=

2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
“ZARAGOZA™

ANALISIS DOCUMENTAL DEL ADOLESCENTE
FARMACODEPENDIENTE Y SU FAMILIA
OE CIUDAD NEZAHUALCOYOTL

T E S I S

QUE PARA OBTENERA EL TITULO DE:
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E s E N T A N :
AYALA TOVAR MARIA DEL CARMEN
GONZALEZ OCARA MARIA GUADALUPE

DIRECTOR DE TESIS: LIC. RICARDO MEZA TREJO

NOVIEMBRE 97.

TESIS cop
FALLA DE opigey




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.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
TZARAGOZA”

ANALISIS DOCUMENTAL DEL ADOLESCENTE
FARMACODEPENDIENTE Y SUU FAMILIA
DE CIUDAD NEZAHUALCOYOTL

TESIS QUE PRESENTAN PARA OBTENER EL GRADO DE
LICENCIADO EN PSICOLOGIA

1. AYALA TOVAR MARIA DEL. CARMEN
2. GONZALEZ OCANA MARIA GUADALUPE

DIRECTOR DE TESIS
LIC. RICARDO MEZA TREJO

Noviembre 97.




AGRADECIMIENTOS

Queremos agradecer a las siguientes
personas, por el apoyo, experiencia y
sugerencias, que ayudaron a mejorar el

presente trabajo:

Lic. Blanca Isabel Salazar Hernandez
Lic. Eduarcdio Cortéz Martinez
Lic. Jorge Humberto Arzate Aguilar

Lic. Miguel Angel Herndndez Barojas
¥y muy especialmente al
Lic. Ricardo Meza Trejo

por toda su ayuda y apoyo incondicional para

la realizacién de esta tesis.

Gracias
Maria del Carmen

1 4
Maria Guadalupe



A mis Padres Ana Marifa y Ricardo in
Mermoriam.

Esta tesis la quiero dedicar a cuatro de
las personas mas importantes y
especiales en mi vida personal, familiar
¥ profesional.

A mi esposo Carios, por ser mi
compafiero de lucha, fuerza y firmeza
vital que siempre me apoya en las
dificultades y éxitos.

Y a mis hermanos, Teresa, Ricardo,
Jesas, Carlos, Antonio y sobrinos,
como una constancia de mi afecto.

Como un reconocimiento muy especial
a ellos por haberme brindado Ia
oportunidad de contar con una familia y
con su ejemplo, 1a enseflanza y opcién
de saber apreciar la vida, aunque ésta
no npos haya permitido continuaria

Juntos.

Primeramente a mis hijos Luis Enrique y
Carlos Alberto, porque fueron mi
motivacién para la realizacién de esta
tesis y a la vez sea motivacién para
ellos en el logro de sus objetivos.

A mi hermana Ana Marfa y a su esposo
José, porque siempre creyeron en mi y
por el apoyo invaluable que me han
dado a /o largo de mi vida..

Maria det Carmen



Esta tesis la quiero dedicar a las
peaersonas mas importantes y
especiales en mi vida personal,
farmiliar y profesional.

A mi Madre Elena, quien me dié la vida
y se desvelé para cuidarme, ponerme
en el camino correcto cuando veia que
me desviaba y rme dié ejemplo de no
rendirme ante las  circunstancias
adversas.

A mi Padre Margarito, quien mediante
estimulos, ejemplos, oportunidades,
comprensién y apoyos invaluables, me
did un camino de aprendizaje a seguir.

A mi hermana Juanita, a Su esSposo
Victor Manuel y sobrinos Victor Manuel,
Itzel y Ana Belén, como una constancia
de mi afecto y para que cuando lean
esta tesis fornenten la lucha por llegar a
la meta que se propongan.

A mi esposo Benito, ejfemplo de amigo
¥y compaftero, quien me dié su apoyo
incondicional para terminar mi
desarmrollo profesional y a mi hifo para
que en un futuro logre lo que se
proponga en la vida.

Maria Guadalupe



iNDICE

INTRODUCCION

CAPITULO 1.

1.1.
1.2. Antecedentes Histéricos de [Ciudad Nezahualcéyotl.
CAPITULO 2. ADOLESCENCIA
2.1. Antecedentes.
2.2. Definicion.
2.3 Desarrolio Fisico.
24 Desarrollo Psicolégico.
2.5, Desarrolio Social
2.6. Problemas de los Adolescentes.
- Depresiéon
- Delincuencia Juvenil
- Violencia
- Profugos del Hogar
- Dependencia de Sustancias
CAPITULO 3. FAMILIA
3.1. Definicion.
3.2. La Familia en México.
3.3. Proceso de la familia.
3.4 Desintegracion Familiar

Antecedentes Histéricos de 'a Marginalidad.

CIUDAD NEZAHUALCOYOTL

PAG.

20
23
27
31
37
39
39
41
42

4S5

50
53

59



PAG.

CAPITULO 4. FARMACODEPENDENCIA

4.1 Antecedentes. 72
4.2, Definicion. 77
4.3 Tipos de farmacos. 85
4.4. Tipos de consumidores. 112
4.5, Causas de la farmmacodependencia. 116
CAPITULO S. PROGRAMAS PARA LA ATENCION DEL

FARMACODEPENDIENTE.

Atencién Institucional. 124

CAPITULO 8. PROPUESTA DEL PROGRAMA DE PREVENCION GRUPAL
DE INFORMACION PREVENTIVA

6.1. Definicidn. 140
6.2. Propuesta de Prevenciéon. 146
6.3. Evaluacién. 158
CONCLUSIONES 160
ANEXOS 162

BIBLIOGRAFIA 163



INTRODUCCION

Actualmente México al igual que en otros paises, se ha dado a ia tarea de
conocer el problema de la farmacodependencia a partir de mdultiples estudios

sobre el consumo de sustancias.

Probiematicas sociales como la pobreza del campo, los bajos salarios, la falta de
empleos, el crecimiento poblacional, los factores ecolégicos, carencia de servicios
y problematicas psicoldgicas como la desintegracion familiar, la identidad y el
autoestima del adolescente entre otros, provocan que los emigrantes campesinos
pobres se asienten en las afueras de la ciudad, creando los cinturones de miseria
y ciudades periféricas. Practicamente no existe un punto cardinal en la ciudad de
México que no se encuentre ocupado por estos cinturones de pobreza, que

ensanche y presione a la poblacién urbana.

Alrededor del afo de 1960 surge Ciudad Nezahuaicdyotl, Municipio del Estado de

México, el cual fue seleccionado para esta investigacion de tipo documental

porque al formar parte importante de este crecimijento del fendmeno urbano, en

donde la mano de obra no calificada, ios bajos ingresos econdmicos, los

problemas de integracion familiar y las caracteristicas limitadas de atencidn al
joven, son condiciones que limitan el desarrolio del adolescente y contribuyen
como elementos importantes para que se presente el consumo de drogas de esta

pobiacion.

Este estudio busca el revisar y analizar los diferentes programas y proyectos de

prevencion para el adolescente farmacodependiente que se han elaborado y

desarrollado para atender esta problematica en el Municipio de Ciudad

Nezahualcoyotl para proponer un programa de prevencion eficaz para el
adolescente farmacodependiente y su familia que es un imperativo fundamental,
que permitira disminuir los riesgos y danos que afecten a la salud tanto individuai




como familiar, ante esta problematica en el Primer Congreso Institucional de

Fomento de la Salud ante las Adicciones en 1995, se menciond que en todo este
sistema quizas la columna vertebral es la prevencion: alcanzar la cultura de
prevencion debe ser no un desgaste de elemento de discurso sino una prioridad
nacional con objetivos, directrices y metas a corto, mediano y largo plazo.

En un programa de prevencién es importante que las actividades que se lleven a

cabo sean realizadas por gente especializada como es el psicologo, entre otros,

ya que éste, esta involucradeo en la atencidon de este problema de salud en

conjuntc con las participacion del equipo multidisciplinario, asi como Ia
organizacidon de la comunidad para lograr adecuados resultados al prevenir y
atender este gran problema de adiccion en

los adolescentes de Ciudad
Nezahualcoyotl,

ya qQue ésta se ha caracterizado por presentar una serie de
limitaciones en torno a su habitat y su repercusién en la calidad e interaccion en

sus formas de vida familiar, en donde se le da poca atencidn en su desarrollo y
maduracién como individuo.

El problema de la farmacodependencia como una unidad de atencidon

biopsicosocial. requiere de la elaboracién de propuestas integrales efectivas, en
zonas en donde ésta problematica persiste y en ocasiones tiende a agudizarse y
en donde ademas la corresponsabilidad institucional y comunitaria debe ser una
politica importante para atender dicha problematica.

En el presente trabajo en el capitulo | se analizan los antecedentes histéricos de

México respecto a la problematica del campo y la industria; la situacion

econdmica, politica y social, la formacion y caracteristicas de las comunidades
marginadas de la ciudad de México y su area metropolitana; y el origen de Ciudad
Nezahualcoydtt asi como sus caracteristicas.

En el capitulo Il se analizan algunas definiciones de adolescencia, en su

desarrolio fisico, psicolégico y social,

y algunos problemas especificos del
comportamiento de los adolescentes,

como es la depresion y conductas
antisociales como la delincuencia y consumo de drogas entre otras.



En el capitulo I se analizaron algunas definiciones de familia, su proceso, su
estructura y la calidad de las relaciones interpersonales, asi como {las
caracteristicas y consecuencias de la desintegracion familiar.

En el capitulo IV se investigaron los antecedentes de la farmacodependencia,
algunas definiciones, tipo de farmacos y sus efectos, tipos de consumidores y las
causas de la farmacodependencia tanto individuates como familiares.

y los programas que se han

E! capitulo V trata de la atencion institucional
desarrollado para la prevencion de la farmacodependencia y finalmente en el

capitulo VI, se da a conocer una propuesta de programa de prevencidn grupal de
informacién preventiva, considerando que ésta podria ser una de las alternativas
mas viables y signtificativas para la intervencion de dicho problema, ya gque
permite tomar en cuenta todos los elementos que inciden en la gestacién del
adolescente farmacodependiente y su vinculacidén con ta familia, a través de la
prevencidn grupal informativa. .

Finaimente, deseamos que este trabajo contribuya a sensibilizar no sélo a los
adolescentes y sus familiares, sino también aquelios profesionistas que estan
interesados en trabajar en la prevencion de la farmacodependencia en los
adolescentes de la comunidad de Ciudad Nezahualcoydt!, o de aquellas otras en
las cuales existan una similitud en sus condiciones, de tal forma que se facilite

planificar adecuadamente dichas acciones preventivas.



No somos banda nacida de la nada

nuestro grito es violento
nuestro alarido profundo
Mas .......como habria de ser?

Venimos de los rincones obscuros

de los desperdicios
de ia incomprension
¥ del desamor.

Somos, sise asume,
{a escoria de la sociedad
vagabundos nocturnos.

Salimos a mirar el exterior
de este agujero

y nos damos cuenta

que ahi

no habia sitio

para Nnosoos.

Pues ¢cémo iba a haberlo?
si el desperdicio se vuelve
despreciable.

Y ...aqui estamos irrumpiendo en
forma violenta

en forma degenerada,

en fin .... en forma auténtica
porque asi hemos crecido

y asi hemos sido criados.

Aqui la violencia es normai
la incultura, ley

y la miseria se hospeda
fielmente en nosotros.

Nos dicen invasores,
que estamos aqui por capricho
por no saber vivir
ni querer hacerla,

UN POEMA

Y esperan que algan dia nos
larguemos

que dejemos de afear

sin rastro,

sin destino,

asi nomas.

Pero nosotros estamos aqui
esperando salir

y hacer constancia

de nuestra presencia.

Y corremos
sofiamos

llioramos.

A veces comemos,

perao siempre tenemos hambre.

Algunos atracamos
otros nos drogamos,
o las dos cosas.

Para nosotros
ia vida es un juego

un juego de sobrevivencia,
para ver quién aguanta mas
o quien

se vence primero.

Pero ... ya van muchos,

y aqui estamos
haciendo gritar las bardas,

los camiones,
y todos aquellos espacios

que indican nuestra existencia
y estamos malos

y estamos sucios

y estamos feos.

Nuestras posibilidades son
AST
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CAPITULO 1 CIUDAD NEZAHUALCOYOTL

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA MARGINALIDAD.

El México de los noventa, es el resuitado de un proceso histérico en donde 1a

marginacién de grandes sectores del area metropolitana, como es Ciudad

Nezahualcdyotl, refleja un desequilibrado desarrollo econdmico y social que se
origina en los afos sesenta.

“En 1965 empieza a desacelerarse el crecimiento econdtmico industrial, proceso
qQue se acentua en la década de los setenta, ademas de que en estos afios el
sector agricola se desploma. Los afos setenta marcan la ruptura del adge

sconémico, el pais entra a la crisis internacional y se hace patente la marginaciéon
de grandes sectores de la poblacién nacional. Esta situacidn determina el
incremento de la migracion de campesinos a las ciudades. Y el estancamiento
industrial Nno permite satisfacer la creciente necesidad de emplec y como
consecuencia, se registra un aumento progresivo de desempleados urbanos y
rurates, quienes se instalan en terrenos baldios dentro y fuera de la capital. Son

estos asentamientos marginales los que contribuyen al crecimiento intensivo del
area metropolitana de la ciudad de Meéxico, como es el caso de Ciudad

Nezahualcoydtl que en 1960 cuando se formo contaba con 65 mil habitantes y
para 1970 albergaba 651 mil habitantes. Este proceso histdrico donde los hechos
se han encadenado en diversas formas, consideran

tos siguientes factores
determinantes, tanto economicos como politicos y sociales.

1).- Los . s omi

.- Son aquellos que se originan y realizan en la
estructura productiva y condicionan, entre otras cosas, la estructura

ocupacional y el mercado de trabajo para ia poblacion obrera y campesina.



X

Los factores politicos.- Son las acciones de! Estado que intervienen en la

2).-
produccion econdmica, en el desarrollo regional y en el bienestar social de
la poblacion.

3).- Los factores sociales.- Son las acciones de la poblacién; movimientos

demograficos, cambios en su capacidad de consumo o sus diversos modos
de vida, etc. Estos factores influyen a su vez, en la estructura econdémica

del pais.

Por lo tanto estos factores van a incidir en la contraccion paulatina del mercado de
trabajo, en donde la desocupacién es una realidad cotidiana para los marginados
de la ciudad, quienes buscan cualquier forma de supervivencia. Para evitar el
desempieo abierto, se subemplean en los servicios publicos o privados y en la
pequena o mediana industria. Dada su carencia de escolaridad y capacitacion, los
patrones no les pagan el salario minimo, no los afilian al Seguro Social, ni les
brindan prestaciones laborales. Las unidades productivas que absorben la mano
de obra marginal en las ciudades de México, Monterrey y Guadalajara son en

orden de importancia las siguientes:

a) El sector de los servicios publicos y privados,

b) El sector comercial.

c) La industria de la transformacion (preparacién y venta de alimentos y
bebidas).

d) La industria de la construccion.

Considerando la ubicacién de Ciudad Nezahuaicoydtl en el area metropolitana de
la ciudad de México que es en donde se encuentra la poblacién de estudio, las

ocupaciones que desempefian los subempleados son:



Comerciantes independientes; vendedores ambulantes y a domicilio como

a)
voceadores y los aboneros. Todas aquellas personas que ofrecan chicles,
pafiuelos desechables, juguetitos, etc.

b) Trabajadores de servicios no calificados; repartidores, ayudantes o
aprendices de cocineros, cantineros, meseros, trabajadores domésticos,
mozos, sirvientas, porteros, veladores, conserjes, afanadores, lavanderas,
peluqueros, policias auxiliares, boleros, pepenadores, lavadores de coches,
etc.

<) Obreros no calificados de la construccion; albartiles, peones, yeseros,
operarios, ayudantes. N

) Obreros no calificados de la produccion industrial, mineros, canteros,

aceitadores, lavadores de ‘productos

matarifes, panaderos, cigarreros,
textiles, carboneros.

Es importante destacar que el desempleo coexiste con actividades de

infrasubsistencia, problema que afecta principalmente a toda la poblacion de 12
afios o mas que carece de emplec 0 estd en tramites para conseguirlo. La
definicion oficial no especifica que los desempleados se dedican a la mendicidad,

la prostitucidn, la delincuencia, a tragar fuego o a tocar la guitarra en los

camiones,
Teniendo como marco de referencia el desarrollo histdrico de nuestro pais, se
desprenden y encadenan varias conclusiones;

El particular crecimiento econdmico da lugar a una relacion entre dos

a)
desequilibrios; el sectorial- entre la industria y la agricultura- y el regional-

entre el campo y la ciudad.
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b) Este particular crecimiento incrementa la mecanica de expulsion de los
trabajadores del campo a las zonas urbanas y propicia el aumento del

desempleo y el subempleo en las ciudades.

<) Todo ello promueve el aumento de la poblacién marginal-subempleada y
desempleada- en la Ciudad de Meéxico e influye en la proliferacion de las

comunidades urbanas marginadas.'

Considerando los factores econdmicos politicos y sociales de esta poblacién se
pueden comprender las caracteristicas de la forma de vida y los factores de riesgo
que permitan la presencia de los diferentes problemas de salud como son las
adicciones.

Esta serie de factores como todo proceso social se realizan de una manera
paulatina y a largo plazo que inciden en la poblacién por la cual se realiza un
breve esbozo de los antecedentes histéricos de Ciudad Nezahualcoydlt.

! Ponce de Leén Rosalbs Esmeralda, (1990). “Los de In dad. La -n las
comunidades”, México: Trillas, Centro de i para la Social, pag. 33.




