo debido a la socializacion de género.

Por ejemplo: en las mujeres incrementa los sentimientos de
indefension y culpabilidad; en los hombres, activa mecanismos de
sobre compensacion que los llevan a estructurar una imagen
externa "dura", (ClJ, 1999).

Otros estudios sefialan que padres de familia de clase media, de
bajo nivel educativo, menos involucrados en la crianza, mas
controladores y castigadores, tenian hijos descontentos, retraidos e
inseguros.

A la vez los padres desorganizados, indolentes e inseguros de sus
habilidades parentales tenian hijos con poco autocontrol, auto
confianza, autoestima y eran nifios inmaduros (Barreto, 1996), (Cl1J,
1999).

Con base en informacion de la Encuesta Nacional de Adicciones
(1998), se reporta que el 29% de las mujeres que habitan en zonas
urbanas del pais y que tienen o han tenido pareja han sufrido
violencia fisica por parte de ésta, donde en el 60% de los casos de
este tipo de violencia el alcohol ha estado involucrado (Medina-
Mora y Cols,1999).



Complementariamente, en un estudio efectuado en la ciudad de
Pachuca, Hidalgo se encontré6 una incidencia de violencia
intrafamiliar de 36%, donde el 2% corresponde a violencia verbal,
0.6% a golpes con las manos y 1% a ser forzado a tener sexo con
la pareja.

En este estudio se observa que "a mayor intensidad en la violencia,
mayor la participacién del alcohol con indices que oscilaron entre
8% en el caso de la violencia verbal, 23% y 26% cuando la violencia
incluyo golpes y 52% cuando se forz6 sexo" (Natera y Cols, 1997).
Medina M. Las Adicciones y la salud publica...)

Por lo anterior, los programas y actividades de apoyo orientadas a
esta poblacion pretenden impulsar la prevencion de la violencia
familiar y la atencién integral de las mujeres y menores, a traves de
diversas instancias, familiares, sociales y judiciales que brinden
refugio seguro, apoyo juridico, social, médico y psicoldgico, por
ejemplo:

El Centro de Atencion a la Violencia Familiar (CAVI), el Centro de
Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales, la Red de
Unidades de Atencién a la Violencia Familiar (UAVIF), el Albergue
para mujeres y nifios sujetos a maltrato, etc.

Nifos de la calle

En general se considera como nifios en situacion de calle tanto a
aquellos que trabajan en las calles pero mantienen algun contacto
con su familia, asi como aquellos que viven literalmente en las
calles y han roto lazos con su familia. (Comision de la nifiez y
Juventud VIl Reunién de la Nifiez y Juventud,1999).

La mayoria de esta poblacién se ubica en zonas urbanas y se ha
encontrado que entre los riesgos a los que se exponen son:
abandono de la escuela y la familia, desarrollo de conducta
antisocial, delincuencia, abuso por parte de los adultos que los
rodean, consumo de drogas, por mencionar algunos.

Un comdn denominador de los nifios de la calle es la marginalidad
en la que se encuentran. Algunos estudios refieren que las
principales causas que generan el proceso de "callejerizacion” se
relaciona con: el maltrato (fisico y psicolégico), desintegracion y
violencia familiar, pobreza, abuso sexual, adicciones y carencia



afectiva. (www.df.gob.mx/vrtual/lztapalapa/sig/dsocial/inf/salud/
atencion.htm, 2008).

A la vez, estos individuos buscan en la calle las alternativas que sus
familias no les pueden dar.

En este sentido, se dice que la calle al implicar un proceso de
socializacion se convierte en un espacio significativo y un lugar
desde el cual se estructura una serie de interacciones sociales
cotidianas, que atraviesan aspectos econémicos, amistosos, etc.

En suma, los niflos de la calle encuentran ahi un medio de
subsistencia fisica, psicoldgica y afectiva, haciendo de la calle su
casa.

Otras investigaciones reportan que la mayoria de nifios de la calle
son hombres y que consumen drogas (sobre todo el cemento)
debido a los efectos agradables y satisfactorios que éstas producen,
a la vez, que usar drogas les otorga una identidad y pertenencia
grupal, (Dominguez, 2000).

Como objetivos prioritarios para abordar a este grupo vulnerable se
encuentran la atencion integral de estos nifios, el desarrollo de
acciones preventivas respecto a la dinamica familiar, la desercion
escolar y las actividades de riesgo, la creacion de Centros de
Desarrollo y Capacitacion, hogares institucionales, etc.

No obstante, también se reporta que la "mayoria de las acciones se
elaboran desde afuera, sin considerar la vision que tienen los nifios
de la calle, de ellos mismos por lo que es importante que se tome
en cuenta la percepcion que tienen de su propia situacion y la
manera como ellos creen poder resolverla”, (Dominguez, 2000).

Nifios y Adolescentes

De acuerdo con la convencion de los derechos de los niflos se
entiende por nifio "todo ser humano menor de 18 afos de edad, sin
embargo, para el desarrollo de programas sociales dirigidos a este
sector, se ha considerado a la poblacion infantil como la compuesta
por niflas y nifios de 0 a 14 afios de edad que viven en el Distrito
Federal. Es conveniente aclarar que los nifios y nifias de 15 a 18
aflos estan considerados en otro sector (jovenes). (www.d.f
gob.mx/virtual/sds/politicasocial/iiipolitica/gpospriorit/3-2-.ntml.2007).