1.2. ANTECEDENTES HISTORICOS DE CIUDAD NEZAHUALCOYOTL

El origen de éste Municipio, se remonta a la década de los afios cuarenta, al
registrarse los primeros asentamientos humanos en la porciones libres del
desecado LLago de Texcoco, ocupando terrenos de Atenco, Ecatepec, Texcoco,
Chimalhuacan y La Paz. Estos primeros pobladores se organizaron y entablaron
una incansable y férrea lucha hasta lograr que el 2 de abril de 1963, se decretara
la Constitucién del Municipio de Nezahualcdyotl, ocupando el nimero 120 del
Estado de Meéxico, y cuyo nombre se designd en honor al poeta, fildsofo,
astronomo y sefor de Texcoco Acolhuacan. El nombre significa "coyote Ayunado
o Coyote que Ayuna®, el cual se compone de la palabra Nezahualo: Ayuno o
Ayunar y la palabra Coyotl: coyote. Hoy Nezahualcoyoltl, con 37 afios de vida
como Municipio a través del esfuerzo y trabajo conjunto de aquélios que liegaron
de fuera para habitarlo y han echado raices y de las nuevas generaciones nacidas
aqui, apunta al desarrollo y progreso de una Ciudad que ha hecho historia

(anexoT).

Nezahualcdyotl resultd ser algo mas que un cinturén de miseria de la Ciudad de
México. Es una de las ciudades mas jovenes y su poblacidn es impresionante por
su volumen y por su crecimiento tan acelerado. Su historia es muy reciente, hace
40 afios no existia. Pero para 1980 seria la segunda Ciudad de la Republica, con
2 millones de habitantes, superando a Monterrey y Guadalajara. Ciudad
Nezahualcdyot! esta situada al Noroeste (NE) de la Ciudad de México y forma
parte de la llamada zona metropolitana de la misma. Se extiende a lo largo de la
Calzada Ignacio Zaragoza, que es la salida de la carretera México-Puebla. EI
lugar donde se encuentra Ciudad Nezahualcdyotl, estuvo cubierto hasta fines del
siglo pasado por el lago de texcoco, unico de agua salada en el Valle de México,
se ubica en los 190 grados 24'59" de latitud norte y a los 99 grados 01'56" de
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longitud oeste dei Meridiano de Greenwich y que se situa a una altura media de
2,400 MSNM, esto es levemente inferior a 1a altitud de la Capital de la Republica
que se extiende a su costado occidental. La ciudad se cuadriculd a cordel, las
calles rectas se pierden en e! horizonte, los lotes son casi todos del mismo
tamafo (150 mts. cuadrados). La red de avenidas y calles tienen casi 1000
kildbmetros. En los afios 70 toda la seccidn norte del Municipio de Nezahualcéyotl,
se encontraba protegido por el llamado Bordo de Xochiaca que impedia que en

temporadas de lluvias subiera el nivel del lago e inundara el area habitada (anexo

2). 2

El clima predominante es el templado semiseco con lluvias en verano, con las

siguientes caracteristicas:

FENOMENO VALOR PERIODO
OBSERVADO

Temperatura media 16.0 *°C 1981-1975

T 34.0C 1961-1975

Temperatura minima -39°C 1961-1975

Liuvia total 887.3 mm 1961-1975

Vientos dominantes Swa 1961-1975

Fuente: Depto. da E ¥ de la Duweccién de Promociones del

Gobierno del Estado. H. Ay nto de , 1973,
? De ta Rosa, Martin, (1994), T No. 19", México: Fondo de Cultura Econémica,

pag. 30.



13

La invasién masiva de colonos venia no sdlo de los estados circunvecinos sino
también de ciudades perdidas y vecindades del D F., en donde ia modernizacian
urpbana y ef aumento en el costo de ia renta hacian imposible la residencia a gente
de escasos recursos, la procedencia de las familias que llegaron a este Municipio,

sea transcriben como sigue:

ANOS ( 1960-197C ) T ANOS ( 19 2990
1ESTADO E
o

ESTADO PORCENTAJE
Chiuahua [} { Oistrito Federal .
Distrito Federn! 58 ] Estado de México 40
{Michoacan
jGuanajuato
] Gaxnea
[Puebia
[ Hidaigo 7
1 Jalisco 5
| Veracruz
| Guerrero
2 TMoreios
1 Queretaro
7 {Zacatecas
- _} Otros_Estados 1

1.
[] 1
0.9 T
Fuente: Depto de E Estudio E. de la Dwreccidn de Fromociones det
Gobiemo det Estado. H Ayu de N . 1973

|

ol

Nololo

i
e S S 0 0 O

N
Oloiolslotalalololal

Nofa -

0|9
©f

Lt 4]

ty Y

E£stas cifras comprueban que {a poblacidn que ha encontrado aumento en el
Municipio en los afias 60-70 procede en su mayoaoria (2.7%) del medio urbano de
poblaciones mayores a 2,500 habitantes, al igual que en los afnos 80 y 90 sigug

siendo destacable e! hecho que del Distrito Federa! proviene una gran parte
fa formacion de! Municipio no s el caso de una

{(21%), lo cual indica que
migraciéon-ciudad, sino un traslado obligatorio maotivadoe en parte por el alto costo

de la vida en el Distrito Federal e impedido por ia necesidad de encontrar mejores
niveles de vida, ya que la Capital presupone un mejor trabajo que aguel qgue

desempeita en su lugar de origen, ademas surgia la posibilidad de ser propietario
o cual significaba su asentamiento

de un lote en donde se podria construir,
definitivo. De esta forma, lo Qque antano fuera el Vaso de Texcoco y con su
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pobreza del suelo y a la abundancia de sal, se fue poblando rapidamente por
gente ansiosa que buscaba un rincon donde vivir (anexo 3).

Por 1o tanto, la explosidn demografica se ha reflejado sobre todo en los centros
urbanos, con sus consecuencias de hacinamiento, contaminacidn, insalubridad,
insuficiencia de servicios, tension social. La poblacién urbana es ya mayoritaria
frente a 1a rurall 55% contra 45%, esto es tanto por los efectos del crecimiento
natural, como por las continuas corrientes migratorias internas de las areas
rurales a las citadinas, que son resultado de las desigualdades regionales y de la
insuficiencia de medios adecuados de subsistencia en el campo. De ahi la
tendencia hacia la metropolizacion excesiva y la macrocefalia urbana, pues las
grandes ciudades son atractivas demograficamente, mientras vastas regiones del
pais resultan zonas de rechazo demografico y principal origen de las migraciones
intermas y del bracerismo exterior.

Por o que asi es como esta ciudad nace como un apéndice de la capital, por su
situacion geogréfica privilegiada, que colma los requerimientos de la sociedad
capitalista dependiente, ya que de hecho constituye una ciudad dormitorio a
donde tan sélo viene a pernoctar una gran cantidad de gente que trabaja en el
D.F. ¥y en Zonas vecinas, ocupando una considerable parte de su tiempo en el
desplazamiento de Nezahualcdyot! a su centro de trabajo.>

Otro factor de crecimiento demografico es el alto indice de natalidad, a pesar de
que la tasa de mortalidad infantil era la mas alta del Estado de México, en los
afos 70, uno de cada 2 nifios moria antes de ilos 4 afios de edad, aun asi, el
crecimiento natural era superior a la media del pais. Por esta razén, la
composicion de la familia es de 5 a 4 miembros, de acuerdo a estudios del
Instituto Mexicano del Seguro Social ,1995). E! promedio de hijos nacidos por

mujer en Ciudad Nezahualcdyotl, proporcionado por el instituto Nacional de

* De ta Rosa, Martin, (1994), “Nez T No. 19°,
pag. 35.

: Fondo de Cultura Econdmica,
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Estadistica, Geografica e Informatica (INEGI) del Censo General de Poblacion y
Vivienda de 1990, es del 2.2%, sin embargo, en la actualidad se logré rescatar
algunos totales aproximados de hijos nacidos vivos en Ciudad Nezahualcdyot!.

PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS
ANO TOTAL APROXIMADO
1970 33,277
1980 43,803
1990 (contados hasta agosto de 1995) 28,018
Fuente: Hospial de la de y As a ‘La Ferla® del Gobierno del

Estado de México (1995)

Cabe hacer notar que estos datos aproximados, no fueron exactos debido a que
los habitantes de Ciudad Nezahualcoyotl no todos se registran ahi, ya que
algunos deciden registrar a sus hijos en el Distrito Federal o en las Clinicas del
instituto Mexicano del Seguro Social y en las clinicas del ISSSTE ubicadas dentro
del mismo Municipio. Sin embargo estos datos, demuestran que existe un
considerable crecimiento en el indice de natalidad en la Ciudad de
Nezahualcdyotl, aunque hay que considerar que de ese total de hijos nacidos
vivos, no todos se quedan a radicar ahi.

Pertenece al Décimo Segundo Distrito Judicial y Rentistico con sede en la Ciudad

de Texcoco de Mora, y ocupa una extensidn de 63.44 km cuadrados y sus limites

son:
AL NORTE: Con los Municipios de Ecatepec y Texcoco.

Al SUR: Con el Distrito federal y Municipio de La paz.

AL ESTE: Con los Municipios de Atenco, Texcoco y Chimalhuacan.

AL OESTE: Con el Distrito Federal.



Para efectos del Gobierno interno del Municipio en su aspecto administrativo y
politico, tiene una Cabecera Municipal, un fraccionamiento Industrial y 53
colonias, fas cuales son:

o1, Agua Azul y sus 3 secc. 21. El Palmar a1, Palma
oz2. Atlacomuico 22. Flores a2 Pavon
03. Amipant 23. Fuentes 43. Pirules
o4. Aurora 24. Impuisora Pop. Avicoladq, Porfirio Diaz
0s. Aureliano Ramos 25. Izcalii Nezxahualcdyotl 45, Porvenir
06, Benito Juarez y sus 4 secc 26. Jardines de Gpe. 48, Raal Romero
o7. Benito Juarez Sur 27. Juarez Pantitlan a7. Retorma
os8. Benito Juidrez "A” 28. Juan Escutia 46, Retiro Paven
09. Campestre Guadalupana 29. Las Agullas. 47. SanfFetipede Jesus
10. Cartos Hank Gonzalez 30. Las Aguillas Amp. 48 San L.orenzo
11 Central 31. Loma Bonita 48, Sitvia
12. Ciudad L.ago 32 Lépez Rayén 49, Valle de Aragén.
13, Constituciéon de 1857 33 Los Volcanes 50. Vergel de Gpe.
14. Del Sol 34. Manantiales 51, Vicente Villada
15, Escalerillas 3s. Maravillas 52, Vvirgencitas
16. Esperanza 38. Metropolitana 53. Xochitenco
17. Estado de México 7. México
18. Ewvolucitin 38, Modelo

i 19. Evolucién Amp. 38, Nezahualcoyoll en sus 3 secc.
20. El barco 40. Nueva Santa Martha

Fuente: Depto. de Estadistica y Estudio ECONomuco de la Diueccion de Promociones del Goblerno del Estado.
H Ay de . 1973

Asimismo, sus principales avenidas son:

o01. Bordo de Xochiaca 06. Av. Nezahualcoyotl

02. Av. Chimaihuacan 07. Av. Adolfo Lépez Mateos
: 03. Av. Pantittan os8. Av. Sor Juana Inés de la Cruz
i 04. Av. Texcoco 09. Av. Vilada

0S. Av. Calle 7 10. Av Carmelo Pérez

3
!
{
i
i
i
H




11.  Av. Tepozanes

A partir del afio de 1990, cuenta con:

A)

B8)
©)
o)
E)
F)
G)
H)
n
J)
K)
L)
L]

13 Hospitales y Clinicas, entre las cuales se encuentran;

A1)
A.2)
A3)
A.4)
A.5)
A.8)
A7)

12 Centros de Salud (S.S.A))
02 Centros Preventivos y de Readaptacién Social

01 Presidencia Municipal

04 Clinicas del IMSS

02 Clinicas de! ISSSTE

03 Hospitales de la Cruz Roja

01 Hospital de S.S.A.

01 Centro antirrabico .
01 Hospital de la Cruz Verde

01 Clinica-hospital ISSEMY

03 Centros Culturales

04 Auditorios

13 Bibliotecas (unidades documentales)

20 Instituciones Educativas nivel medio superior y superior

04 Centros Recreativos
04 Centros Deportivos

02 Estadios de Futbol

02 Plazas de Toros

04 Arenas de Box y Lucha

(ver anexoc 4). ¢

; : . pag. 12.

Vo, (1875). ¥ G de una
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Por otra parte, el desplazamiento de grupos de bajos ingresos hacia
Nezahualcdyot! provienen como ya se menciond anteriormente, del propio Distrito
Federal y de las diversas regiones rurales del pais, aunado al crecimiento
acelerado de su poblacién con una tasa anual del -0.7% de los afios 1980/1990,
segun datos del Censo General de Poblacién y Vivienda de 1990 (INEGI),

cuales en su composicion por edades se clasidican en:

[ GRANDES GRUPOS DE EDAD | PORCENTAJE
O A 14 ANOS 34 5%
15 A 64 ANOS 62.3%
65 ANOS Y MAS 2.8%
NO ESPECIFICADO 0 a%
TOoTAL 100.0%
Fuente. X| CENSQO GENERAL DE POBLACION Y VIVIENDA, 1990
de E Geog: ia e Intormatca (INEGH)

Esxado de México, Perfit Sociodemograhica

Los resultados censales muestran una estructura de edades en la entidad, que
corresponden a una poblacidn joven, esto es, Que se observa que el 62.3% de la
poblacion totat es menor de 64 afos y solo el 2.8% es mayor de 65 afos, lo cual
viene a dar como resultado que la edad mediana se encuentre entre los 20 afos
de edad (grafica 1). En cuanto a la distribucidn por sexo el porcentaje de mujeres
es ligeramente superior al de los hombres, correspondiéndoles el 50.7% y 49.3%
respectivamente (grafica 2). Asimismo, de acuerdo a los Censos Generales de los
afos 1969 a 1990, de la poblacidn de Nezahualcoyotl tenemos que el crecimiento
natural de la poblacion crece rapidamente en 10 anos.

I CRECIMIENTO NATURAL DE LA POBLACION l

—ANO HABITANTE
1969 560,436
1970 642,685
1980 1, 393,767
1985 1,955,046

Fuente: XI| CENSO GENERAL DE POBLACION Y VIVIENDA, 1990.
I de Geografla e Informatica (INEGH)

Estado de México, Perfil Sociodemografico
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A partir del analisis de las graficas y cuadros presentados se encuentra que las
caracteristicas esenciales de la poblacion en Nezahualcoydtl, sean:

a) Acelerado ritmo en el crecimiento de la poblacion,
b) Elevada proporcién de la poblacion sin empleo.
<) El mantenimiento de altas tasas de natalidad.

En conclusidn, por ias caracteristicas de la poblacion en relacion a su distribucion
edad, sexo y a su entorno social y urbanistico, podemos comprender que su
forma de vida resulta dificil y limitante para el desarrollo personal familiar sobre
todo en el caso de la poblacion joven que es predominante en este municipio y
que podria ser mucho mas sensible a adoptar conductas antisociales como son
las adicciones y ia violencia entre otras.

Asimismo, podemos decir, que todo lo anterior se reflejara principalmente en la
poblacidn adolescente, ya que es la mas vulnerable por la autoestima que se
tiene, y por el medio social y familiar en el que se desenvuelven, lo que conlleva a
facilitar que se empiecen a formar grupos y pandillas donde empiezan a consumir
sustancias que los levan a delinquir. Por eso es importante conocer los aspectos
sociales y psicoldgicos que intervienen en la adolescencia para facilitar una mejor
comprension, de la cual trataremos en el siguiente capitulo.



CAPITULO 2. ADOLESCENCIA

2.1. ANTECEDENTES

El nifo recién nacido no tiene conciencia de su propia existencia -yo- ni de ia
existencia de un punto externo -tU-, a este estado de conciencia, también se le
llama estado autista, indiferenciado o adualista, dado que el bebé no es aun
capaz de establecer la dualidad basica dentro de la cual vivimos inmersos los
seres humanos: ia relacidn yo-tU, o yo y el universo. Cuando el futuro bebé flotaba
en el vientre materno no habia diferencia entre &l y su madre; eran un solo
cuerpo, y dicha indiferenciacion se prolongara psicolodgicamente en el recién
nacido al que su madre solicita le parecera -una extensidn de si mismo-. Por lo
tanto, la primera tarea que enfrenta el nifio al nacer consiste en desarrollar la

conciencia de un mundo diferente y externo.®

En este sentido las primeras impresiones en las cuales nace el individuo como
son las condiciones de vida, el ambiente familiar y la relacidén madre-hijo van a
facilitar o a obstaculizar los procesos de identidad en el joven. Asi este yo
indiferenciado va adquiriendo una identificacion de acuerdo al ambiente familiar

que se desenvuelve.

El factor fundamental que capacita al nifio para construir una imagen de si mismo
y su mundo, procede de las relaciones mutuas entre madre e hijo, a esta relacion
privilegiada Spitz (1996), le llama el didlogo, el cual plantea que éste es el ciclo
de la secuencia accidn-reaccidn-accion, dentro del marco de las relaciones madre
e hijo. Muchas formas de problemas psicoldégicos y de caracter pueden ser

atribuidos tanto a la falta de cuidados matemos como a discontinuidades en la

* Gadea De Nicolas, Luis, (1992), "Escuela para Padres y Maestros™, México: ICED, pag. 8.
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relacion del nifo y su figura materna, ya que de esta relacidn dependera un buen
desarrollo fisico y psicoldgico en el futuro adolescente. En la transicidén de la nifez
a la adolescencia interviene la pubertad, la cual se deriva del latin Pubertas

cuyo significado es referido a la edad de la virilidad, es un periodo en el que
maduran y empiezan a funcionar los érganos de la reproduccion. Esta compuesta
por 3 fases; la prepubertad, de 12 a 14 afios para los niflos y de 11 a 13 afos
para las nifias, |a fase pubertaria, de 14 a 17 amos para los nifos y de 13 a 17

afos para las nifnas y finalmente una fase de expansién hasta los 20 afos.®

Para entender mejor al adolescente es imporante el conocer los cambios fisicos y
ios que ira atravesando éste. A éstos cambios se le conocen como pubertad como

ya se mencioné anteriormente. Por lo tanto, es necesario senalar las

caracteristicas de las subdivisiones de ésta.

El procedimiento mas aceptado es separar la edad en subdivisiones: {a primera
determinada prepuberal o inmadura, se caracteriza por tener modificaciones
somaticas sin haberse desarrollado atn la funcion reproductora: en la segunda de
maduracéén, aparecen modrficaciones somaticas que han permitido que se
produzcan las células sexuales en los organos reproductores, aunque no estén
desarrollados por complieto. La tercera, la pospuberal, se caracteriza por un
funcionamiento total y adecuado de los érganos sexuales, desarrollandose en
forma satisfactoria los caracteres sexuales secundarios que se refieren a rasgos
fisicos que distinguen a cada uno de ambos sexos. Por ello, en términos
generales, hoy se acepta que el promedio de la edad de la pubertad para los
nifias sean alrededor de los 13.5 afios y para los nifios de 14.5 afios. Las
diferencias entre ambos sexos son de un afno a favor de las nifas, diferencia que

¢ Spitz, Rene Arpad, (1996), “El primer afio de vida del nifio™, México: Fondo de Cultura Econdmica,

pag. 15.
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se manifiesta no sdélo en el cuerpo mas grande y evolucionado, sino en el
comportamiento mas maduro, agresivo y consciente de su papet sexual.”

El conocer las fases mencionadas anteriormente, nos ayudaran a comprender de
una manera mas amplia lo que es la adolescencia. Por o tanto, se analizaran
algunas definiciones de la misma que nos permitan incidir significativamente en su

desarrolio integral y comunitaria.

7

Souza y Machorro Maro, (1980), “Educacién an Salud Mental pars .
Modemao pag. 44.
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2.2. DEFINICION

La palabra adolescencia tiene su origen en el verbo latin adofescere, cuyo
signf‘icado es crecer o llegar a la maduracion, que no sélo se refiere al
crecifniento fisico sino al desarrollo mental. La adolescencia no debe confundirse
con [a pubertad, pues ésta se incluye en el periodo de preadolescencia que se
caracteriza por los aspectos maduracionales, es decir, se trata de una parte de la
adolescencia pero no fenémeno de ésta, puesto que la adolescencia como ahora
se entiende, incluye todas las fases biopsicosociales de la maduracion.®

Paul John Mackiney (1982), define la adolescencia como un periodo entre la nifiez
y la adultez, donde menciona que el término adolescente se usa generaimente
para referirse a una persona que se encuentra entre los 13 y 19 arnos de edad.
Este periodo empieza con los cambios fisioldgicos de la pubertad y se termina
cuando llega al pleno estado sociolégico deil aduito. La dificultad que experimenta

el adolescente para integrar los elementos que le permitiran conformar una
personalidad equilibrada, como adulto se ve favorecida con frecuencia por ei
medio en que vive, en donde los amigos, la escuela, el interés laboral y/o

profesional pueden crear una crisis juvenil
prevenir y apoyar para lograr su desarrolio armonico integral.®

que es preciso saber identificar,

En esta definicion Jhon Paul Mckinney (1982) rescata la integracion de los

diferentes factores tanto psicologicos, fisiolégicos y sociales del adolescente, los
cuales son los que determinaran la forma de afrontar y resolver las diferentes

det Desarrollo™, México: Manual Moderno,

* Mckinney, Jhon Paul y C adores, (1982),

pag. 15.
® Ibidem. pag. 15.
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problematicas que se presenten, tacilitando las propuestas de prevencion y apoyo
al joven.

Gadea de Nicolas, Luis (1992), menciona que Erikson llama a la etapa entre 12 y
20 afos, de Identidad Versus Dispersiéon (confusion) de roles, donde muestran at
adolescente haciéendose preguntas de este tipo “iQuién soy yo?”, “LQuién he
sido?” y a “gDonde voy?". En esencia, el adolescente debe elaborar un sentido
sélido de identidad, o de otra forma experimentara el yo como una serie de roles
divididos, desconectados e inconscientes. Enconirar un sentido de identidad
perdurable nunca es facil y, por ello, el adolescente intenta encontrario en
actividades muy diversas para adquirir confianza en si mismo y una perspectiva
del futuro; adquiere roles sexuales definidos. Para algunos, esta tarea implica
escapes y aventuras con un estilo de vida radicalmente diferente a los que lo
habljan guiado con anterioridad. Algunos por el contrario, No podran resolver su
busqueda de identidad y vacilaran sin objeto durante algan tiempo, se ven a si
mismos como falsos, con un conjunto inconsistente de roles desarticulados, con
pobre identidad sexual, inseguro de sus propios valores y de su futuro, en el
aspecto emocional se caracteriza una inmadurez afectiva que puede dar lugar a
que se prolonguen ciertos aspectos de la infancia, curiosamente a la par de sus
aspiraciones de persona adulta. Cabe advertir que los adolescentes tienen
periodos de perturbaciones en el curso, de los cuales se enfrertaran
desesperadamente, a menudo dolorosamente con la busqueda de su propia
identidad.*°® .

A partir de lo que plantea Erikson en el proceso de identidad, el que tiene mayor
realce es la maduraciéon del adolescente, ya que le va a permitir encontrar una
perspectiva a largo plazo que le podria facilitar la superacién de una manera
activa los diferentes problemas que vaya afrontando.

1 Gadea De Nicolas, Luis, {(1892), ™ para -y ~ ico: ICED, pag. 121.
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Es muy dificit dar una denominacion exhaustiva, porque el concepto que se tiene
de la adolescencia varia y evoluciona con los diversos enfoques, culturas y
épocas. Se admite que éstas generalmente empieza en la pubertad, pero su
momento de término es mucho menos preciso. Sin embargo, existen algunos
criterios que permiten reconocer su pleno alcance, asi la adolescencia se expresa
como integracién cultural, es el periodo de insercion en la vida social del adulto,
porque durante este periodo el adolescente logra su identidad e independencia en
forma coherente consigo mismo, y por io tanto, concluimos que el término de
adolescencia se usa para referirse al periodo que media entre el inicio de la
pubertad y el pleno logro de 1a posicion de adulto en la comunidad, ya que la
adolescencia ha sido considerada como un fendmeno importante del ser humano,
por lo que el desarrolio fisico es solo una pane de este periodo, porque los
adolescentes afrontan una ampha gama de requerimientos psicosociales: como la
independizacién de los padres, consolidacion de las cualidades necesarias para
relacionarse con l0os compaferos de la misma edad, incorporaciéon de una serie de
principios éticos aplicables a una realidad practica, fomento de las capacidades
intelectuales y adquisicidn de una responsabilidad social e individual basica, por
nombrar soélo algunos. Pero a la vez que el adolescente se encara con tan
compleja sucesion de dificultades concernientes a su evolucion conjunta comao ser
humano, también debe resolver su sexualidad aprendiendo el modo de adaptarse
a los cambiantes sentimientos sexuales, escogiendo como participar en las

diversas clases de actividad sexual, ya que esta juega un papel importante en el
desarrollo de si mismo.

El tema de adolescencia es el determinante de nuestro trabajo, ya que durante
esta etapa con ayuda de la familia y la sociedad, la autoestima, los valores, etc.,
se van complementando para que se logre un desarrollo fisico y psicoldégico sano
positivo o en un desarrollo negativo o destructivo. Al estudiar las anteriores
definiciones se retoma los factores psicolégicos, fisioldgicos y sociales que
menciona Jhon Paul Mckinney y la fase de maduracion que menciona Erikson al
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considerar que esta Nos proporciona las partes principales que intervienen en el
desarrolio del adolescente. Por lo tanto resulla necesario el conocer las
caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sociales del adolescente y su manifestaciéon
de acuerdo a los Aambitas famitiares.
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2.3. DESARROLLO FisiCco

Uno de los principales cambios fisicos de la pubertad temprana es un aumento
rapido de estatura, éste varia notablemente entre varones y mujeres. £En el caso
de los nifos, el crecimiento rapido empieza en algin momento entre los 12 y 15
afios en promedio, mientras que en las nifias dicho crecimiento empieza 2 afos
antes, y la velocidad maxima de crecimiento ocurre aproximadamente a los 12

afos para las nifas y a los 14 afios para los nifios. "'

John Paul 1982, menciona que los cambios filogenéticos también afectan a los
fenomenos de caracter sociolégico y psicolégico. Por ejemplo, hacen notar que
los jévenes y las jovenes parecen interesarse en encuentros y en otras
actividades heterosexuales de este tipo a una edad cada vez mas temprana. Un
aspecto importante en el inicio de crecimiento del puber, es que a través de los
afios, este va ocurriendo cada vez mas temprano, es decir, actualmente tienden a
crecer y a llegar a una estatura de aduitos mas rapidamente de o que ocurria
hace 100 o inclusive de hace 50 affos, ésta tendencia se advierte también, en el
desarrolio de los drganos reproductores. La fisiologia de la pubertad es un
conjuntc muy complejo de fenomenos, que incluye un rapido crecimiento del
cuerpo, desarrollo de los huesos, cambios hormonales y 1a aparicion repentina de
las caracteristicas primarias y secundarias del sexo, que van a repercutir en las
relaciones psicologicas, la aceleracidn del crecimiento que se produce airededor
de la pubertad, o simultaneamente a ella, el llamado estiron, responde a una
discontinuidad en la velocidad de crecimiento que no es siempre la misma desde
el nacimiento. Conviene distinguir entre crecimiento y maduracidn. El crecimiento
implica la creacion de tejidos nuevos; la maduracién en cambio significa la

consolidacion en su forma definitiva de dichos tejidos, asi como el acoplamiento

de! Desarrollo™, México. Manual Modernao,

' mckinney, Jhon Paul y es, (1982),
pag. 30.
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de las piezas canilaginosas. lLas nifias empiezan antes que los nifos la
aceleracidon de su crecimiento, con el correspondiente proceso de maduracién ya

descrito, lo que permite adelantarse en uno o dos afios respecto al otro sexo,

tanto al comienzo como a ia conclusidn. A una misma edad cronolégica

corresponde pues, segun el sexo, una diferente edad dsea. Ello explica en parte,
que la talla acabe siendo a pesar de su precocidad (o precisamente por esto),
menor por término medio, en la mujer. En tanto los huesos no estan soldados

subsiste la posibilidad de seguir creciendo, de modo que el nifio dispone de tal

posibitidad durante mas tiempo.'?

En la endocrinologia de la pubertad, las glandulas que mas interesan al psicologo
del desarrollo que estudia la pubertad son: la glandula pituituaria o hipofisis y las
glandulas sexuales o génodas. La pituitaria o hipdfisis, esta situada en la base del
cerebro y es tal vez ia mas importante de todas las glandulas endocrinas. Se le ha
Hlamado la glandula maestra porque sus secreciones estimulan e inhiben la
actividad de muchas otras glandulas. La pituitaria se divide en tres partes; Iobulo
anterior, intermedio y posterior. Ei Idbulo anterior que es el que nos interesa aqui,
segrega no menos de seis hormonas, tres de las cuales se [laman hormonas
gonadotrdpicas porque estimulan la actividad de las gdnadas. Otra hormona que
segrega la pituitaria anterior es la adrenocorticotrépica o adrenotréopica (ACTH), la
cual estimula la corteza o glandulas suprarrenales. Se usa el sufijo TROPICA para
indicar que una hormona tiene como su blanco otra glandula endocrina. La
pituitaria anterior segrega estas hormonas trépicas tan importantes durante la

pubertad, debido a la estimulacién que recibe del hipotalamo. La secrecién de
hormonas que lleva a cabo la pituitaria anterior, da origen a lo que
fisioldgicamente se conoce como pubertad. Ademas de la estimulacion de la

corneza suprarrenal, la secrecion de ACTH es la principal responsable de la

det D - : Manual Moderno,

12 pacikinney, Jhon Paul y colaboradores, (1982), “P
pag. 35.
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iniciacion del crecimiento. A esto se debe que algunas veces al ACTH se le llame
ta hormona del crecimiento. Las hormonas gonadotrépicas que segrega la
pituitaria anterior incluyen; a) La hormona estimulante del foliculo (FSH), b) la
hormona luteinizante (LH) en la mujeres o su correlativo en los varones, la
hormona estimulante de las células intersticales del testiculo (ICSH) y c) la
hormona luteotrdpica (LTH). Una vez estimuladas por las hormonas
gonadotropicas, las glandulas sexuales o gonodas, empiezan a segregar Sus
propias hormonas. La hormona androgena, o propia del sexo masculino es la
responsable del desarrollo del pene, de la glandula prostatica y de las vesiculas
seminales, al igual que del desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias.
Las hormonas gonadales femeninas mas importantes son el grupo estrégeno,
éstas hormonas son las responsables del desarrolio del utero, de la vagina, de las
trompas de falopio, de los senos y de las caracteristicas sexuales femeninas
secundarias. Las estrégenas influyen en el ciclo menstrual y en una variedad de
funciones, como por ejemplo, en las contracciones normales del Utero y controlan
el crecimiento del tejido del conducto de los senos. Los érganos sexuales
masculinos crecen en desproporcion al crecimiento general del cuerpo; es decir,
el pene y el correspondiente conducto deferente, la glandula prostatica y la uretra
al igual que los testiculos y el escroto, todos crecen notablemente durante ia
pubertad. Junto con el desarrolio del pene sobrevienen emisiones nocturnas, es
decir, emisiones de semen, incluyendo células seminales espermaticas durante el
suefio. Por medio de la masturbacion o del coito las caracteristicas sexuales
primarias en la mujer, también ocurren como efecto de la produccién de hormonas
gonadales, es decir, el aparato reproductivo femenino que consiste de los dos
ovarios, trompa de falopio, de la vagina y del Utero, se desarrolla y aumenta de
peso y tamafo a consecuencia de la estimulacidn gonadotropica y
aproximadamente a los 13 afios se presenta la menarqgia o primer ciclo menstrual,
también estimulan el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias, que
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incluyen el pelo pubico y axilar, senos, tejido adiposo en las caderas, la estructura
ésea de las caderas tan tipicas de las mujeres y una ampliacién de 1os hombros."®

La madurez fisioldgica determinara el conjunto de posibilidades de desarrolio y de
las limitaciones del nivel logrado, siendo basico el medio social que proporcione
éstas posibilidades, ya que ésta es fundamental para la intpgracion social y para
que exista un desenvolvimiento armonico de las capacidadejs intelectuales, fisicas
y afectivas del puber, asi los estimulos adecuados por pjarte de la familia son
necesarios para un desarrolio adecuado de la persona.

3 mMckinney. Jhon Psul y . {(1882), “P del Desarrolio”, México: Manual Modemo,
pag. 36.
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2.4.- DESARROLLO PSICOLOGICO

El entormo dentro del que se mueve el adolescente esta constituido por el medio

ambiente intermo y extarno Aguilar (1991), el ambiente interno es en el que

suceden eventos fisiologicos y cognitives (ideaciones, suefos, fantasias,

interpretaciones de la realidad, etc.), los cuales son los que formman parte de su
desarrolio psicolégico, que van a depender de sus condiciones externas. Estas

interacciones suceden cuando el adolescente se imagina o fantasea sobre el

futuro o sobre alguna persona, institucidn u objeto. Sus preocupaciones, sus

deseos, sus aspiraciones, sus intereses, motivaciones o ideales por un lado, sus

recuerdos y 0 que significan para él, sus remembranzas del pasado, sus
interpretaciones de la realidad o las explicaciones que se da ante io que le
sucede, son todos ejemplos del proceso de interaccién con el medio ambiente. '

Es precisamente en el momento en que se dan estos cambios fisicos y cognitivos

cuando se notan mas claramente los diferentes ritmos de maduracion entre

varones y mujeres, éstos cambios son importantes y decisivos porque son el

criterio por el cual perciben al sujeto, y el sujeto se percibe asi mismo.

Ante la necesidad de ser aceptadas, algunas adolescentes emplean rizadores,
cosmeéticos, sostenes y adornos para la cabeza. Esta preocupacion por el propio
atractivo fisico evidentemente no se restringe a la adolescencia, sin embargo,
solamente es hasta entonces, cuando se empieza a dar importancia a esta
cuestion, en este momento, también suele tener sus efectos psicoldgicos en su

identidad, la cual le permitira reconocerse como hombre o como mujer. s

1% Aguila, A, (1991), ~EJ paradigma cibernético del de tas

México: Trulas, pag. 25.
% Schnaker Ayechu, Hugo, (1992). “E! del . (2a. ed.) Mé . Trillas, pag.
11-12.
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De acuerdo a 10 anterior NnO es nada improbable que esta identidad de si mismo,
este influida por las condiciones ideoldgicas de los medios masivos de
comunicacién que a esta edad le difunden modelos o prototipos o idolos que les
impactan en la convivencia con sus padres al fomentaries un desarrollo temprano

por el éxito y en donde sus companeros les conceden mucho valor.