A escala mundial se considera que los nifios y los adolescentes
constituyen un grupo vulnerable por diversas razones, y que las
dificiles situaciones o problematicas sociales, politicas, econémicas
y culturales contribuyen a convertirlos en "futuros hombres y
mujeres en situacion de desventaja para lograr alcanzar niveles de
vida aceptables que les permita el desarrollo de sus potencialidades
minimas capaces de proporcionarles un futuro mejor”
(www.infomedonline.com.ve/consocie/lencuentro/mmiitemal.htm,20
08).

Basicamente, esta poblacion se encuentra en riesgo o0
vulnerabilidad cuando se considera que los individuos buscan
independizarse de sus padres, pueden desertar de la escuela por
varias razones (problemas economicos, embarazo, etc.), presentan
carencia de habilidades académicas y de apoyo familiar, no tienen
acceso a la educacion, existe analfabetismo y alto riesgo de ser
explotados por adultos, tiene baja autoestima, etc. (Medina, 2000).

De acuerdo con el DIF-DF (1997), los motivos que orillan a los nifios
y jévenes a salir de sus hogares pueden ser originados por el
maltrato fisico y psicologico, violencia familiar o la curiosidad de
salir del ndcleo familiar en busca de  aventura.
(www.dif.df.mx/gvulnerables/htm, 2007).

En diversas investigaciones se ha encontrado que en la
adolescencia se incrementa el riesgo para desarrollar problemas
relacionados con el uso de drogas e incluso, que los estudiantes
consumen drogas ilegales desde edad temprana (como marihuana
y cocaina), con tendencia de los mas jovenes a utilizar
principalmente solventes inhalables, ademas, que conforme
incrementa la edad el uso de drogas muestra importantes
aumentos. (ClIJ, 2001).

En general, los programas y actividades de atencién enfocados a
esta poblacion pretenden crear en la ciudadania una cultura de
respeto a los derechos de los nifilos, promover su permanencia,
incorporacion y reincorporacion al sistema escolarizado, fortalecer
lazos comunitarios y familiares, asi como dar proteccion integral a
nifos parcial o totalmente desamparados, (C1J, 2001).

Igualmente, capacitar y promover la insercion laboral de los jovenes
en el ambito local, municipal y nacional, donde "las politicas de



promocion y desarrollo de la juventud deben ser politicas con los
jovenes y no para los jovenes" (Comision de la Nifiez y Juventud.
VIl Reunion de la Nifiez y Juventud, 1999).

Nifios con problemas escolares

Como ya se ha comentado, son particularmente los nifios una de
las poblaciones en la que se ha centrado la atencién preventiva por
la diversidad de situaciones y factores que en muchos casos
conllevan a la aparicion de diversas problematicas como el
consumo de drogas.

Especificamente, es el contexto educativo uno de los escenarios
donde se identifican problemas de caracter individual y social,
particularmente relacionados con la estancia escolar, el desempefio
académico y los trastornos de conducta.

De acuerdo con datos de la Secretaria de Educacion Publica y con
la Encuesta Nacional de Estudiantes (1998), se ha documentado
gue existe una asociacion de la interrupcién en el proceso de
escolarizacion con una mayor vulnerabilidad para el desarrollo de
problemas psicosociales; una correlacion donde el menor uso de
drogas se presenta en alumnos que estan ocupados de forma
continua, ya sea en actividades escolares o de otro tipo, asi como
gue los problemas de desempefio escolar.

Los trastornos de conducta en la escuela y los comportamientos
antisociales parecen poderosos predictores del consumo de
sustancias. Estudio exploratorio, Fideicomiso para los Institutos
para los nifios de la calle y las Adicciones, (FINCA S/F).

Complementariamente, son los trastornos por déficit de atencion
uno de los temas de estudio relevantes debido a que ademas de
constituir un diagnéstico muy comun en la infancia, los nifios que lo
presentan, tienden a mostrar problemas de aprendizaje que
consecuentan fracasos escolares, dificultades de interaccion y
limitaciones para satisfacer las demandas y exigencias de los
adultos (Barkley y Cunningham, 1979; Safer y Allen, 1976).

También se ha reportado que los resultados de algunos estudios
dejan la impresion de que en la adolescencia, los nifios que en la
infancia fueron diagnosticados como hiperactivos, contindan
presentado dificultades académicas, problemas de inquietud,



impulsividad, falta de concentracién, inmadurez, conductas
antisociales y abuso de drogas, (Vértiz,1992).

Se ha documentado que entre las causas que originan el trastorno
de déficit de atencion se encuentran: la lenta maduracion de ciertas
areas del cerebro, encargadas del lenguaje y el autocontrol; el uso
de colorantes en ciertos alimentos (como la tartralina que da el tono
rojo amarillento a jugos artificiales, gelatinas, bebidas gaseosas,
conservas Yy caramelos), que provocan cambios animicos,
irritabilidad, insomnio y ansiedad; la sobre estimulacion o alerta
cerebral, generada por el mayor tiempo que los nifios pasan frente a
la computadora o los videojuegos, etc. (De la Paz,1998).