La adolescencia es vuinerable ya que constituye un periodo critico del desarrollo
humano. Esta wvulnerabilidad se debe al precario equilibrio emocional
caracteristico de esta etapa. Durante la adolescencia el individuo es muy
propenso a reaccionar emocionalmente ante los sucesos, tanto cotidianos como
extraordinarios que le rodean. La primera reaccion del adolescente ante todo y
ante todos, es casi siempre una reaccidon emocional, de gran magnitud, que
puede manifestarse abiertamente o no. Estas reacciones emocionales son las
principales modeladoras de su personalidad, de su autoconcepto, de su imagen,
en pocas palabras, de su identidad. De esta manera y dada la situacion critica por
la que se atraviesa, el adolescente resulta de dificii manejo y dado los cambios
biolégicos y hormonales que se dan en esta etapa de la vida, los efectos de las
emocicnes que experimenta influyen modelando su personalidad y caracter
futuros.'®

En nuestra sociedad mexicana, no se le permite al joven una satisfaccion directa
de sus impulsos sexuales y menos adn en su expresion temprana de una relacion
heterosexual en una sociedad que paraddgicamente todo lo enfatiza desde la
optica del sexo. Ante estas circunstancias el joven exgresa de diferentes formas
dichas necesidades y las desplaza a través del desarrollo de actividades de
comun interés que puede compartir con sus compafneros. Estas debieran ser
deportivas, culturales y educativas, sin embargo, no siempre resulta asi y recurren

a la asociacion de pares en donde algunas de éstas pueden resultar nocivos y

* Rivera de Tarrab, Beatriz, Psic. y colaboradores, (1994). “El 1
México, sus intereses, y . México DIF, pag 35

de de
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perjudiciales para el joven, ya que dentro de estos grupos suelen presentarse
conductas de pandillerismo y drogadiccion que se pueden entender como intentos

por isfacer un do de o necesidades. Los amigos son agentes
importantes con los que interactua el adolescente en su entorno, y éstos
despiertan como objetos de actitud, emociones positivas o negativas que reflejan
la capacidad que los adolescentes tienen de extrapolar o transferir a sus
relaciones sociales, aquellas sentidas en el seno familiar.

Es importante que el adolescente tenga una interaccidon constante con su medio
social que le permita el reconocerio y a la vez concientizarse de él mismo para
ampliar las interacciones y formas de interaccion con su entorno. Todo
comportamiento del adolescente se refleja en su personalidad como un todo,
expresando la unidad de lo cognitivo, afectivo y social en su personalidad. En la
concepciéon del hombre o adolescente es importante concebir a lo psiquico como
un proceso que se forma en su vida social, pues lo psiquico esta condicionado
histéricamente por las diferentes relaciones que establecen los hombres de
acuerdo con cada régimen social e histérico de las mismas.

Los grupos de pares dominan el mundo social del adolescente y constituyen un
elemento importante en su vida. El término francés groupe (grupo) es reciente.
Proviene del italiano groppo o gruppo, término técnico de las bellas artes que
designa a varios individuos, pintados o esculpidos, que componen un tema.'”

Es decir, la reuniéon de individuos que tienen un sentido comun y que bajo la
Sptica social éste puede tener un mismo fin, esto es lo que les da una cohesidon y
unidad importante. Cada tipo de grupo afecta la socializacion de una manera
diferente, el grupo de pares es importante en la influencia socializante durante la
adolescencia, dado que muchos jovencitos se apartan de sus familias, en
particular a principios de la adolescencia. El grupo de pares no sélo es una fuente

v

Hurtock, (1991), ia de 1a .. : Paidos, pag. 71.
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de seguridad emocional, sinoc que también ensefia las actitudes y la conducta
socializada para relacionarse con los demas de su propio sexo y del opuesto, a
tener encuenta los sentimientos ajenos y a escuchar, a conocer, comprender y
tolerar los diferentes puntos de vista de los demas. Tal vez lo mejor que se
obtiene del grupo de pares es la empatia, es decir, desarrollar la capacidad para
comprender a los otros y a si mismo. También, brinda oportunidades para la

participacidn al ofrecer al joven la ocasion de desarrollar la percepcién social, que

es esencial para la aceptacion en general.

Un grupo de referencia significativo para los adolescentes es la familia, si ésta se
manifiesta en contra de las conductas antisociales y de Ia adiccién, el adolescente
en su deseo de mantener una buena relacién con ella evitara involucrarse en este
tipo de comportamientos y las consecuencias de estos eventos provocaran en él
emociones como la satisfaccion, ia alegria y el orgullo, o que a su vez redundara
en una mayor aceptacion de él por parte de su familia, pero la costumbre de
castigar al adolescente empleando los golpes, provocaran en él emociones como
la rabia, e! enojo, etc,. y respuestas como la agresion, el rechazo y el desprecio
entre otras, de ésta forma e! adolescente buscara en las conductas antisociales y
de adiccién una manera de exaltar su baja autoestima; sin embargo, lo Ganico que
sucede es que al hacerio dirige su agresion, posiblemente producida por
circunstancias de! entorno, hacia si mismo, hacia su familia o hacia la sociedad.
En cuaiquier caso, tanto la familia como la sociedad en general como agentes que
son, rechazaran las conductas del joven, y las consecuencias de estos eventos
provocaran en él emociones de venganza, culpa, etc.'®

Las cuales al expresarse de multiples formas buscardn la autoafirmacion y el
sentido social de la participacion del adolescente, en donde la importancia del

ambiente familiar es definitiva.

'* Sistems Nacional pars el Desarrolio Integral de ta Famika, (1994), “El adolescenta de escuelas

sus y + México: DIF, pag. 45-46.
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La tarea principal de la adolescencia es la estabilizacion de su identidad personal,
algunos individuos logran esto asimilando los valores de su ambiente y
comportandose de acuerdo con ellos. El que los adolescentes hombres y mujeres
sean rebeldes o conformistas No es necesariamente una cuestion de "todo o
nada®, o de “si 0 no °, en realidad puede suceder que la conformidad y la rebeldia
no sean otra cosa que dos lados de la misma moneda, a saber: la moneda de la

afirmacion de la identidad.

De esta manera depende de los adultos el ayudaries a desarrollar una imagen de
si mismos y una identidad positiva; tratandolos con amor y respeto, dandoles la
oportunidad de demostrar su valor y de desarrollar sus habilidades, reconociendo
todos sus esfuerzos y sus logros por pequefios que sean, permitiéndoles ser lo
que ellos quieren ser y evitando la critica destructiva; estimulandolos
afectivamente para que sientan un sensacion de confianza y de seguridad
emocional. El contacto con otros seres humanos, las caricias, la estima y la
consistencia en las relaciones familiares, son indispensables para lograr esa
identidad positiva. Cuando las experiencias cotidianas de los jovenes son el amor
y el respeto, ellos aprenderan rapidamente a amarse y respetarse con
reciprocidad. Otros encuentran una identidad personal negativa rechazando el
ambiente en gque viven y emprendiendo lo que les parece ser un camino

independiente.

Todos los individuos a lo largo de la vida construyen su propia identidad, asi ia
respuesta que cada individuo encuentra a la pregunta existencial basica: “zQuién
soy yo?", pregunta que tiene varias alternativas de respuesta: Si a Juanito desde
muy pequeno le han dicho que es un “inatil”, "un tarado®, o “un bueno para nada”
lo mas probable es que interiorice estas criticas y la hostilidad que las genera, y
que desarrolle gradualmente una mala imagen de si mismo, es decir, una
“identidad negativa”. La mayoria de los delincuentes al ser interrogados acerca de

como eran sus relaciones familiares, invariablemente responden: “Soélo me hacian



caso para decirme Que era un imbécil...un bueno para nada... o para golpearme”.
También puede darse el caso de que los nifios crezcan rodeados de una fatal
indiferencia, y entonces, simplemente no sabran quienes son. Para los
adolescentes, el medio familiar constituye el escenario escogido en el que tienen
ocasidon de repetir todos jos roles antes de su gran entrada a la vida de los
adultos, tales papeles no son ni estaticos ni rigidos. En ciertos casos pueden
proporcionar al adolescente un mejor sentido de su identidad, de su importancia y

de sus propios objetivos a condicion de que no se vea alienado por conflictos que
no son los suyos.'®

Un aspecto trascendental de la socializacion del adolescente tiene lugar en su
tfamilia (grupo primario), con las personas que convive maestros, amigos,
parientes, etc. (grupos secundarios), quienes lo exhortan, evaldan, premian o
castigan, o con ias personas mas importantes que intervienen en su vida que
dirigen parcialmente su conducta. Para funcionar efectivamente en sociedad, el
adolescente ha de adquirir ciertas motivaciones, actitudes y habilidades del trato
con los demas. Las expectativas reciprocas de los roles basados en la clase
social, determinan el comportamiento de cada uno de los miembros de la familia
entre si. Los nifos y los adolescentes aprenden en diversas situaciones familiares

a cumplir con o que los demas esperan de ellos y comparten obligaciones de
roles.

* Gades de Nicolas, Luis, (1992), para

. ICED, pag. 33
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2.5. DESARROLLO SOCIAL

En esta area el papel de la familia en la vida del adolescente tiene gran
importancia en su socializacidén, ya que permitird un desarrollo maduro o inmaduro

del mismo, el mundo extrafamiliar también cobra particular interés sobre todo ios

grupos de amigos que van a contribuir en el sentido de pertenencia grupal.

Los aspectos mas relevantes del desarrolio psicosocial son: los cambios en Ia
imagen corporal; los cambios inherentes al ingreso a un nuevo sistema social de
educacién media basica; el ingreso a una subcultura propia de! entorno social en

que se desenvueiven; el establecimiento de relaciones interpersonales maduras

extrafamiliares con ambos sexos; la definicién del rol social (masculino o

femenino). Siendo afectadas las principales areas de su vida, las cuales son:
Familiar; padres y hermanos, 2) Social, amigos y companeros de escuela, 3)

1)

Apariencia fisica; autoimagen, 4) inquietudes sexuales. 20

ia presentacion de estos factores se pueden manifestar una marcada

En
que les pueda afectar a los

dependencia bhacia un ambiente particular
adolescentes ya sea de una manera positiva o negativa, por lo tanto, es muy
importante contar con un apoyo familiar en esta etapa de la vida, por que los
efectos de las acciones y de las decisiones que se realicen pueden repercutir
significativamente para toda su vida.

La influencia de la familia en la vida del adolescente facilitara el ajuste social y
emocional cuando ésta, mejor se encuentre de una manera cohesiva, expresiva y
organizada y fomenten la independencia de sus miembros, de tal forma que
cuando esto no se dé, es decir, que en la familia existan muchos conflictos como

2 Gonzalez Forteza, Catalina F. y colaboradores, (1893), “Fi de apoyo y
= Salud Mental, Vol. 16 No. 3 Septiembre 1983, Méxica:

en
instituto Meéxicano de Psiquiatria, pag. 17.
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son: desorganizacion y problemas de corunicacion, contribuirén a provocar

desajustes al joven.
Una comunicacion eficaz en la familia es un elemento importante para su
bienestar y la relacién afectiva contribuiria al bien ser y asi es mas probable que
los adolescentes experimenten afecto y aceptacion en sus familias y se vean
menos influenciados para involucrarse en las conductas adictivas.

La comunidad debe contribuir a crear los espacios y las areas que faciliten al
adolescente la expresion de sus capacidades fisicas, intelectuales y afectivas

para de esta manera compiementar la participacién familiar.

Considerando que los aspectos mencionados son de relevante importancia para
las condiciones

el desarrollo integral del adolescente, es necesario brindar
adecuadas ya sea en el ambito familiar y social, ya que al carecer de alguna de
ellas éste, es mas vulnerable a que le afecten Ios diferentes problemas a los que
esta expuesto, camo son; adicciones, violencia, depresion, etc. por nombrar
algunas las que posteriormente se desarrollaran de una manera mas amplia.

i
:
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2.6. PROBLEMAS DE LOS ADOLESCENTES

En contraste con el joven de muchas otras culluras primitivas, al adolescente
actual se je pide que, en los arios comprendidos entre ia pubenad y la edad adulta
pase de un estado de dependencia a uno de mayor independencia familiar y
social, pero sin prepararlo y apoyarlo adecuadamente. Se le pide al adolescente
que logre una autosuficiencia mayor, después de haberie inculéado reglas rigidas
y reforzadas durante un prolongado periodo. A consecuencia de las vigorosas
demandas que le hace la sociedad para que sea independiente. Asi pues, éste
tiene que enfrentarse a los problemas de la transicion desde la dependencia
infantil hasta la independencia adulta, que en un determinado momento hara que
se sienta inseguro y confuso en lo que respecta al problema de alcanzar ésta
independencia. Tal vez desee ser libre, pero puede desear con igual magnitud la

seguridad y la falta de responsabilidad ligadas a la continua dependencia. De tal
a causa de las necesidades de

forma, podra sentir un conflicto personal
independencia. Ante esto ya no se sorprende uno de encontrar que el camino que

recorre el adolescente para llegar a la madurez resulte a menudo por demas dificil

tanto para el adolescente como para sus padres.®’

Cuando Jlas condiciones para lograr dicha independencia, no logran presentarse, y
el joven no logra superar este conjunto de presiones, suelen presentarse mas

frecuentemente una amplia variedad de problematicas, como ias siguientes.

DEPRESION
Es un estado psiquico caracterizado por la inaccesibilidad del individuo a la

estimulacidn general o alguna en particular y por tener baja iniciativa, desanimo y
pensamientos negativos de autodesprecio. La depresion se refiere a un cambio

“Desarrolio de Ia persaonalidad en el nifio™, México: pag.

. (1978).

2 P. Henry y
s0.
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en el estado de animo que tiende hacia la tristeza, la desdicha y la
desesperacion.®?

Evidentemente que la depresion no es algo exclusivo de los adolescentes, sin
embargo, es precisamente durante ésta, cuando esté fenémeno toma sus formas

caracteristicas.

Ourante los tiltimos afios pareceria que la depresidon en los adolescentes es mas
comun de lo que se crela anteriormente. La depresion es en realidad, una
agresion dirigida hacia si mismo, en donde la base de la depresion son ciertos
sentimientos de culpa. Otros dicen, que la depresion es la reaccidn a una pérdida
actual o una pérdida que se prevé. lLas personas por dolo que se sienten
culpables por haber cometido alguna transgresion real o imaginaria faciimente
tienen miedo de perder la estima de los demas o de si mismos. La imagen de uno
mismo como malo, puede luego conducir a acciones que tienden a corroborar esa
imagen, lo cual a su vez conduce a mayor culpabilidad y a una mayor depresion.
L-a reaccién que los adolescentes tienen a la depresién se suele traducir en
hostilidad, especialmente hacia los padres, a quienes consideran como
parciaimente responsables. Los sentimientos de culpabilidad tienden a aumentar
en estas circunstancias. El numero de suicidios ha aumentado en forma
alarmante, data durante los ultimos afos. Se ha duplicado en el grupo de 15 a 19
afios, sin embargo, ademas del peligro siempre inminente de suicidio en los
adolescentes gravemente deprimidos, la depresién tiene también otras
consecuencias aunque sean menos extremas. Estas incluyen la incapacidad para
concentrarse, la incapacidad para beneficiarse de la interaccion social que en
otras circunstancias seria muy benéfica, ademas de reflejarse en un rendimiento

escolar bastante mediocre.?®

2 w., Kisker, George, (1884) “La Per D : Trillas, pag. 169.
B Mekinney, Jhon Paul y calaboradores, (1982). “Psicologia del Desarrollo™, México: Manual Moderno,

pag. 209.
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Las manifestaciones clinicas de 1a depresion varian segun la edad de los diversos
grupos Algunas rencoionas comunas o los adolescentes tempranos conocidas
como equivalentns deprasivos pundeen ser. aburommiento e ntranquilidad,. fatga y
malestar corporal  dificuitad parn concentrarse,  comportamiento  afectado  y
acercamiento indabido a gaente o atejamiento mndebido de ella, y cada uno de
estos equivalentes, especialmente on forrma exagerada. suele ser sintomatico de
una depresion latente La sintomatologia de la depresion durante 1a adolescencia
tardia, es semejante a In de 10 depresion de la adultez insommo, tendencia al
suicidio, tristera. inquietud, ncapacidad para concentrarse, etc Una de las
interpretacionas ps:icoanalihcas de la depresion de la adolescencia, imphca la
afliccion de duelo que suele darse en el momento de |la separacidon de los padres,

cuando el joven logra su ndependencia

DELINCUENCIA JUVENIL

El delinguir es el que altera un orden social que afecta a terceros y algunas
causas de la dehncuencia son desavenencias entre los padres, la ausencia
prolongada de alguno de los dos. inconsistencia en la disciplina dentro del hogar.
rechazo parental. falta de dentificacion masculina en los jovenes y la baja
situacion socioeconomica de [a famiia Se sostiene que la principal causa de la
delincuencia son las pandillas La delincuencia esta notablemente relacionada con
el tipo de empleo del padre y con la participacion del mdividuo en la actividad de
los companeros Cada uno de estos factores predice en un grado bastante
elevado la probabilidad de que un joven caiga en la delincuencia 24

Weiner (1970) distingue entre delincuencia por adaptacion y delincuencia por
inadaptacion Calfica como delncuencia por adaptacion a la conducta ilicita

orientada hacia alguna meta y que se va aprendiendo por medio de la
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experiencia. Por el contrario, la delincuencia por nadaptacidon se refiere a los
comportarmentos mas rigidos. que resultan de la frustracion y que no cambian
facilmente con el castigo El delincuente por adaptacidn suele estar motivado por
una necesidad de aceptacion en el grupo de companeros., por un deseo muy
intenso de objetos maternales que se pueden robar facilimente FPor el contraro, la
delincuencia agresiva no socializada que se clasifica como por inadaptacion, se

caracteriza por la brutalidad y la irracionalidad **

Es muy importante aprender a ver la delncuencia juvernil no como un
comportamiento inexplicable de jovenes incorregibles. sino mas bien. como un
comportamiento social aprendido y motivado para la satisfaccion de sus intereses
y necesidades Si aceptamos la premisa de que las conductas de inadaptacion se
aprenden como se aprenden las conductas apropiadas, entonces podremos
entender como o porqué han adquirido los jovenes respuestas inadaptadas y asi
resultaria probablemente factible el ensenarles respuestas nuevas y mas
apropiadas Ademas, si se logra conocer y comprender et sistema motivacional
que mantienen la conducta det delincuente. se haria mas faciles proporcionar una

ayuda apropiada

VIOLENCIA

Es frecuente que en |la problematica de la delincuencia juvenil, un gran numero de
adolescentes participan en actos de violencia entendiendo ésta como la agresion
especificamente humana, Nno en la determinacion innata de la conducta agresiva
de sobrevivencia animal, sino en la esencia sociocultural, politica y econdmica detl
ser humano, donde el objetivo de la misma es dirigida al mantermimiento del
control y de! poder sobre el miembro mas difici! del grupo en cualquiera de los

o6

aspectos mencionados y en las formas mas diversas

24

Weiner. | B, (1970). “Psychological disturbances in Adolescence”, Nueva Yorks Wiley. pag RO
Fromm, E , (1979). “Anatomia de ia destructividad humana”, Mexico Siglo XXl pag 193




ER)

La violencia adqguere rehenes dramaticos en 1as bandas de adolescentes,
hablando ya mas especihcamenta de Ciudad Nezahualcoyotl, en donde el bajo

nivel economico vy la falta de empleo los orilla a cometer actos vandalicos

Teniendo en cuenta esta defimcion de wviolencia, se puede entender la
problematica del adolescente adictivo, en donde este al tratar de encontrar las
oportunidades para su desarrollo se topa con una sene de obstaculos, exigencias
y requisitos. legales, educativos y culturales. entre otros, que los ornlla a
reaccionar de una manera violenta ante 1a tnpotencia de no cubrir jos requisitos

que se le plantean

La mayoria de los casos de violoncinl es alqgo que se aprende, como se aprende la
conducta no violenta a saber, por meaedio del reforzamiento y de la modelacion La
agresion de los mnos es un aprendizaje social, el que los jovenes se vean
implicados en actos violentos, es porque procuran establecer su identidad por
medio de su conducta y no por medio de sus posesiones No pudtendo cambiar
las estructuras sociales legales que necesitan para defenderse en contra de la
explotacion, pareciera como que no les queda otro recurso que apelar a la
protesta para expresar sus frustraciones Ademas, algunos adolescentes
encuentran muy dificil adaptarse a una cultura adufta que esta pasando por un

cambio social muy acelerado

Al buscar las raices de la violencia entre los jovenes, es muy importante no perder
de vista que todas las culturas han legitimizado ciertas formas de violencia e
inclusive se han convertido en una institucion  El ejemplo mas obvio de esto es la
guerra. Ejemplos menos evidentes incluyen ciertos deportes de contacto corporal,
tales como boxeo, Ia lucha libre y hasta cierto punto el futbol. La violencia
sancionada como institucion legitima incluye también el castigo fisico que se
propina a los ninos por su mala conducta Cuando dicho castigo es extremo,

ciertamente se considera como un abuso y se castiga con la ley, pero las formas
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menos extremas las han usado siempre los padres y las autornidades escolares
con toda impunidad y en a!gunos casos. inclusive se promueven y se aconsejan
estas practicas Ademas. muchos padres creen que estan plenamente justificados

en el uso que hacen de |a fuerza fisica para corregir la conducta de sus hyos

LOS PROFUGOS DEL HOGAR

Algunos jovenes se rebelan violentamente en contra de las mnsttuciones que
consideran restrictivas. punitivas o discnminatornas. mientras que otros huyen y se
alejan de tales instituciones Una institucion vital de ta que algunos jovenes
desertan es la famiha Al hablar de profugos del hogar entendemos aquellas
personas menores de 18 anos que abandonan el hogar sin el debido permiso y
permanecen fuera durante una noche o durante mas ttempo Una edad promedio
de los préfugos es de 15 anos. las razones gque se han dado para huir de la casa
son las siguientes' hogares deshechos. extrema pobreza, crueldad y abuso.
fracasos en la escuela, separacion de los padres. desercion de los hyos y
alcohohsmo dentro del hogar Se adwvierte una tendencia muy marcada en los
jovenes, especralmente entre las mujeres, a abandonar et hogar con mayor
frecuencia en los dias viernes y sabados gue en cualquier otro dia, esto junto con
las horas del dia en las que las chicas suelen abandonar el hogar (entre las 6 de
la tarde y la media noche). parece indicar que mas bien eran las citas ia que se
tomaban como pretexto para abandonar la casa EIl abandonar y el fugarse de la
casa son dos modos distintos de hacer frente a las tensiones de !a situacion
escolar., aun cuando |la mayoria de los profugos vuelven a casa en el transcurso
de una semana, algunos se ausentan indefinidamente, mas aun, en algunos
casos los padres se niegan a recibirlos de nuevo Muchos de los profugos se
acogen a la casa de los amigos y de parientes durante algun iempo, en busca de
comida y de algun tipo de hospedaje. Sin embargo, esto tiene ciertas desventajas

por si mismo, ya que estos amigos y parientes suelen simpatizar con los padres y
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les avisan de (o presencia de los jovenes en su casa En todo caso, esta soluciéon

es solamente pasajera, en la inmensa mayoria de |0s casos, los desertores suelen
parar en aquellas partes de las graondes cwuudades en las que con mayor
probabilidad puedern encontrar abrigo y altnento, por desgracia el precio que el
joven tene que pagar por su decrsion con frecuencia es muy elevado, los
desertores descubren que no puedoen hacear frente a sus dificultades econormicas y

debido a esto s convierten en tacl presa de los narcotraficantes y de personas
implicadas o0 unn gran vanedad de olras actividades Hegales Para ejemplficar

este problema, u corHimnuacion se mencionara un testymonio °r

Este ipo de expertencias suelen presentarse frecuentemente en la famiha cuando

se dan las cnsis de pertenencia e identidad en el adolescente y que no

encuentran el nspacio de aceptacion de las diferentes expectativas e inquietudes
que titene el adolescente en su afan de independizarse frente a las actitudes de

atencion y cuidado por parte de los padres de familia

DEPENDENCIAS DE SUSTANCIAS

Tomando en cuenta los criterios que especifica el DSM-IV para la dependencia

de sustancias y las caracteristicas de ésta. menciona que: la caracteristica

esencial de la dependencia de sustancias consiste en un grupo de sintomas

comportamentales y fisiologicos que indican que el individuo

cognoscitivos,
la sustancia, a pesar de la aparicion de problemas

continua consumiendo
significativos o relacionados con ella
La dependencia se define como un grupo de tres o mas sintomas mencionados a

continuacion, que aparecen en un Mismo periodo de doce meses.

“Psicologia del Desarrolfo™. México Manual Moderno,

27 Metunney, Jhon Paul y colabotadores, (1982}
pag 221.222
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1. Tolerancia - Es la necesidad de recurrir a cantdades crecientes de la

sustancia para alcanzar la intoxicaciéon (o el efecto deseado)

Abstinencia - Deseo persistente de consumir la sustancia

2.-

3.- El tiempo que le dedique para obtener Ia sustancra

4.- Todas las actividades del individuo giran entorno de la sustancia

5.- El sujeto abandona las actividades laborales para consumir la sustancia
6.- La imposibiidad de abstenerse del consumo de la sustancia °°

Es un fendmeno bien conocido que tanto los adultos como los jovenes ingteren,
fuman, inhalan y abusan de otras muchas rmmaneras. de ciertas sustancias
quimicas Cuando se habla de drogas lo que ordinartamente se entende es el uso

de drogas callejeras y no del uso terapeutico de las mismas que prescriben los
meédicos

Tambieén al revisar la definicion de la O M S (1981) se encontro que el concepto
de farmacodependencia pretende resaltar que se trata de un suyjeto con una

dependencia a uno o varios farmacos, es decir, estamos considerando a un

individuo que ha tenido contacto con y un consumo permanenle con varias
sustancias Quimicas ajenas al organismo y que ha recurndo a estas como una

forma de aprender a interactuar con esta realidad muitifactorial, en donde un

porcentaje importante de estos consumidores son jovenes *°

El consumo de drogas tiene una repercusion social negativa. ya que su uso
conlleva a los jovenes a comportarse en forma contraria a cualquier reglamento o
ley que se les imponga, las conductas que exhiben la mayoria de ellos van desde

el mas simple robo, hasta causar la muerte de sus semejantes. con el fin de

de los trastornos

- o y E

™ Asoctacidn Psiqutatnica Amencana, (1996).
mentates™ DSM.IV. Barcelona Masson, pag 181,182, 186-180
Organzacibn Mundial de la Salud. (1981). “Estrategia Mundial de Salud para todos en el afio 20007,

Ginebra OMS, pag 25
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obtener medios economicos o satisfactores personales que les permitan obtener
el placer deseado

El uso de drogas no es una unica entidad psicologica, smno el resultado de muchas
circunstancias distintas. y en la adolescenca mexcana se han encontrado que Ia
frustracion. mcomurncacion y confusion. son alqunaos factores que conducen at
consurmo de droqas

Asi las adicciones es el resultado de 1a disfuncion de (as relaciones famidiares,
fendémeno quea se exprasa con particular gravedad en estratos sociales marginales
de las ciudades, aunque se ha observado también, de otros estratos sociales
aparentemente mtegradas que ante las carencias afectivas del nino y el
adolescente de (armilias desorgantzadas. que suften de privaciones psicologicas.,
fisicas y sociles procuran ¢l agrupamiento con sus pares o companeros de
semejante ednd y candicoon psico-socinl formando pandillas y bandas juveniles,
en este contexto. es probable que 1a ingestion de sustancras represente la
satisfaccion de una carencia atectiva. es decr. una buena relacion afectiva entre
padres e hnos disminuird el nesqo de uso de drogas y que el tempo efectivo que
los padres pasan con los jovenes prevendrian el uso de drogas y mejoraria la

solucion a las dificultades achdemicas como la reprobacion y desercion

Al analizar las problematicas anteriores de depresion. delincuencia juvernil,
violencia, profugos del hogar y dependencias de sustancias como las mas
frecuentes en la adolescencia, es importante resaltar el papel que tiene la famila
en el desencadenamiento o prevencion de estas, las cuales en el caso de los
jovenes adictos se agudizan, puesto que es precisamente la dinamica familiar y el

ambiente social en donde es cronica la desintegracion y las carencias

Por otro lado., Tordjman (1981) dice que la importancia de la familia para resolver

la crisis de |la adolescencia se basa en tres factores:



4%

1) inevitablemente, los adolescentes se enfrentan a situaciones familiares que
engendran conflictos que el amor y la aceptacion no siempre es capaz de

resolver.

2) El desarrollo de |la personalidad no se efectua de manera ineal se asiste a
fluctuaciones continuas de sentimientos Yy a comportamientos
contradictorios, se adora y se odia a los padres, se desea imitarlos y se les
rechaza, se reclama su ayuda y al mismo tiempo se les rehusa. Se aspira
el dialogo y se responde con el silencio
Se critica ferozmente el infantiismo y se teme llegar a adulto Ante todo es
en el medio famihar donde el adolescente intentara comuntar tales
contradicciones En ese caso, tendra mucha mas necesidad de presencia y

simpatia que de consejos, explicaciones y racionalizaciones

3) £l conflicto generacional se explhca también por el hecho de que el padre
mas liberal. en apariencia. no se sustrae al deseo de alinear a su hyjo Esta
comprobado que los jdvenes tenen una neces:dad fundamental de
independencia y autonomia De aqui que lleguen a odiar a los padres en
quienes encuentran una firme voluntad de poder dominarlos. de alinearlos
La intervencion permanente de los padres es vivida como un signo de
hostilidad y de rechazo y desemboca en inevitable conflicto El adolescente
establece una estrecha correlacion entre las conductas parentelas de amor

hacia la familia y entre conductas que le permiten buscar su autonomia 30

Para el adolescente cada conflicto tiende a reforzar el sentimiento de su identidad.
para los padres, cada crisis representa una explosion de pulsaciones e
inquietudes mal controladas, las cuales temen que les resulten peligrosas, para
los mismos jovenes. Por lo tanto, resulta necesario el analizar el estudio de la

* Tord)yman Gilbert Dr . (1981), “Realidades y problemas de la vida sexual”™. Maxica  Argos Vergara,
pag 100



449

familia de una manera mas ampha en todos sus niveles de comunicacion o

independencia y madurez de los jovenes desde la misma.




CAPITULO 3 FAMILIA

3.1 DEFINICION

El hombre desde su origen ha sido estudiado desde diferentes puntos de vista y
todos han estado de acuerdo, que el hombre por si solo, no lograria sobrevivir,
necesitando siempre de 1a ayuda de los demas, se sabe a través de la historia
que se ha agrupado en clanes, tribus, etc, hasta llegar a nuestra era. formando
sociedades y siempre creando leyes que rigen su conducta. Asi como el hombre
se ha estudiado a si mismo, también ha estudiado a la familia yv a la vez a la
sociedad Algunos estudiosos han sugerido que con el fin de reformar la sociedad,

la familia debe reformarse para integrar, desarrollar y fortalecer a dicha sociedad

La famila como Institucion es importante porque tiene como responsabiidades
basicas: la organizacion social, la atencion, el afecto, la reproduccien y
otorgamiento de un estado de bienestar para todos sus miembros Estas
funciones se describen en relacion de los papeles que deben considerar los
miembros de la familia, es decir, esta sera tan sdlida como los lazos sociales que
la conservan como unidad En su concepto socialdgico se refiere a las normas. es
decir, al modo en que interactua cada miembro de la famila, y los cuales van a
tener un impacto definitive en las pautas de socializacion que tenga el joven o un
individuo en general. Uno de los factores importantes que la mantienen o propicia,
es el desarrollo adecuado emocional de los hijos, asi como su equilibrio personal

y su integracion al ambiente psicosocial en el que se encuentra.”’

Por lo ya mencionado, retomamos la importancia de que es necesario el mantener
intregrada a la familia, ya que cada uno de los miembros juega un papel

primordial

"' Gonzalez Gonzalez. Eugenio, (1982).“Bandas Juveniles™, Barcelona Herder. pag 47
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dentro de ésta y cuando falla alguno en el desarrolio y cumplimiento de sus roles
entonces surge un descontrol que afecta a todos los integrantes y esto se reflejara

en la probre capacidad de socializacion del joven en la comunidad.

Ralph Linton (1992) dice que la famiha conyugal es un grupo intimo y fuertemente
organizado, compuesto por los conyuges y sus descendientes, es una unidad
biologica con pautas de omportamiento intimamente relacionadas con
caracteristicas psiquicas de Ir/s individuos que la conforman y se ajusta a lo que
consideramos que reune | /

15 condiciones optimas para el desarrollo de la
personalidad adecuada de los jovenes

Sin embargo. el reconocer gque dicha umdad familiar es wnportante, no significa
que ésta siempre haya existido como tal, esta integraciédn es cambiante asi como

lo es también el adolescente. entonces el tener presente esto, nos permite

entender que el cambiar reciprocamente tanto a la familia, como al adolescente

facilitara la integracion y el funciocnamiento de todos sus integrantes

A lo largo de la historia, la familia ha.sufrido variaciones en su composicion

(matriarcal, patriarcal). sin embargo. sigue stendo I3 base de la sociedad y
continua cumpliendo con sus funciones en los ambitos social, afectivo y
econamico. La familia opera como el mejor instrumento de transmisidon de las
tradiciones y las convenciones a imprnmir en sus hijos, de ahi gque ésta sea el
principal medio para la socializacion del individuo de una manera permanente. La
familia consigue ser el medio de transmision cultural, en la medida en que va
dando al recién nacido una conciencia de su grupo y de su familia, pues estas
cultivan valores como: la lealtad, cortesia, honestidad, autocontrol y consideracion
propios, en este sentido, diferentes a los demas grupos y a las demas familias, es
la primera escuela de los hijos, educa. lo pretenda o no, en todo tiempo y lugar,

porgue la familia en todo momento esta ofreciendo pautas culturales y normas de

** Linton, Ralph, {(1992), “Cultura y Personalidad”, Mexico Fondo de Cultura Economica, pag 25
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conducta sociales para sus hijos. El tomar en cuenta la opinidn de los jovenes en
las decisiones familiares, ayuda a que éstos gusten de divertirse y adquieran la
costumbre de convivir con la familia y facilitar asi el proceso de socializacion al

identificar y aceptar un conjunto de valores y en este sentido, el aceptar la forma
de pensar de los padres

Por lo tanto la familia como institucion, se refiere al aprendizaje de las normas, las
cuales tienen un impacto definitivo en las pautas de socializacion gue tenga el
joven, o el individuo en general, y como unidad le va a proporcionar al joven una
seguridad, un carifio, una aceptacion y aquellos valores que les permitan ser una
mejor persona Estos elementos nos permitiran el profundizar en el conocimiento

de la familia mexicana de una manera mas amplia, en el siguiente apartado.
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3.2, LA FAMILIA EN MEXICO

México es un pais en proceso de cambio, su desarrollo plantea una serie de retos,
sobre todo a partir del enorme crecimiento de su poblacidn. La historia de ia
familia mexicana registra en su manifestacidn predominante, la formacién tipica
de una cultura propia de las familias mestizas, esta conformacidn mixta aparece
por un lado, debido a la imposicion politica, cultural, religiosa y sexual de los
espafoles y criolios sobre los indigenas; y por el otro, a la persistencia de una
cultura indigena, sobreviviente de manera un tanto sumergida dentro del sentir de
las nuevas familias mestizas. Dicha dualidad, propia de la familia mexicana en
general, refleja un modo de ser ambivalente, al parecer esencial para la misma
sociedad. Significa que se reconocen de manera simbolica, valores y normas de
tipo tradicional, catodlico-occidental; pero, informalmente se esconden
sensibilidades, actitudes y conductas, propias de las diversas culturas indigenas y
autéctonas; cuando no, aparecidas como una contracultura familiar reprimida. Al
presentarse un nuevo proceso continuado de mediaciones aparecidas durante el
siglo pasado -y llegadas hasta el presente- la vida familiar mexicana fue
mistificandose mas con nuevas influencias externas venidas ahora de una cultura
modema proveniente de los paises altamente industrializados, especialmente de
la cultura anglosajona. Este proceso ha repercutido en la conformacién de las
estructuras psicolégicas y culturales en las nuevas familias. Vivimos actualmente
la alarma de una crisis familiar que no puede negarse que quisiera protegerse
adoptando una ideologia conservadora basada en fundamentalismos rigidos y en

concepciones moralizantes o voluntaristas. >

en la ciudad de México™, Investigacidn Social sobre la

3 Lefiero Otero Luis,(1994), “Las tami
i 10 de Estudios Sociales

sus i

de
AC., pag. 19.
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En lo anterior se observa actualmente una mezcla de rasgos y caracteristicas
fisicas y culturales en la familia mexicana, lo cual se va a reflejar en una amplia
variedad de normas, valores y formas de educacion de los jdvenes

Por eso mismo, son factores importantes en la fortnacion de un individuo las

primeras ensefanzas, que son mtltiples fuentes de respuesta de indole

psicosocial que van a manifestar constantemente en su vida.
La fundacidn de la familia depende tanto de las capacidades innatas y rasgos

fisicos transmitidos bioldgicamente como de los elementos del ambiente

interdependencia mutua para la
la provisién de las necesidades
la

psicosocial, creando dentro de ella una
satisfaccion de las necesidades afectivas y
materiales, y finalmente la sociedad se permite modelar [a estructura de

organizacion familiar para lograr mayor utilidad, adaptandose tanto a las
influencias externas como a las intermas. Entendiéndose por adaptaciéon intermna al

ajuste interior, a una amplia gama de factores que afectan las relaciones de cada

uno de los miembros. >

La organizacién de la familia tiene caracteristicas variables segun la cultura en la
que se desarroile. Existen varios tipos de familia, pero tomaremos en cuenta la
siguiente clasificacidn de los tres tipos especiales de familias en México:

1) La familia nuclear o triangular, familia que esta constituida de padre,
madre e hijos durante una buena parte de! desarrolic de estos ultimos. Se
supone que en este tipo de familia los roles deben estar distribuidos
adecuadamente, o que da al nifio la posibilidad de buenas identificaciones,
un buen desarrollo psicosexual y un funcionamiento adecuado, tanto en

seleccion de pareja como en su desempefio como padre o madre.