Otros estudios refieren un predominio significativo de trastornos por
deéficit de atencién, trastornos de la conducta y lentitud en el
aprendizaje especialmente en los varones de 9 a 12 afos; donde
existe una clara relacion entre la discordancia familiar y la falta de
armonia como factores de riesgo, especificamente respecto a los
trastornos de conducta.

Las mismas investigaciones enfocadas al estudio de los nifios que
presentan déficit de atencién e hiperactividad sugieren que la
atencion y trato de éstos debe enfatizar ciertas acciones a fin de no
acentuar las conductas problema y ayudarlos a integrarse de una
forma mas facil a las tareas escolares y familiares, por ejemplo:
establecer rutinas de horarios y conductas, no sobre exigir,
incentivar las buenas relaciones, felicitar conductas favorables,
encargar actividades que los hagan sentir utiles, dejar actividades o
tareas breves que no excedan la capacidad de atencion vy
concentracion, disminuir los estimulos de distraccion (visuales y
auditivos ), fomentar la creatividad u originalidad, etc.

Otros estudios sefialan que la aceptacion, el respeto, los limites y el
apoyo son elementos claves para consolidar la autoestima de estos
ninos, sobretodo en los primeros anos de vida. (Coopersmith, 1967
y Reasoner, 1986 en Verduzco, M. A. (1989).

En conclusion se debe sefalar que las clasificaciones que abarcan
de manera precisa a todos los grupos vulnerables pero que ademas
existen, otros dentro del contexto social que también son
contemplados como; son los indigentes, migrantes, hijos de padres
consumidores de alcohol, y otras drogas, trabajadores vy
trabajadoras sexuales, personas con discapacidad, enfermos de



VIH-SIDA, etc. No obstante lo anterior, es necesario definir y
delimitar a grupos que en lo sucesivo, se ubiqguen como la poblacion
objetivo y centro de atencion para las actividades preventivas contra
el consumo de drogas. Por lo tanto, el conocimiento de estas y otras
poblaciones consideradas vulnerables continuara siendo relevante a
fin de precisar los objetivos, instrumentos y estrategias de trabajo
gue redunden en una atencién mas precisa y efectiva.



Capitulo 3
ALCOHOL Y TABACO

En los ultimos afos, el uso de alcohol y tabaco ha experimentado
cambios muy importantes. Estos cambios han sido tanto en las
cantidades como en el significado de su consumo. Como respuesta
a este problema han aparecido estudios que permiten conocer las
causas Yy consecuencias de esta practica socialmente aceptada,
pero el fenOmeno no esta resuelto y parece haber gran dificultad
para lograr una solucion, ya que los sectores jovenes son los mas
afectados, la prevalecia aumenta y la edad de inicio en el consumo
disminuye. En el caso del alcohol y el tabaco, que son sustancias
de gran consumo y cuyo uso goza de una gran tolerancia y
aceptacion social debido en gran parte a su legalidad vy
disponibilidad social.

El desarrollo de la prevencion ha llevado a que ésta pueda hacerse
no solo en un grupo de edad determinado, sino que pueden
realizarse programas preventivos dirigido a un grupo en especifico,
de una sustancia concreta, un grupo de edad con riesgo concreto,
para un solo sexo, etc. (Valles, 2002).

En este caso, el objetivo debe enfocarse a concientizar a la
poblacion respecto a los dafios que ocasiona el consumo del
alcohol y tabaco, aun en pequefias dosis ya que por su
composicion y los efectos que causan en el organismo, ambas
poseen un poder altamente adictivo.

Los estudios indican que la mayoria de los jovenes comienzan a
consumir drogas sobre los 12 o 13 afios. Muchos investigadores
han observado que los jévenes y adolescentes pasan del consumo
de drogas legales (tabaco y alcohol) al de drogas ilegales (Kandel y
Yamaguchi, 1985).

El orden del consumo de drogas en esta progresion es en gran
parte consistente con las actitudes sociales, las normas y la
disponibilidad de las drogas. Pero no se puede decir que fumar y
beber a edades tempranas es mas tarde la causa del consumo de
drogas (NIDA, 1997). Solo se manejan cifras de probabilidad. Para
alguien que ha fumado o bebido siempre, el riesgo de consumir
marihuana es 65 veces mayor que para una persona que no ha
fumado o bebido nunca. El riesgo de consumir cocaina es de 104



veces mayor para alguien que ha fumado marihuana al menos una
vez durante su vida que para una persona que nunca lo ha hecho
(Substance Abuse and Mental Health Servicies Administration, 1994
enTapia, 1994).

El alcohol es una sustancia que cae dentro de la clasificacion de
drogas por sus propiedades farmacoldgicas, psicotropicas y su
potencial adictivo.

Existen varias clases de alcohol, como el metilico que se extrae de
la madera y el isopropilico, que se usa como solvente y en la
preparacion de acetona.

El alcohol etilico (o etanol), es la sustancia contenida en todas las
bebidas alcohdlicas. La concentracion de etanol en una bebida
indica la relacion entre el volumen total de liquido y la cantidad de
alcohol que contiene. Esta concentracién varia segun el tipo de
preparacion. Se extrae de la fermentacion de diversos frutos y
plantas e incluye el vino, cervezas, licores, etc.

Tabla No 1 que muestra de manera general los efectos del alcohol
a corto y largo plazo. Seminarios Preventivos. Mayo del 2003
“Prevencion de Alcohol y Tabaco”.

ALCOHOL
SUSTANCIA ASPECTO FORMA DE USO
Fermentado: vino, Liquido de varios Bebido
cerveza colores sabores y
Destilado: licores... texturas

EFECTOS INMEDIATOS

EFECTOS A LARGO PLAZO

Deseados: Sensacion de relajacion

y bienestar, euforia, desinhibicion
en las relaciones sociales.

Fisicos: Trastornos de la

menstruacion,

impotencia sexual, hepatitis
alcohdlica, cirrosis,
hipertension, anemia.

No deseados: Somnolencia,
vomitos, descoordinacion de
movimientos, pérdida de reflejos,
embriaguez impulsividad y
hostilidad.

Psicoléqgicos: Sindromes
paranoides, alucinaciones,
demencia, depresién,
desorientacion tiempo-espacial.
Sociales: menor rendimiento
laboral, mayor riesgo de
accidentes deterioro de las
relaciones laborales familiares.




Si bien la alta tolerancia y su facil adquisicion la hacen parecer una
sustancia “doméstica” o un medio que favorece la Integracion social
y la convivencia, su uso y abuso trae consigo serias consecuencias.

Ademas, la produccion, distribucién, promocién y venta de las
bebidas alcohdlicas tiene un papel importante en la economia, por
medio de los cultivos y elaboraciéon de insumos, generacion de
empleos, comercio con actividades econdmicas derivadas, asi
como por las elevadas aportaciones de la industria de las bebidas al
fisco, esto, ademas de su legalidad, y sus efectos, hace del alcohol
una sustancia de dificil control, tanto a nivel individual como social.

El alcohol se absorbe rapidamente a nivel del estbmago y del tracto
gastrointestinal sin necesidad de sufrir un proceso de digestion.

La velocidad de la absorcion depende de la cantidad y tipo de
comida presente en el estbmago y del tipo de bebida. Los efectos
del alcohol aparecen a los 10 minutos siguientes al consumo y
alcanzan su maximo punto en un lapso de 40 a 60 minutos. Esta
sustancia permanece en la circulacion hasta llegar al higado, donde
sus componentes son metabolizados.

Cuando el consumo supera la velocidad que el higado puede
realizar este proceso de descomposicion, se eleva el nivel de
concentracion de alcohol en la sangre. Cuando la concentracion en
la sangre tiene un nivel .05%, la mayoria de individuos describen
una sensacion de excitacion. Con un .20% hay un grado de
intoxicacidon marcado. Con un .30%, el individuo puede entrar en
estado estuporoso o incluso comatoso. Los niveles de alcohol en
sangre del .35% o superior han sido asociados con la muerte. Como
depresor del Sistema Nervioso Central, el alcohol deprime la
frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca y los mecanismos de
control del cerebro.

En el cerebro, el alcohol interactia con centros responsables del
placer y otras sensaciones deseables; después de la exposicion
prolongada al alcohol, el cerebro se adapta a los cambios
producidos por el alcohol y se vuelve dependiente de ellos. Para las
personas que sufren de alcoholismo, el tomar se convierte en el
medio principal a través del cual pueden interactuar con personas,
trabajo y vida.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000). Advierte que el
alcoholismo, "es un estado de cambio en el comportamiento de un
individuo, que incluye, ademas de una alteracion que se manifiesta
por el consumo franco de bebidas alcohdlicas, una continuidad de
este consumo de manera no aprobada en su ambiente socio-
cultural, a pesar de las dolorosas consecuencias directas que puede
sufrir..."

"Un estado de alteracidn subjetiva, en el que se deteriora el dominio
de la persona dependiente, sobre su forma de beber, existe la
urgencia de ingerir alcohol y se pone de manifiesto una Importancia
fundamental del alcohol en que el planteamiento de las ocasiones
de beber, puede tener preferencia sobre el resto de sus actividades.
Ademéas de estos cambios, se observa un estado de alteracion
psicobiologica, con signos y sintomas a la privacion del alcohol”.

El alcohol y el tabaco, son las drogas de inicio de mayor consumo
generalmente se consumen por curiosidad, por probar nuevas
experiencias, por el riesgo que supone hacer algo prohibido, para
comprobar esas sensaciones agradables que giran alrededor de su
uso, incluso por aceptacion, imitacion o simplemente por la
disponibilidad de la sustancia. La mayoria de las veces es
simplemente un deseo de pasar un rato agradable y divertido de
liberarse de estados de depresion, ansiedad, tristeza, coraje o para
aliviar algun malestar. Este primer consumo, aun cuando quiera
hacerse de manera responsable, puede traer graves
consecuencias. Las caracteristicas y funciones organicas de cada
individuo varian de uno a otro, por ejemplo, la capacidad de
metabolizaciéon del higado de un adulto varén es de 4 "copas"
distribuidas en un dia y para la mujer de 2.5. (Seminario Preventivo
Cortés., F. 2003).