3* M. Souza y Machorro, (1988), “Educacién en Salud Mental para .

Moderno, pag. 147,
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2) La familia seminuclear, familia constituida por la madre y fos hijos, debido
al divorcio o abandono del padre. En este caso, los hijos se enfrentan a una
verdadera problematica de identificacion por falta de uno de los integrantes
de la pareja, no existe la presencia que haga que los hijos constaten la
significatividad y realidad de! rol del padre.

3) La familia extendida formada por los familiares del padre, y de la madre,
tales como los progenitores de ambos, los hermanos y otros familiares
cercanos, este tipo de familia es muy frecuente en México.>®

En la situacidon actual, las familias parecen presentar una serie de crisis
normativas de! comportamiento conyugal, misma que afecta una gran parte de la
poblacion y entre eillas se encuentra Ciudad Nezahualcoyotl, en donde el nivel
econdémico es precario e insuficiente trayendo como consecuencias una serie de
carencias que se reflejardn en sus formas de organizacién como una falta de
comunicacion, incapacidad para afrontar adecuadamente sus problemas
emocionales, dificultades en la orientacién de los hijos y la formacion de los
adolescentes para que éstos puedan autorrealizarse de una manera plena y

afrontar los conflictos en las formas de organizacion familiar nuclear y extensa.

3% Lefiero Otero Luis, (1994), “La de la en - i A de

Estudios Sociales, pag. 36-48.




3.3. PROCESO DE LA FAMILIA

En una sociedad industrializada, la mayor parte de las funciones educativas,

religiosas, politicas y econdmicas, @s responsabilidad de instituciones distintas a
la familia, sin embargo, ésta mantiene su importancia primordial, porque sus
funciones principales es la de procreacion y socializacién de los hijos, son
indispensables para la supervivencia de cualquier sociedad. Ademas la familia
desempernia las funciones de regular el comportamiento sexual, determinar la

clase social y proporcionar apoyo moral y afectivo.

E! aprendizaje por observacion se denomina imitacién y es uno de los modos mas
importantes en que e! nifio aprende a participar en la sociedad. A partir de esos
modeilos, el nifio desarrolla no solo sus patrones de comportamiento, sino también
sus actitudes y valores. Asi, la intimidad y cuidado mutuos que por lo comdun
caracterizan a la familia, fomentan la socializacion de los nifios, porque estos
aprenden a agradar a sus padres. La asignacidon a una clase social, es un
elemento importante de la funcion familiar, es un producto socio-histérico, ya que
a través de la socializacion se preparan las personas para qQue actden de acuerdo
a la clase a la que pertenecen sus padres con sus valores y comportamientos,
debido al nivel econdmico, educativo y cultura, en que viven, también, empieza la
interaccidn social con los de su clase y desarrollan formas de vidas peculiares. E|
apoyo moral a los miembros de la familia es otra de las principales funciones de
ésta, no hay que restarle importancia al afecto, porque los humanos Ssomos seres
sociales, ciframos nuestro bienestar en el apoyo y aprobacién que los otros nos
dan. Los nifos que no han tenido ni amor ni afecto, no logran desarrollar una
personalidad saludable, e incluso no llegan a estar socializados del todo porque el
modelado e imitacidn y otros procesos dependen en parte del desarrollo en
relaciones estrechas y confiadas entre padres e hijos. Aunque algunos adultos

pueden pensar que la participacidn en otro grupo primario es un sustituto
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adecuado de la vida familiar, la mayoria esta de acuerdo en que el apoyo moral y
el afecto que suministra la familia son muy dificiles de sustituir, sin embargo, esta
posibilidad de grupo primario no se puede descartar. La familia promueve un tipo
de actitud que tiene como principal funcién ser la fuente u origen del modelo de
identificacién y/o interiorizacion de las normas de ejecucién asocciadas al rol o
papel sexual, masculino o femenino, del que parte el joven en su basqueda de
identidad. También se conceptualiza como una meta instrumental satisfactoria de
necesidades, que ayuda al adolescente a obtener o alcanzar objetivos o metas
ulteriores, como pueden ser el terminar sus estudios y tener una profesidn u
ocupacion que le permita establecer a su vez, cuando asi lo decida, una nueva
familia. La aceptacidon que sienten los adolescentes por parte de su familia en
aspectos tan importantes, como su forma de pensar y de actuar, sus guslbs,
diversiones y amigos, le facilitarian su necesidad de reconocimiento que como
seres humanos se tiene en general, y en particular en el caso de los jévenes. Esta
aceptacion es indispensable para favorecer su desarrollo personal, su autoestima
y valoracién propia. La solidaridad familiar percibida por los jovenes favorece el
desarrollo de costumbres que propician la responsabilidad que conlleva el

pertenecer a una familia.

El papel de la familia en la vida del adolescente es importante durante toda su
vida, ya que su ajuste social y emocional es mejor cuando éstas son cohesivas,
expresivas y organizadas y fomentan la independencia de sus miembros. De
manera inversa tienden a desajustarse cuando perciben que en su familia existen
muchos conflictos y demasiado control. Ademas, una comunicacion eficaz en la
familia es un determinante crucial para su bienestar. De la misma manera, es
menos probable que los adolescente que experimentan afecto y cercania en sus

familias sean influenciados por su grupo de amistades y se ihvolucren en
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problemas de conducta. También en México, se han observado empiricamente

pruebas del impacto de la familia en el desarrollo psicosocial del individuo.*®

La satisfaccion de esta necesidad de comunicacion fortalece las expectativas de
sus miembros en lo que se refiere a la motivacidn para superarse en comuin como
grupo e individualmente favoreciendo también, las costumbres de apoyar a sus
miembros cuando alguno asi lo requiere y motivarse para alcanzar las metas que
se hayan propuesto. La familia influye de manera determinante en la forma en que
el joven se valora a si mismo, de gqué tanto se gusta, de qué tan bien se siente
consigo mismo, y qué tan seguro se siente de su capacidad personal, fomenta

que los jovenes que trabajan, logren su independencia econdmica. Uno de los

objetivos que se deben alcanzar por medio del trabajo, es el que se refiere al
logro de su autonomia, favoreciendo actitudes de responsabilidad social.
Principalmente cuando la familia acepta al adolescente, es mas probable que si
éste trabaja se considere un buen trabajador, que sepa hacer algo que le permita
desarrollar alguna actividad y crea que el trabajo es un medio de superacién y de
alcanzar su independencia. Otro aspecto importante, en la relacidn que sostienen
los adolescentes con su familia, es el vinculado con su propio desarrollo sexual,
de manera que entre Mas positiva sea esta relacidon, es mas probable que exista
el clima de confianza y respeto que requiere la adecuada educacion sexual de los
jovenes, en lo que se refiere a haberla recibido de manera adecuada, y al contar
con informacion sobre el desarrollo adecuado de su sexualidad, trayendo como

consecuencia que los jdvenes tengan una idea, responsable, segura y clara

acerca de la misma.

Por otro lado, la misma convivencia familiar, el compromiso entre sus miembros,
la aceptacion de la manera de ser de los jovenes, asi como saber que se cuenta

% Viltatoro VslAzqucz Jorge A, y colaboradores, (1997) “La relacidn padres-hijos: una escala para
ios Salud Mental, Vol. 20 No. 2 junio 1897,

México: lnsmma de Psiquiatna, pag. 22.




con el apoyo familiar para salir adelante, permite que éstos al ejercer su
sexualidad, lo hagan de manera satisfactoria, acostumbrando evitar contraer
enfermedades venéreas y poniendo atencidn en entablar una relacidn sexual
sana y adecuada. En la medida en que el desarrollo sexual propic es un objeto de

actitud hacia el cual se pueden desarrollar sentimientos adecuados y negativos,

la relacidn con la familia fomente sentimientos positivos

es importante que
'37

asociados al desarrollo sexua

Por esto el proceso familiar debe caracterizarse por tener una actitud abierta,
honesta y de respeto a las decisiones que vayan adoptando los jdvenes en su

formacion educativa, cultural y de identidad genérica.

ESTRUCTURA FAMILIAR

Fitre los componentes basicos de toda familia podemos nombrar tres; los lazos
de consanguinidad que constituyen una unidad grupal de adscripcion fuera de la
voluntad de sus componentes, las relaciones de afinidad provenientes de la unién

marital mas o menos estable y que vinculan a los miembros de una red

consanguinea con otra, y la unidad bhabitacional que constituye el espacio
residencial en el que vive cotidianamente cada unidad domeéstica durante lapsos

mas o menos permanentes. Estos tres elementos esenciales a toda unidad
familiar se combinan en la realidad, de manera distinta y cambiante. Ni todos elios

obedecen a un modelo fijo, ni cada uno mantiene la misma configuracién durante

el ciclo vital de la familia. De ahi que podemos hablar de una tipologia de la
composicion de la familia en su unidad doméstica, con cuatro modalidades tipicas,

aunque con variantes subtipicas mas matizadas. En cada una aparecen diferentes
significaciones y distintas pautas para las relaciones familiares. Por eso, pasar de
una forma de composicion a otra puede implicar toda una revalorizacion de las

7 Leontiev. A N., (1882), “Psicologia Social™, Moscu: Cantago, pag. 25-35
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circunstancias, y hasta de las mismas funciones familiares y de los papeles que
asumen sus miembros. Esta tipologia alude, ademas a una multiplicidad de
involucraciones de la familia con la organizacidon social externa a ella y con la

estructura de! sistema productivo y cultural.

1) La familia consanguinea de unidad residencial integrada, llamada
comunmente familia extensa, se caracteriza de manera general por ser un grupo
familiar residente en un solo hogar, a veces con subunidades habitacionales para
los diversos nucleos que o integran, pero siempre con una economia compartida,
asi como servicios comunes de cocina, abasto, bafo y otros. Esta compuesta por
lo menos de 3 generaciones bioldgicas; padres, hijo (s) casado (s), nietas, primos,
hermanos entre si e incluso por algun otro pariente o participante incorporado a la

unidad familiar. La familia extensa por lo tanto, comprende al menos 2 parejas

maritales, puede adoptar la modalidad patriarcal, en la cual el padre-abuelo

representa la maxima autoridad, a veces unica y autocratica, o bien, responder a
variantes significativas; matriarcal de mayorazgo (Jefatura del hermano mayor) u
otra.

La familia extensa esta basada en el principio de! respeto y la lealtad al lazo
consanguineo. El matrimonio queda condicionado a él, no al revés. El papel de
todos y cada uno de los miembros obedece a su compromisc con los de su

sangre. No hay nada que esté por encima de ello, salvo Dios o la Patria (en la

inteligencia de que ambos provienen precisamente de |a adscripcion

consanguinea de unos y otros). A partir de este principic de hegemonia

consanguinea se derivan todas las normas familiares, incluyendo la de la divisién
de! trabajo entre todos, la de la dependencia femenina (generalmente reconocida
formal y realmente dentro de la familia); ain cuando frecuentemente sea la mujer
la que llega a disponer del orden doméstico, al interior del hogar.

En el modelo de familia extensa tipica, todos deben compartir la misma suerte de
la familia, en lo bueno y en lo malo. La economia comun permite concentrar en
beneficio de todos el patrimonio familiar. Cualquier decisidén trascendente para
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aiguien del grupo debe ser concebida y tomada por toda la familia como unidad, ©
por el jefe como representante, incluso la emigracion, el matrimonio, el cambio de
trabajo, la atencion a la salud, la compra o venta de un bien importante y la
experiencia sexual de cada uno de elios.

No reconocer lo anterior y faltar a la lealtad con el grupo, puede significar la
afrenta mayor hecha a la familia e incluso ocasionar la posible expulsién de un
miembro de su seno con una carga moral de sancién sumamente pesada.

2) La familia semiextensa, compuesta o mixta- Se encuentra como tipo
caracteristico entre los 2 modelos polarizados de familia extensa y de familia
nuclear. Se puede adoptar de hecho, una modalidad intermedia mas cercana a la
familia extensa (y entonces podra llamarse familia semiextensa) o una mas
proxima a la familia nuclear (y entonces ser identificada como famitlia mas que
nuclear c compuesta). Esta conformacidén gradual aparece durante la primera
etapa de constitucion de las nuevas parejas conyugales, antes de tener la
capacidad econdmica para montar su propio hogar-vivienda, y al final de la etapa
familiar; cuando los hijos se han separado, cuando deviene la viudez de uno de
los padres acogido en la casa de alguno de sus hijos casados, cuando aparece
algun pariente proveniente de otra localidad, o cuando el pariente en su proceso
de vida se ha quedado solo, por ejemplo, el caso de la tia soltera, la hermana
viuda o la madre soltera, y se acoge a una familia nuclear o compuesta.

L.a incorporacidén a una familia nuclear de uno o Mas parientes cercanos, y a
veces mas lejanos, parece responder de hecho, al mismo principio de la lealtad de
ios lazos de consanguinidad; pero ahi van a surgir pautas de integracion y de
jerarquizacion de valores propios de la familia nuclear conyugal. Todo ello da
lugar a la elaboracidn colectiva de un parapeto ideal que encubre su verdadera
pretension, llamado familia unida, que en realidad ocuita la verdadera aspiracidon a
una disgregacion familiar, de acuerdo a los diversos nucleos conyugales o

seminucleares mantenidos en el lugar de origen.
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3) La familia nuclear conyugal, consiste en una unidad domeéstica formada
exclusivamente por papa, mama e hijos solteros. El modelo tipico de la familia
nuclear se busca que esia realice plenamente su autonomia ante las demas
unidades domésticas; se plantea el anonimato de cada familia frente a los vecinos
y los extrafos; su focalizaciéon sobre matrimonio que la constituye y del que
depende toda dinamica; su fundamentacion mas que en el lazo de la sangre
(puesto que el hijo debe separarse de sus padres y hermanos para unirse a su
cényuge) en el amor siempre vivo de los espaosos, unido con un entusiasmo
amoroso (romantico-erotico y lo espiritualizado) que debe ser mantenido audan
después de su experiencia progenitora y a través de su tercera edad, durante
toda ia vida, ésta con el descenso de la mortalidad y con el aumento del promedio
de esperanza de vida, facilmente puede liegar a los 50 anos de convivencia
matrimonial. La familia nuclear-conyugal debe continuar hasta el final de la vida de
ta pareja, independientemente de los hijos comparada con los otros tipos de
composicion familiar, la nuclearizacién de la familia en torno a la pareja conyugal
resta fuerza al vinculo adscriptivo involuntario de la consanguinidad, al valor del
compromiso con los suyos para favorecer la realizacion individual, y al controt
social de las interrelaciones humanas de tipo primario interfamiliar-comunitario y
parental;, al desplazar la actividad econdmica fuera del ambito familiar y de las
alianzas entre familias, asi como al rechazar la dependencia dei hijo frente a un
padre que hasta hace poco, manejaba facilmente un taller, un rancho, una parcela
agricola, un ganado © un negocio comercial o industrial. La crisis de la familia
nuclear-conyugal es mas evidente y el mantenimiento de un grupo familiar que
pide a sus miembros reducidos una dedicacién extraordinaria para atender las
diferentes necesidades de la vida cotidiana, y con ello, asegurar el orden fisico y
moral del hogar auténomo. La importancia psicosocial de una serie de grupos,
medios y unidades sociales que tienden a suplir io que una familia de dimensiones
pequefias y restringidas no puede proporcionar; la escuela, los grupos informales
de amigos, como es las pandillas y las bandas juveniles, etc., los clubes y

asociados formales, los grupos de paseo, los centros de diversion, de arte y




cultura, las colonias vocacionales, las guarderias infantiles y seniles, los grupos
profesionales y para profesionales, los sindicales, las comunidades terapéuticas,
las colonias de rehabilitacidn y de acompafdamiento para la tercera edad, los
eventos de encuentro de experiencias (la practica amorosa informal o de
amantes-amigos, los grupos femeniles de todo tipo, y muchos otros

agrupamientos, etc.).

£l hogar citadino se queda como un lugar en donde se hacen una o dos comidas
y al que se acude para dormir con o cual mantiene la importante funcién de ser el
ambito de la intimidad mas caracteristico.