Pero, en el caso de los adolescentes, existen otros factores ademas
del proceso de metabolizacion, que es mucho menor que el de un
adulto, incluso menor que el de una mujer, por lo tanto, en el intento
de busqueda de los limites de consumo, se puede, facilmente,
pasar del uso al abuso. Otro ejemplo se puede dar con respecto al
tabaco, el uso experimental de esta sustancia puede servir para
encontrar que, un cierto organismo tiene una baja tolerancia, lo cual
hard que este acto no se repita, pero tanto riesgo corre esta
persona, que otra con un nivel de tolerancia alto, a la cual, el
consumo de tabaco puede no significarle ninguna sensacion
desagradable, repitiendo su consumo cada vez que sea necesario.



El deseo de volver a sentir los efectos de una "borrachera”, o la
estimulaciéon mediante el consumo de un "cigarrillo”, es la principal
razOn por la que este tipo de comportamientos se repiten. Lo
problematico es que, entre mas frecuente sea la practica, mas
aumenta la tolerancia, lo cual ocasiona una disminucion progresiva
del efecto de una sustancia debido al uso repetido de la misma,
obligando a la persona a consumir una dosis cada vez mayor para
alcanzar los mismos efectos, en el caso del alcohol y del tabaco, es
muy factible pasar al uso experimentar de alguna otra sustancia de
mayor potencia como las drogas de uso ilegal, produciéndose el
mMismo proceso que se Vivid con el alcohol y el tabaco.

La ansiedad producida por querer consumir tiene su respuesta en el
ambito fisiologico: se activan procesos que haran mas intenso el
deseo y mas insoportable la ansiedad por consumir. En algunas
personas cierta predisposicion genética heredada, o causada por
experiencias de consumo anteriores les empujara a consumir de
nuevo, por ejemplo, el caso de los hijos de alcohdlicos. (Seminario
Preventivo Cortés., F. 2003).

El concepto de abuso tiene, por un lado este aspecto cualitativo, es
decir, no sobrepasar las dosis que el organismo puede metabolizar,
pero desgraciadamente ninguna persona puede conocer el nivel de
tolerancia que tiene ante este tipo de sustancias y tampoco saber,
previamente al consumo experimental, la resistencia del cuerpo a
los efectos psiquicos y fisicos que produce, sélo puede conocer la
predisposicién genética, pero es un proceso largo, costoso y que
implica una serie de estudios que dificilmente el individuo, y menos
aun el adolescente, esta dispuesto o interesado en realizarselos.

Con lo anterior es posible advertir que el "consumo moderado" de
sustancias como alcohol y tabaco, mas alla de parecer una
alternativa para evitar la adiccion, representa un factor de riesgo
importante para el consumo posterior de drogas ilegales, ademas
de implicar consecuencias graves en su propio consumo. Puesto
que la probabilidad o el riesgo de consumir drogas ilegales,
aumenta con el consumo de tabaco y alcohol, el objetivo de los
esfuerzos preventivos dirigidos a los adolescentes ha de ser el de
prevenir o reducir el consumo de estas 8 sustancias (Botvin, 1995).

La razdn subyacente a esta idea es que si se logra prevenir el
consumo de estas sustancias especificas, no sélo se reduciran



muertes y patologias asociadas al consumo, sino que también se
producirad una disminucion del consumo de otras drogas al detener
la progresion légica de la cadena de consumo.

A partir del origen social y biolégico del ser humano es posible
pensar que una buena informacion respecto a lo que causan estas
sustancias de uso legal reduciran los indices de prevalecia, sin
embargo, las cifras nos demuestran que no es asi. Muchas
personas, aunque saben como actian las drogas, los efectos que
producen y los riesgos de su consumo, siguen consumiendo.

En la mayoria de las ocasiones, lo que motiva la conducta son las
creencias, expectativas, valores y percepciones de cada persona.

"El conocimiento se relaciona con los valores y creencias”, causa
las actitudes, éstas las intenciones y con ello se pasa a intentos de
comportamiento, que en funcion de las etapas del comportamiento
por el que pasa una persona, realizara o no esa conducta de
consumo. Este cambio en el conocimiento, actitud vy
comportamiento depende tanto del aprendizaje social como de la
parte intrapsiquica de cada individuo.

Dentro del aprendizaje social se consideran los componentes de
observacion, oportunidad, normas sociales y refuerzo, elementos
caracteristicos de esta teoria; y dentro de la parte intrapsiquica
vienen determinados por las vinculaciones sociales que a su vez
son funcidén del medio social, dentro de las vinculaciones sociales
estan la familia, la escuela y los compaferos; dentro del medio
social la desorganizacion social, la socializacion inadecuada y la
disfuncion del rol. (Verduzco, 2002).

Esto significa que si bien las actitudes personales son llevadas a la
practica después de un proceso meramente cognitivo, también se
encuentran influenciadas por agentes externos que favorecen una
respuesta de aceptacion ante el consumo de drogas. Como
ejemplo, se puede pensar en aquellas personas que a pesar de
pensar una cosa hacen la contraria sin que aparentemente les
cause ningun problema, tal es el caso de quienes son fumadores y
saben de los riesgos que implica esta adiccion y aun asi no dejan
de hacerlo.

En situaciones concretas, la mayoria de las personas no actian de
acuerdo con lo que saben o lo que piensan. EI comportamiento



depende de los factores y de la situacion, las habilidades
conductuales requeridas en situaciones de oferta de alcohol y
tabaco con la capacidad de resistir a la presion del grupo de pares,
asertividad, comunicacion con el grupo, para explicar y defender las
opiniones y conductas propias, capacidad de toma de decisiones.
etc.

Estas son las habilidades que se relacionan con el momento de la
decision, es decir, consumir 0 no consumir. Pero, existen otros
comportamientos o habilidades que indirectamente pueden servirles
a algunos individuos para el mismo fin, es decir, alejarlos de tener
que tomar decisiones sobre consumos: como pueden ser el
comportamiento solidario o deportivo o el bajo interés social que
hace que la persona salga menos de casa y que se redna menos
con el grupo de pares.

Finalmente, para lograr un adecuado proceso preventivo del
consumo de alcohol y tabaco, al igual que el de cualquier otra
droga, es necesario concretar bien los objetivos y prioridades, lo
cual permite saber exactamente lo que se pretende conseguir,
considerando aspectos reales y acordes con las caracteristicas de
cada poblacién a la que se dirija el mensaje.

La idea de cualquier accion preventiva consiste en actuar antes de
gque aparezca el problema pues a medida que se instauran pautas
de consumo en una persona se va dotando al mismo tiempo de
toda una conceptualizacion que le ayuda a justificar su nuevo
comportamiento, lo que lo hace mas impermeable a la recepcion de
mensajes preventivos.

Se debe tomar en cuenta que en el primer periodo de utilizacion de
alcohol y tabaco, el individuo consumidor sOlo es consciente de
unas ciertas ventajas que le proporciona su uso. Tendrian que
pasar a veces afios para que empiece a ser consciente ademas de
los problemas ligados a este consumo. Pero, los jovenes tienen a
veces dificultades de hacer planes pensando en las consecuencias
futuras de su accion.

Considerando que estd demostrado que el inicio en el uso de
cualquier droga, incluidas, obviamente el alcohol y el tabaco,
aumenta las posibilidades de abuso futuro, por lo que se hace
importante retrasar la edad de inicio en el uso de estas sustancias.



EL TABACO

La nicotina es una de las drogas adictivas de mas uso. Fumar ha
sido el método mas popular de usar nicotina desde principios del
siglo XX.

Ademas de ser sumamente adictiva y actia no s6lo como
estimulante sino como sedante en el Sistema Nervioso Central
(SNC). La ingestion de nicotina produce un efecto casi inmediato ya
gue causa liberacion de epinefrina de la corteza suprarrenal, esto
estimula el SNC y otras glandulas endocrinas, lo que causa una
liberacion subita de glucosa. Esta estimulacién es seguida de
depresion y fatiga, lo que hace que el usuario necesite mas nicotina.

Esta se absorbe rapidamente del humo del tabaco en los pulmones,
independientemente de si el humo del tabaco proviene de
cigarrillos, puros o pipas, también se absorbe rapidamente cuando
se masca tabaco. Con el uso regular de tabaco, los niveles de
nicotina se acumulan en el cuerpo durante el dia y persisten durante
la noche lo que expone a los fumadores diarios a sus efectos
durante 24 horas todos los dias.

Tabla No 2 que menciona los efectos inmediatos y a largo plazo de
la nicotina. Seminario. Preventivos Mayo 2003. “Prevencion de
alcohol y tabaco”.

NICOTINA
SUSTANCIA ASPECTO FORMA DE USO
Tabaco Hojas secas que Fumado o mascado

pueden aparecer
liadas o picadas

EFECTOS INMEDIATOS EFECTOS A LARGO PLAZO

Deseados: Relajacion muscular, | Eisicos: Disminucion de la
sensacion de relajacion, memoria, dolores de cabeza,




aumento de la memoriay
concentracion, aumento del
ritmo cardiaco, la presion
arterial y la frecuencia
respiratoria.

fatiga, enfisema, pulmonar,
bronquitis, cancer de pulmén,
boca, laringe y duodeno.
Favorece el desarrollo de
arteriosclerosis.

No deseados: Aumentan las
situaciones en las que parece
"adecuado" fumar, mareos,
dolor de cabeza, dientes
manchados, dedos y uiias
amarillos, mal aliento,
disminucién en el sentido del
gusto, tos matutina, constantes
enfermedades respiratorias,
expectoraciones.

Psicol6qgicos: Sensacion de

borracheray mareos.