4) Familias seminucleares pueden adoptar Ia forma de hogdres
unipersonales. Hay en muchos casos un frecuente encubrimiento de la situacion,
calificada peyorativamente como familiar incompleta, y que muchas de estas
unidades domeésticas aparecen oficiaimente como nucleares completas, aunque
no lo sean en realidad. El jefe padre de familia, registrado como miembro y
cabeza de la unidad, frecuentemente no tiene presencia verdadera en el hogar, su
referencia es puramente simbdlica. Se trata en muchos casos, de la casa chica, el
padre-marido esta con otra mujer y tiene otra familia.

El caso de la madre soltera cada vez es mucho mas frecuente. Actuaimente, en la
misma ténica que el ideal de familia nuclear independiente, aparece la modalidad
por la cual las familias se constituyen sin la necesaria existencia de un matrimonio
formal, o incluso, con el propdsito expreso de un ensayo gradual antes de un
compromiso dado a conocer publicamente. En estos casos, es cada vez mas
comun que las parejas en union libre vivan sin tener hijos durante la etapa inicial
de su ensayo marital. Esta férmula de unidn consesual ha estado siempre
presente en buena parte de las familias mexicanas, desde siempre, asimilada al
mismo modelo de familia conyugal e incluso dentro de la misma familia
consanguinea extensa o semiextensa.

La unidn consensual sin matrimonio formal aparece como una opcidon que se

vincula también con la familia seminuclear. Incluso se recurre a ella come una

R N——1
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forma cada vez mas legitimada de formacion de hogares, cuando no se cuenta
CoNn recursos para costear una boda costosa, por modesta que sea. Dentro de la
familia seminuclear aparecen férmulas de constitucion de hogares basadas en
una pareja © en un grupo reducido de mujeres, parientes o amigas que atiendan a
los hijos de una o varias de ellas. La cuestion principal de la familia seminuclear,
es su aislamiento y la limitacidén de recursos humanos y econdmicos. Esto
conlleva ademas de la soledad psiquica del adulto que se responsabiliza de la
crianza y educacion de los nifios, cuando no tiene una pareja fija, una
concentracién de tareas y funciones bajo su propia responsabilidad, pues la
madre (en raras condiciones el padre) tiene que vivir la presidn de una doble
jorpada de trabajo; una fuera del hogar para ganar el ingreso economico
necesario, y otra, dentro para atender las necesidades domeésticas y la atencién

de los hijos.>
Después de haber revisado los diferentes tipos de familia, nos permite el evaluar
las mas frecuentes y las caracteristicas de éstas en nuestra sociedad y como

cada uno de estos tipos afectan la personalidad de sus miembros, la forma de
resolver sus conflictos y la calidad de las relaciones familiares establecidas, que

posteriormente mencionaremos.

RELACIONES FAMILIARES
El estudio de la familia comprende tres tipos de relaciones fundamentales, que

son.

1.- La relacién entre pareja, se constituye cuando dos adultos de sexo
diferente se unen con la intencién expresa de constituir una familia, las principales

s en la cludad de México™, Investigacion Social sobre la
Mexica: de

3*  Lefierc Oteroc Luis,(1984), “Las famil
de las z sus y
A.C., pag. 36-47.
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la implementacién de sus tareas son la

cualidades requeridas para
complementariedad y la acomodacién mutua. Tanto el esposo como la esposa
deben ceder parte de su individualidad para lograr un sentido de pertenencia.

La relacién entre la pareja entre si, abarca seis etapas en donde la duracién de

cada una son:
1.1.- Seleccién de pareja, es la etapa en que se escoge al conyuge. Esta
seleccion se hace siempre partiendo de una necesidad basica gue debe ser

satisfecha por la pareja, en esta etapa influye el enamoramiento.

ion temprana, es la etapa de adaptacion al nuevo

1.2.- Tr icion y ')
sistema de vida que difiere del que se tenia en la familia original. En cuanto a la

intimidad, se comienzan a establecer normas que regulan ja interaccién de la
pareja. Estas normas son fragiles al principio, pero se van solidificando a medida

que va quedando claro lo que es permitido y 1o que es prohibido.

1.3.- Reasfirmacién como pareja y paternidad, en esta etapa aparecen dudas
sobre la eleccién del cdnyuge, la aclaracidon de ias dudas puede Nevar a dos
situaciones, la reafirmacién de la pareja o el divorcio. En cuanto a la relacién de
limites, estos ya estan definidos en lo que se refiere a la relacion que la pareja

tiene ahora con los amigos, amantes potenciales y los hijos.

.~ En esta etapa empieza el proceso de

1.4.- Difer iacion y Reali
diferenciacién que inicia con la estabilidad del matrimonio y la desaparicién de las

dudas sobre la eleccién de la pareja, dando lugar a una mayor realizacion
personal. La decisién que se toma en este aspecto, sobre todo en las referentes a
ia tareas que realiza la madre influye en el desarrollo individual de los nifios.

Estabilizacién.- En esta etapa se da la busqueda de equilibrio entre las

1.8.-
aspiraciones y los logros de la pareja que cristalizan en la mayor parte de fos



casos, en un proceso de reajuste de prioridades que finaimente conducen a ia

estabilizacion def matrimonio .

1.6.- Enfrentamiento con la Vejez.- Aqui las tensiones aparecen con la pérdida
de los hijos, la muerte de uno de los conyuges; la soledad y el rechazo que existe
por el anciano en la cultura occidental. Hay mucha angustia en la pareja que
experimenta una necesidad acrecentada de afecto y apoyo.

La duracién de cada una de las etapas es variable, no existiendo limites entre una
y otra, cada una de ellas presenta una crisis de la pareja que segun como es

vivida, consolida la unidn o puede ser motivo de separacién.

2.~ La relaciéon de padres e hijos, consiste en la tarea de socializar a un hijo
sin renunciar al mutuo apoyo que caracteriza la relacidn conyugal, es importante
el saber escuchar a los hijos, hablarles con prudencia aun en los enojos, cuidando
siempre el criticar el hecho y no a la persona. Hay que hablar con ellos en privado
¥y en su momento respectivo saber ser amigo sin perder de vista la experiencia y
el respeto que se debe mantener, ayudandoles a valorar todo esfuerzo personal y
reconociendo sus cualidades para apoyar su proceso educativo.

El padre debe reconocer el lado positivo de la crisis de enfrentamiento que viven
sus hijos adolescentes, y hasta cierto punto, adaptarse a ella, si la crisis provoca
inestabilidad y contradiccion en los hijos, el padre debera de ceder o exigir segun
convenga en cada momento, viviendo hasta sus limites la flexibilidad. Esto es
bastante dificil teniendo en cuenta que los padres son también seres humanos,
con defectos y virtudes, y por io tanto, con riesgo de tener aciertos y cometer
errores educativos. Por eso es un buen propdsito en la educacién de hijos
adolescentes, la serenidad de los padres, objetivo tanto mas arduo, cuanto que
hay que moverse en un campo de desconcierto. La serenidad de los padres,
depende por un lado de la seguridad de unos criterios firmes, certeros y
aceptados plenamente, y por otro, de la buena armonia de la convivencia familiar
en concreto con los hijos adolescentes. De esta forma los hijos suelen respetar
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mas a un padre sobrio en gratificaciones, pero congruente, que a un padre
sospechosamente tolerante, que abdica hasta de sus mas elementales principios.

3.- La relaciéon entre hermanos ©s la posibilidad que tiene el niffio de
aprender a negociar, cooperar y competir, los nifos usaran en sus relaciones
extrafamiliares las pautas usadas en el mundc familiar, infiuyendo en éste el
nuamero, sexo, edades, intervalo entre ellos, asi como las pautas de comunicaciéon

e interaccion que establezcan los padres entre los hijos.

De ahi que ia tarea psicosocial fundamental de la familia, de apoyar al joven, ha
alcanzado mas importancia que nunca. Asimismo, en la udltima década se han
generado cambios estructurales importantes como son la desintegracion fami;iar,
cambio y confusidén de roles, sentimientos de abandono, carencia de figura con ia
que el hijo logre identificarse, inconsistencia educativa y otras situaciones que
puedeon provocar sentimientos de abandono, frustracion y conductas antisociales
entre otras; afectando a esta estructura que parecia sélida e inmodificable. En el
caso del joven adicto y su familia, estos cambios estructurales son los que mas le
afectan, haciéndolos mas vulnerables cuando su identidad no esta debidamente
alcanzada o bilen su autoestima esta devaluada y mermada. En este sentido, el
tener presente estos tres subsistemas familiares en la atencidn del adolescente
adicto, nos permitird organizar estrategias preventivas adecuadas a este nivel
familiar, como son:
- Promover ia estabilidad de la pareja.

Relaci6tn entre pareja: - F una abiernta y .
- Mantener vivo et amor en la pareja.

- A ir sus como padre de familia.
Relacion entre padre e hijo : ~ Cuidar el desempefio educativo.

- su indih o intimidad del joven.
> pckinnay, Jhon Paul y a . (1982), dal D .

pag. 110,



- F et yia entre eflos
omre - Faciitar la yol

Las cuales nos llovan a disminuir los problemas de desintegracion familiar que
son unos de las Mas frecuentes en las familias en los jOGvenes adictos.
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3.4. DESINTEGRACION FAMILIAR

ta responsabilidad basica de la familia es proporcionar miembros nuevos a la
sociedad, a través de las funciones de adaptacidn social, atencién, afecto,
reproduccion y otorgamiento de una identidad. Los papeles de los miembros de la
familia estan estructurados de modo que, conforme los individuos cumplen con
dichos roles, se llevan a cabo las funciones familiares.

Las familias cambian con el tiempo, cada familia sufre una serie de crisis durante
su ciclo vital, probablemente la mayoria experimentan crisis graves antes de la
fase de retiro y muerte, y durante la misma. La capacidad de la familia para

ajustarse y afrontar estas crisis es tan importante como su capacidad para

funcionar bien.*®

Y cuando esta capacidad de cambio no se presenta, da la pauta para que se
tensione las relaciones y se presenten diferentes forrmas de organizacién.

Se distinguen seis formas principales de desorganizacion: unidad familiar
incompleta, disolucidn familiar deseada, familia vacia, crisis de origen externo,
catastrofe interna y calidad deficiente en la comunicacion familiar.

La unidad familiar incompleta.- Es una forma de desorganizaciéon familiar por
dos razones. Madre y padre potenciales no adoptan sus obligaciones de
matrimonio y paternidad, y el embarazo fuera de lo ordinario implica faila de los

padres en cuanto a orientacion.

Disolucion familiar deseada.- Como son; anulacién, separacién, divorcio y
desercion. Se trata de las formas reconocidas mas comunes de desorganizacion

* Howard F. Conn, y colaboradores, (16874), “Medicinae Familiar (teorfa y préctica)”, México:
Interamericana, pag. 2-3.



70

familiar. Los divorcios son un problema y las parejas que se estan disolviendo se
encuentran bajo gran tension. La proporcidn de divorcios es determinada por los
terrenos en que ocurren estos, accesibilidad hacia los servicios legales, sanciones
sociales relacionadas con este hecho y firmeza del matrimonio. También las
familias destruidas son relacionadas con los estados socioeconémico y étnico.

La familia wvacia.- En algidn momento antes de la disolucién, los individuos
pueden vivir juntos con contacto y comunicacién minimos, y no satisfacen las
necesidades personales y sociales basicas a los miembros de la familia. Por lo
qQue es posible que una familia conserve una existencia vacia sin que ocurra
disolucidn formal, a menudo seria mas benéfico para los miembros de {a familia
que la misma se disolviera en vez de soportar este tipo de vida.

Una familia vacia puede ser causa de miembros rechazados y enfermedades
emocionales y psicosomaéticas. Un miembro separado de la familia puede afectar
de manera importante ia capacidad de adaptacién de los miembros restantes.

Crisis de origen extermno.- La ausencia no deseada de un miembro de la familia,
se puede perder un miembro de la familia por muerte, abandono, encarcelamiento
o guerra. La pérdida de un miembro de la familia significa que se tienen que

reconstituir las relaciones entre ios miembros restantes para compensar la

peérdida individual.

Catastrofes intermas.- Los fracasos principales no deseados, como ios trastornos
mentales, emocionales y fisiolégicos graves producen fallas en el papel que
desempefian cada integrante de la familia. Aunque el individuo sigue presente, es
incapaz de cumplir con sus obligaciones a causa de su incapacidad.

Las familias funcionan mejor cuando todos sus miembros estan sanos, pero

deben aprender a funcionar incluso cuando se trastorna la saiud.
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Calidad deficiente en la comunicacion familiar.- Es importante que todo
individuo se sienta aceptado e integrado en su familia, ya que esto contribuirad a
establecer esos vincuios de comunicacién. Cuando el individuo se siente
aceptado es factible que tenga una buena autoestima, io cual favoreceria una
comunicacidn abierta, espontanea, sincera, honesta y en la cual sea permanente
el respeto a si mismo y a los demas.

Cuando esto no se lleva a cabo, se puede presentar en el joven hostilidad,
alejamiento, agresividad, rechazo, desconocimiento, extrafiamiento consigo
mismo y con los demas, haciendo un ambiente hostil e indiferente. !

Cuando estos elementos no logran resolverse a tiempo pueden desencadegnar
conductas antisociales y adictas que agudizan los procesos de identidad y de
organizacion familiar, ocasionando que el joven se inicie en el consumo de
sustancias como una buUsqueda a las multiples respuestas que le plantean los

cambios existenciales en este periodo de su vida.

“  Anderson, R. M., (1968), “A Behavioral Model of families. use of Health Sarvices”, Chicago:
University of Chicago, Center for Health Series 25, pag. 58.
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CAPITULO 4 FARMACODEPENDENCIA

4.1. ANTECEDENTES

Desde tiempos remotos el hombre ha utilizado diversas sustancias, naturales o
sintéticas, con fines religiosos, bélicos, y sobre todo, curativos, asi, se sabe que el
hombre primitivo, quien vivia en una estrecha relacidén simbidtica con su medio
ambiente, ya conocia los efectos fisicos y mentales de ciertas plantas. Sin lugar a
dudas, algunos de estos descubrimientos fueron hechos al buscar nuevas fuentes
de alimento, en algunas otras ocasiones como resultado de !a curiosidad y del
impulso de! hombre hacia la experimentacidn. Algunas plantas fueron
identificadas como venenosas y se evitaron como fuentes de alimentacién,
restringiendo su uso a la caceria y a las guerras, por ejemplo; el curare y los
glucécidos cardiacos, que se utilizaban en la punta de las flechas o dardos para

cazar animales y herir o matar a sus enemigos.‘z

Las sociedades humanas han conocido y empleado sustancias que alivian el
sufrimiento y alteran el estado psiquico. La ambivalencia de estas sustancias que'
son indispensables para aliviar el dolor y el sufrimiento, pero que crean habito o
son destructivas cuando son mal utilizadas o se hace uso indebido de ellas, indujo
a las sociedades desde tiempos mas remotos a establecer normas para limitar el
empleo a fines religiosos o curativos y a confiarlas sélo a sacerdotes o a
curanderos médicos. La principal aplicacién de estos conocimientos fueron a nivel
curativo, a tal grado que estos primeros descubrimientos empiricos, fueron la
base de la medicina. Por ejemplo se tiene referencia que la mariguana era
empleada como medicamento desde hace mas de 3000 arios, A. C.. los egipcios

<

Aguirre BaRtran Gonzélo, (1980), “Medicina y Magla: El p de 16n en In estr
. ista. Pag. 7.
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utilizaban el opio para calmar el llanto de los nifios asi como para evitar la diarrea.
En el México prehispanico, el pulque no sélo desempefiaba un pape! importante
en la vida social, sino también en el plano curativo, ya se empleaba en los
padecimientos articulares o intestinales. Inclusive esta aplicacion del pulque
motivé a Hernan Cortés a escribir a Carlos V quien a su vez envié al Dr. Francisco

Hernandez a México para investigar tales atributos. >

No obstante/ con el devenir de los afios y de los avances cientificos en el area de
la medicing] y la farmacologia, convirtieron a la tecnologia de esta area en una
arma de dos filos, pues al mismo tiempo que diversas sustancias han retribuido en
beneficio y bienestar de la raza humana. Por otro lado, han perjudicado a ia salud
publica fomentando la adiccion en 1a pobiacién, principalmente entre los jovenes.

El exudado de la amapola, cuya utilizacidn data de! arfio 1500 A.C., pero con el
avance de la ciencia, permitid en 1805 desarvollar una forma concentrada de un
tipo analgésico, la morfina. A la par con este acontecimiento, se desarrolld la
jeringa hipodérmica en 1834, ofreciendo la posibiidad de que diversos
concentrados del opio, pudieran ser administrados directamente en la corriente
sanguinea, incrementando con esto ia rapidez en los efectos. La tecnologia siguid
su marcha y en 1890 se sintetizé un nuevo producto del opio la heroina, la cual
provoca una euforia, antes desconocida en la morfina y en los otros derivados del
opio. Al termino del siglo XIX y principios del XX, tuvieron lugar grandes
descubrimientos entre ellos se encuentran los tranquilizantes con los que se pudo

iniciar el tratamiento y un gran avance de la medicina psiquiatrica.**

En esta época, el uso indebido de sustancias se ha difundido en muchos paises
como consecuencia de varios factores, con fines recreacionales o bien para

disminuir las presiones y ansiedad que produce el ritmo actual de vida

. (1980), y Magia: El proceso de aculturscién en Ia estructura

3 Aguirre Beltran Go
: Pag. 8.

“ Ibidem, Pag. 10.
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Las causas de este fendmeno son muchas y varian en

contemporanea.
una disponibilidad de productos, el

intensidad; comprenden, en particular,
desarrolio de los sistemas de comunicacion, diversos factores socioecondmicos,

Jla migracién y la rapida urbanizacion, los cambios de aclitudes y del sentido de los

valores, y la expliotacién despiadada de seres humanos por personas Ssin
escrupulos. La disporibilidad de un mayor numero de sustancias ha originado un
problema de salud publica; el uso y dependencia de sustancias, que se presenta a
cualquier edad, en cualquier clase social, lo mismo afecta a jovenes que a
adultos, a bobres y a ricos, pero que sin lugar a dudas afecta mas a la poblacién
juvenil e infantil, en donde la dependencia de sustancias adquiere su caracter mas

dramatico al cambiar un proyecto de vida por un proyecto de muerte.