Sociales: Manifestaciones del

comportamiento derivadas de la
abstinencia, disminucién del
rendimiento

laboral.

Ademas el humo de cigarrillo esta compuesto principalmente de
docenas de gases (mayormente monoxido de carbono) y brea. La
brea en un cigarrillo, expone a los usuarios a una tasa alta de
expectativa de cancer de pulmon, enfisema vy trastornos
bronquiales. EI mondxido de carbono en el humo aumenta la
probabilidad de enfermedades cardiovasculares.

Las implicaciones a corto plazo que trae consigo el consumo de
tabaco son: la adiccion a la nicotina, mal aliento, dientes
manchados, tos frecuente, taquicardia, disminucién en las funciones
pulmonares, incremento en la presién sanguinea, disminucion de
las habilidades fisicas, mayor riesgo de desarrollar cancer pulmonar
y enfermedades del corazon, entre otras.

La mayor parte de los adultos conocen los efectos dafinos del
cigarro y a muchos les gustarla terminar con su adiccion; en México
ocurren cada afo 8 mil 156 defunciones relacionadas con el
tabaquismo, (Tapia, 1994).

Una tercera parte de las muertes por cancer y enfermedades del
corazon son causadas por el uso del tabaco. Tres cuartas partes de
las muertes por enfermedades crénicas de los pulmones se
relacionan con el tabaco. Quien convive diariamente con un
fumador tiene 30% de riesgo de padecer de los pulmones, lo que
contribuye con dos mil muertes al afio. Los nifios y adolescentes




cuyos padres son fumadores tienen dos veces mas posibilidades de
empezar a fumar a temprana edad que los hijos de los no
fumadores. (Seminario Preventivo Cortés., F. 2003).



CONCLUSIONES

El tema de las adicciones en nuestros tiempos es complicado de
abordar, y para muchos expertos es todo un reto a tratar; por ello la
importancia de revisar qué se estd haciendo en cuanto a la
prevencion del uso y abuso de sustancias como alcohol y tabaco a
temprana edad, y a través de ello generar propuestas de trabajo
que permitan retrasar o evitar este consumo.

En la actualidad las adicciones ocupan un papel importante. En
cuanto a la propagacion a nivel mundial; es uno de los problemas
sociales que se han enfocado mas al tratamiento que a la
prevencion.

Durante mi ejercicio profesional en el DIF del Municipio de
Chimalhuacan, se elabor6 un programa de prevencion a las
adicciones en el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.
Basado en “El Enfoque de Riesgo /Proteccion” que consiste en un
abordaje conceptual y metodologico que permite identificar y actuar
sobre causas multifactoriales con diferentes afecciones de tipo
individual, familiar, social. Esto permitira el control de factores de
riesgo y la promocién de los factores protectores en los cuales se
requiere de la participacion de los diferentes sectores, las
disciplinas, las profesiones y las personas implicadas. (Gomez,
1999, en Gutiérrez/ Aneiros, 1999:23,24)

Becofia en 1999 citando a Clayton (1992), hace referencia a que un
factor de riesgo es un atributo y/o caracteristica individual, condicion
situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad de
uso y abuso de drogas o bien un mantenimiento en el nivel de
implicacion de éstas sustancias. Mientras que un factor de
proteccion es un atributo o caracteristica individual, condicion
situacional y/o contexto ambiental que inhibe, reduce o atenua la
probabilidad del uso y/o abuso o la transicidbn donde la implicacion
de estas sustancia. En este sentido, las estrategias de prevencion
deben dirigirse a reducir los factores de riesgo individuales,
familiares, escolares y del grupo de pares, asi como a promover los
factores de proteccion, reforzando habilidades sociales y de
afrontamiento para evitar el consumo de alcohol, tabaco, otras
drogas, y los riesgos asociados a dicho consumo (Ugarte,s/f). A
partir de este enfoque se proyectaron talleres preventivos
realizados intra y extramuros en las escuelas de diferentes niveles
educativos desde preescolar, primarias, secundarias y nivel medio



superior, publicas y privadas en las que se inform¢ y orientd sobre
esta tematica en las cuales como ya se menciono se ha observado
un incremento en el indice de consumo de los adolescentes fue del
27% en 1998, y se incremento al 35% en el 2002 entre los varones
del 18% al 25% respectivamente entre las mujeres y ademas que la
edad de inicio se encuentra a partir de los 12 afos para alcohol y
tabaco en tanto fue para otras drogas por ejemplo en el caso de
inhalables, es de 14 afos y para mariguana de 15 entre otros
consumos. En un andlisis realizado por Casa Alianza (2008) y en
relacion a nifios de la calle, se encontré que esta problematica es
aun mas grave ya que el 35% de esta poblacion consume tabaco
en tanto que el 34% ingiere alcohol, teniendo como edad de inicio
10 afios pero que ademas existen nifias de 7 y 8 afios y las cifras
van en aumento.

El enfoque tedrico- practico de riesgo-proteccion encaminado a un
programa preventivo del consumo de drogas alcohol, tabaco, y
otras drogas utilizado en el DIF de Chimalhuacan, mediante el
Centro de Atencion a las Adicciones, esta estructurado con base en
las recomendaciones de Centros de Integracion Juvenil A.C. que
plantea la importancia de la prevencion infantil en la cual se
observan multiples factores de riesgo relacionados con el contexto
interpersonal, familiar, escolar, los individuales, cognitivos
actitudinales, elementos afectivos, factores sociodemograficos y de
género ya que ser mujer representa un factor protector en tanto
que ser hombre representa factor de riesgo (Castro 2001; Medina
Mora, 2006).

A través de entrevistas a los usuarios que asistieron
prioritariamente al servicio de este centro se podria decir que
existen evidencias claras para determinar que existen factores de
riesgo que incrementan la vulnerabilidad de los usuarios bajo las
siguientes caracteristicas; es una zona con una alta densidad, con
actividades antisociales, mayor disponibilidad y accesibilidad a las
drogas aunado a una alta tolerancia desde un nuacleo familiar
donde en su mayoria existe la ausencia de un padre hasta las
practicas de parentalidad y manejo familiar pobre, violencia
intrafamiliar, desintegracion, factores relacionados con la
escolaridad, inicio tardio a la escuela, problemas de conducta, bajo
rendimiento, ausentismo, problemas de aprendizaje, uso
inadecuado del tiempo libre y que ademas en su mayoria cuentan
con algan familiar que consume drogas. Esta situacion esta
relacionada con los muy bajos niveles de percepcion de riesgo, la



alta tolerancia social, ante el uso de alcohol y tabaco, las
precarias condiciones demogréaficas en las que viven, ya que no
solo propician la experimentacion sino que con facilidad caen en la
dependencia, a esto se suma los circulos de amistades que son
insanos ya que en su mayoria no tienen un uso adecuado del
tiempo libre, ademas de que existen muy pocos espacios para el
esparcimiento deportivo saludable.

En este contexto se llevaron acabo las actividades enfocadas a la
prevencion y rehabilitacion de personas que consumen drogas.
Para ello se disefid0 un programa preventivo que se llevo a cabo
principalmente a las escuelas que consistié en brindar sesiones de
platicas informativas y talleres orientativos vivenciales mismos que
se les otorgaba a toda la poblacion, informacion sobre el consumo
de drogas y sus efectos ante el uso y abuso, al final de cada sesion
se identificaban, los factores de riesgo prevalecientes y sobre esos
temas se disefiaban las sesiones de talleres orientativos en los
cuales se tratd principalmente de dar a conocer y reforzar los
factores de proteccidon, con la finalidad de brindar estrategias de
afrontamiento ante esta problematica y por lo tanto disminuir el
riesgo del consumo. A partir de estas sesiones se establecieron los
siguientes temas:. autoestima, apego escolar, asertividad,
afrontamiento del estrés dirigidos tanto alumnos como a padres y
maestros., agregando a ello temas de interés sobre sexualidad,
genero familia. El impacto social de la aplicacion del programa no
pudo ser evaluado debido a la falta de recursos economicos. Se
propondria desde una aplicacion mas exhaustiva del programa
abarcando las zonas mas sensibles de todo el municipio aunado a
ello la evaluaciéon de éste con el objetivo de abordar de manera
precisa los factores de riesgo, disminuyendo el temprano consumo
y abordando a tiempo su probable dependencia.

En el &rea de tratamiento de terapia individual se aplic6 un modelo
multidisciplinario implementado de acuerdo a las sugerencias de
ClJ. A.C. Donde se observé que se requeria de capacitacion
especifica en el tratamiento de pacientes los cuales llegaron con
algun tipo de dependencia. Aunado a esto se mencionaban factores
de riesgo relevantes que antecedian el consumo de alguna
sustancia; la droga de inicio habia sido alcohol y tabaco seguido de
marihuana e inalables posteriormente se daba un policonsumo.
Cabe sefalar que las actividades deportivo-culturales son un
medio de contencidon y entretenimiento para focalizar energia y
habilidades fisicas e intelectuales que favorecen la canalizacion del



tiempo libre, con ello la suma de conferencias impartidas por
expertos con tematicas involucradas sobre factores de riesgo esto
se daba abierto al publico.

El papel del psicologo ante esta problematica es de gran utilidad
ya que existen multiples factores y patologias ligados al uso y
abuso de drogas que son importantes de detectar antes y después
del consumo, pero que sin duda no es sencillo; es un reto complejo
y dependera de nuestra formacion en el uso de técnicas y
herramientas que nos permitan establecer estrategias que se
puedan poner en practica y con ello generar intervenciones que
coadyuven a la realizacion tanto de programas preventivos como de
tratamiento

Como propuesta al plan de estudios de la carrera de psicologia de
la FES Zaragoza es importante ahondar mas sobre estas
tematicas; seria recomendable que hubiera una materia del
abordaje del tratamiento de las adicciones desde los semestres
donde se comienzan a tener contacto con pacientes. Qué nos
brindara recursos para enfrentarnos de una forma mas clara en el
establecimiento de estrategias que respondan eficazmente en
nuestro ejercicio a diario.
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