El nimero de sustancias que se abusan en la actualidad es muy grande y tiende

incrementarse con el avance tecnoldgico. Entre ellos se encuentran los

a
Algunas sustancias son

compuestos naturales y

las sustancias sintéticas.
productos ilicitos y otras son medicamentos que pueden adquirirse en cualquier

farmacia.

México es un importante productor de amapola y marihuana, y la mayoria de los
cultivos ilicitos se encuentran dentro de una franja de 250 kildometros a lo largo de
la costa del Pacifico. Los caiculos oficiales indican que de un 40 a un 60 por
ciento del total de la tierra cultivable es.erradicada anualmente por el gobierno
mexicano. Sin embargo, nuevas areas de cultivo son preparadas y usadas para
produccién. Basados en la informacidon proporcionada por la Procuraduria General
de la Republica (1995), las principales areas de produccion tanto de marihuana
como de amapola se encuentran en Sinaloa, Chiapas, Chihuahua, Guerrero,

Durango, Michoacan y Jalisco.

€l trafico ilicito de drogas es una de las mayores praocupaciones del gobiemo de
las medidas de control de drogas ha tenido como

México. El aumento en
y sustancia psicotrépicas,

resultado aseguramiento de cocaina, heroina
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especialimente durante los Ultimos cinco anos. De diciembre de 1988 a agosto de
1994, 2.858 MT (toneladas meétnicas) de marnhuana, 243 MT de cocaina., y 2.3 MT
de heroina, morfina y opio tuaran aseguradas lLas canhidades oficiales muestran
que los aseguramento de manhuana, cocaina y opio en los ulimos cinco afos
han variado ano con ano. s que exsta una corrente Mmpaortante hacia la atta Por
otra parte, las aseqguramento de heroina muestran una tendencia hacia la alta, en
particular durante los anos de 1993 y 1994

De acuerdo con la lnvestigacon Nacional sobre Adiccion de 1993, el 39 por
ciento de la poblacion total es adicta a la manhuana, O 5 por ciento a la cocaina,
0 1 por ctento a la heroina y el 05 a los nhalares. por fo menos una vez durante
su vida El abuso de drogas entre los hombres jovenes prevalece entre 1as edades
comprendidas entre los 12 a los 25 anos. con excepcion de las drogas
psicotropicas licitas, especialmente los tranquihizantes, de los cuales casi la mitad

son usados por mujeres E1 67 por ciento de la poblacién consume ailcohol *°

En las grandes ciudades, como Cudad Nezahualcoyotl, el abuso de alcohol,
inhalantes y sustancias es un probiema importante a nivel social y de seguridad
El creciente desempleo vy el detenioro del bienestar social en esta region del pais,
asi como una mayor dispormbihidad de drogas ilicitas, presentan un mayor riesgo
para el abuso de sustancias

Hoy se parte de que en el fenameno de las adicciones. el ambiente y la sociedad
juegan un papel muy importante en la adiccién de las mismas: sin embargo. esto
es mejor comprendido st se toma en cuenta que las causas que determinan que

las personas se vuelvan adictas son mulhfactoriales

Debido a la amplitud de los factores que inciden, en este fendmeno, se hace
necesario el analizar algunas definiciones de la farmacodependencia que nos

permitan el retomar una, para lograr el objetivo del presente trabajo.

"' Poder Ejecutivo Tederal {1095). “Programa Nacional para el Control de Drogas 1995-2000", México

pag 101
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Finalmente es importante considerar que los efectos inmediatos y lardios se

agravan en Jos usuarios por la mala nutricibn y otras condiciones organicas
estilo de vida, lo que enfatiza la importancia de
deteccion. tratamiento oportuno y
involucre principaimente la

debilitantes, como son; el
programas de prevencion,

con un enfoque integral que
instituciones relacionadas con este

desarrollar
acion,

rehal
participacidon comunitaria y a
problema social y de salud en general.

las diversas
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4.2, DEFINICION

El Manual Diagnostico y Estadistico de Trastormos Mentales (1995), define el
término sustanci 2 una drogn de abuso, a un medicamento o a un toxico, La
caracteristica esencia! de la dependencia de sustancias consiste en un grupo de
sintomas cognoscitivos, comportamentatles o pesar de la aparicion de problemas
significativos relacionados con ella Los trastornos relacionados con sustancias se
dividen en dos grupos Trastornos por consumo de sustancas (dependencia y
abuso) y trastornos inducidos por sustancias (Intoxicacion, abstinencia, etc)

t.a dependencia a las sustancias, se define como un grupo de tres o mas de los
sintormas enumerados a continmuacion que aparecen en cualquier momento dentro

de un mismo periodo de 12 meses

(1) Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items
(a) Una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de las

sustancias para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.

(b) EIl efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente

con su consumo continuado

(2) Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items-
(a) El sindrome de abstinencia caracteristico para Ia sustancia ( Criterio A)
Presencia de un sindrome especifico de una sustancia debido al cese
o reduccion de su consumo prolongado y en grandes camtidades
{Criterio B). El sindrome especifico de la sustancia causa un malestar
clinicamente significativo o un deterioro de la actividad laboral y social

o en otras areas importantes de la actividad del individuo.
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(b) Se toma la misma sustancia ( o una muy parecida para aliviar o evitar

los sintomas de abstinencia)
{3) La sustancia es tomada con {recuencia e,y cantidades mayores o durante un

periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia

(4) Existe un deseo persistente o esfuerzos iNnfructuosos de controlar o INterrumpir

el consumo de la sustancia

(5) Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de ia
sustancia (p. ej., visitar a varios medicos o desplazarse largas distancias), en el

consumo de la sustancia ( p. e] , fumar un pitillo tras otro) o en la recuperacion de

los efectos de la sustancia

(6) Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido

al consumo de la sustancia

(7) Se continda tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas

psicologicos o fisicos recidivantes o persistentes, que aparecen causados o

exacerbados por el consumo de la sustancia ( p. ej . consumo de la cocaina a

pesar de saber que provoca la depresidn, o continua la ingesta de alcohol a pesar

de que empeora una ulcera )

Otro aspecto importante en la dependencia de sustancias, es el uso compulsivo

de una sustancia, el cual puede ocurrir cuando el sujeto tome la sustancia en
cantidades mayores o durante un periodo de tiempo mas prolongado de Jo
originalmente pretendido ( p el. el sujeto bebe hasta intoxicarse a pesar de

haberse autoimpuesto el limite de una sola bebida). El sujeto puede expresar el

deseo persistente de regular o abandonar el consumo de la sustancia Es posible

que el sujeto dedique mucho tiempo a obtener Ia sustancia, a tomarla y a

recuperarse de sus efectos En algunos casos de dependencia de sustancias,



todas las actividades de la persona  giran virtualmente en torno de Ila sustancia
Importantes actividades sociates, laborales o recreativas pueden abandonarse o
reducirse debido ol consumo de Ia sustancia El sujeto puede abandonar las
actividades famihares o fos hobbies con tal de consumur la sustancia en privado o
estar mas tiempo con los amigos que tomen la sustanca También puede ocurrir
que. a pesar de reconacer a0 mmphcacion de |3 sustancia en un problema tanto
psicologico como fisioidgico (P @) graves sintomas de depres:on o lesicnes de
organos), la persona contmnue consumiendo la sustancia

El abuso de sustancias consiste en un patron desadaptativo de consumo de
sustancias marvfestados por consecuencias adversas significativas y recurrentes
relacionadas con el constimo  repehdo e sustancias Puede darse el
incumplimiento de abligaciones importantes. consumao repetido en situaciones en
que hacerlo es fisicamente pehgroso. problemas legales multiples y problemas
sociales e impersonales recurrentes (Criterio A)

A - Un patron desadaptativo de consumo de sustanctas que conlleva un deterioro
o malestar clinicamente signihcativos, arxpresado por uno a mas de los items
siguientes durante un periocdo de 12 meses

(1) Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de
obligaciones en el trabajo. la escuela o en casa (pe), ausencias repetidas o
rendimiento pobre relacionados con el consumo de sustancias; ausencias,
suspenciones o expulsiones de la escuela relacionadas con la sustancia, descuido
de los ninos o de las obligaciones de la casa)

(2) Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es
fisicamente peligroso (p. €], conducir un automovil o accionar una maquina bajo
los efectos de la sustancia)

(3) Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (p. ej., arrestos
por comportamientos escandalosos debido a la sustancia)

(4) Consumo continuado de I|a sustancia, a pesar de tener problemas

interpersonales causados o exacerbados por los efeclos de la sustancia (p. €j.,




discusiones con la esposa acerca de las consecuencias de la intoxicacion, o
violencia fisica)
En la intoxicacion por sustancias se presentan los siguientes criterios

A. Presencia de un sindrome reversible especifico de una sustancia debid)> a
su ingestion reciente o© a su exposicion. NOTA diferentes sustancias pue/en
producir sindromes idénticos o similares /

8. Cambios psicologicos o comportamentales desadaptativos clinicamente
significativos debtdos al efecto de la sustancta sobre el sisterna nervioso central
(p. ej.. irritabilidad, labilidad emocional., deterioro cognoscitivo., deterioro de |a
capacidad de juicio, deterioro de la actividad laboral o social), que se presentan
durante el consumo de la sustancia o poco tiempo después

C Los sintomas no se deben a una enfermedad meédica y no se explican

mejor por la presencia de otro trastorno mental aa

De esta manera, la designacion que realiza el DSM-IV acerca del 1a dependencia.
el abuso e intoxicacion de las sustanctas, nos faciita el anahzar mas
detalladamente e identificar las caracteristicas de cada una de estas. en el
comportamiento de los sujetos. stn embargo también la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), también ha realizado una serie de aportaciones al respecto, gue

es nos permiten comprender mejor dicho problema.

La O.M.S. (1978) sugiere que se emplee el concepto de farmacodependencia, ya
que asi se pretende resaltar que se trata de un sujeto con una dependencia a uno
o varios farmacos y para resolveria requiere de una ayuda profesional

especializada.

De acuerdo con la definicion de la O M.S | la farmacodependencia es. “el estado

psicofisico causado por la interaccidn entre un organismo vivo y un farmaco,

“

Asocracion Psiquiatrica Amenicana. (1996) “DSM-IVR * o ¥ de los
Transtornos =, Barcelona M . pag 181,182.186-190
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caracterizado por la modificacion del comportamiento y por otras reacciones que

comprenden sw@mpre un ampulso rreprimible por tomar el farmaco en forma
continua o periodica. a in de expenmentar sus efectos psiquicos y a veces para
evitar el malestar producido por 1a privacion” *7

De acuerdo con las defimiciones anteriores, la mas aceptada que abarca nuestro
estudio de investigacion es la de la O M S debido a que comprende la definicidon

de farmacodependerncia desde el punto de vista psicologico

Esta definicion nos habla de la posibiidad de efectos de dos niveles, psiquico y

fisico. lo que nnplica dos pos de dependencia, la Psicologica y 1a Fisica

Dependencia psiquica -(o habituacion) - Estado en el que un farmaco produce

una sensacion de satisfaccion y un impulso psiquico que lleva a tomar periddica o
continuamente el farmaco para experimentar placer o para evitar un malestar, su

ausencia no desencadena sindrome de abstinencia Este tipo de dependencia la
causan predommantemente los estimulantes del Sistema Nervioso Central

(S.N.C.). como son las anfetaminas. la cocaina y los alucmogenos

Dependencia fisica - (o adiccion) - Estado de adaptacidon que se manifiesta por la

apariciéon de intensos trastornos fisicos cuando se interrumpe la toma del farmaco.
Estos trastornos forman los sindromes de interrupcion o de abstinencia. se
manifiestan en forma de conjunto de sintomas y signos de naturaleza psiquica y
fisica que son caracteristicos de cada tipo de farmaco. Esta dependencia la

causan predominantemente ios depresores del Sistema Nervioso Central (S N.C.).

introducida en un organismo vivo, puede

Droga es cualquier sustancia que
incluye no solamente medicamentos

modificar una o mas de sus funciones,

*7  Consejo Nacional contra las Adicciones, (1995), “Programa contra la farmacodependencia 19957,

Coordinacion General de Secretana de Sery Satud (CONADIC) pag 20
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destinados para el tratamiento de pacientes, sino también otras sustancias
farmacolégicamente activas. La droga causante de dependencia, es aquella
sustancia cuya interaccidén con un OrganNisMo vivo puede provocar un estado de

dependencia fisica, psiquica o de ambos tipos.*®

Esto significa que una droga es una sustancia con caracteristicas farmacoldgicas
ajena al organismo, que al entrar en contacto con él puede alterar algunas de las

funciones del Sistema Nervioso o fisicas

Cualquiera de los dos tipos de dependencia. puede acompafnarse de otro estado

llamado tolerancia, que se define de la sigmente manera

TJolerancia es un estade de adaptacion del orgamsmo caracternzado por Ia
disminucion de respuesta a la misma cantidad de droga y por el hecho de que se

requiere una dosis mayor para producir el mismo efecto farmacodinamico b

Por ejemplo, cuando una persona censume una sustancia durante un lapso de
tiempo determinado se provoca tolerancia al mismo y por lo tanto tene que
tomar cada vez una mayor cantidad de dicha sustancia, a fin de seguir obteniendo
los mismos efectos. Esta situacion encierra un grave peligro. pues la dosis puede
llegar a aumentarse a tal grado, que provoque una intoxicacion al sujeto que Io
ponga al borde de la muerte.

Abuso es el uso de una droga en forma y cantidad excesiva, persistente o

esporadica por alguna persv:ma.50

*" Sonano Rodriguez. Marla A, (1992). “Far - M Tesis UHIAM, pag 10

Ibidem pag 12
*“ ibidem pag 13

-
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De esta forma podemos decir que la adiccion es un fendmeno muy complejo que

engloba conduclas relacionadas con la autoadministracién compulsiva de

sustancias que alectan el estado de animo o [ percepcidn o ambos a la vez No

es posible definr a1 las adicoones de manera sunmple y unificada, pues se

presentan diferentes  componentes en Ia mntoxicacton aguda y cromica con
diferentes sustancinos Por epempla. el ndividuo intoxicado con alcohol presenta

claras perturbaciones motoras y de equilbrnio. mientras que un individuo bajo los

efectos de [a cocaina tiene buena coordinacion motnz y clandad de ideas De la
misma manera, la autoadministracion de farmacos como ia cocaina, la heroina, el

alcohol o los alucinagenos no sigue los mismos patrones de conducta ni se

observan los mismos signos y sintomas despues de periodos prolongados de

contacto con cada uno de los farmacaos

En la genes:is y el desarrollo de la farmacodependencia participan factores de

conveniencia suelen dividirse en tres grupos; 1)

diversos tipos que. por
Individuales, 2) Sociceconamicos, y 3) Farmacolégicos

o1

1) Factores Individuales - Entre los factores atribuibles al sujeto destacan la

edad, la clase socioeconomica, las perspectivas para el futuro, las situaciones
personales conflictivas, ia situacion de soledad e incomprension y en algunos
casos, probablemente factores hereditarios Es innegable que los factores
individuales desempenan un papel muy importante en la primera aproximacion

que tiene wun sujeto a los farmacos que inducen dependencia, y en el
mantenimiento de una conducta adicliva, las propiedades farmacoldgicas de las

sustancias psicoactivas tienen un papel determinante.

2) Factores Socioeconomicos - La familia, la ocupacion, los valores morales y

religiosos, los intereses economicos y la reglamentaciéon o leyes prevalecientes

perap.

Y Tapia € y cobboradores, (1993) “La

Fa de tos i} M Man ! Moderno, pag 270-271.
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para el uso o abuso de las sustancias adictivas, son factores importantes que

influyen para que un sujeto se acerque o No a las drogas. No deben dejarse de

lado ia publicidad especiaimente en e! caso del aicohol y el tabaco, y los

estereotipos o patrones conductuales de moda

Cada sustancia bene diferentes caracteristicas
fisico-quimicas (solubiidad,
SNC Las dosis

3) Factores farmacolégicos -
farmacolégicas que van desde sus propiledades
eslabilidad, elc ) hasta sus efectos particulares sobre el
necesarias para producir los efectos buscados, la interaccion con receptores que
desencadenan respuestas especificas en el arganismo. el tiempo que duran los
efectos, la tolerancia que se desarrolla a dosis subsecuentes, y la capacidad de
producir trastornos fisiologicos perdurables en el organismo, son factores que
detlerminan el curso de un proceso de adiccidn
Ante la diversidad de sustancias existentes y de sus diferentes efectos, resulta
para su mejor

necesario el conocer el tipo de farmacos darfinos e ilicitos

identificacion.
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4.3. TIPOS DE FARMACOS

El! consumo de sustancias con el fin de modificar la conducta, es una practica muy
antigua. En las Jdltimas décadas esta practica se ha diversificado en cuanto al tipo
de sustancias. se ha extendido a grandes sectores de la poblacién del mundo, y
se ha convertido en la mayoria de los paises en un gran problema social. En
Mexico el problema del abuso de estas sustancias afecta principalmente a los
jovenes y constituye un motivo de preocupacion por su tendencia creciente a
convertirse en un problema de salud publhca, ocasionando la pérdida de la salud
iNdividuo en su argarismo, en sSus

fisica, mental y social, con deterioro del

relaciones famihares, en su rendimiento escolar y/o laboral.

Se considera importante proponer una clasdicacion de las drogas en relacion con
la farmacodependencia, ya que la variedad de sustancias involucradas y la
complejidad de sus efectos scobre el organismo. algunos de ellos terapeuticos. son
muy amplios Asumismo, existen otras sustancias que tienen uso industrial y por lo

tanto, tienen circulacion legal. al igual que otras que no solo son licitas, como el

alcohol y el tabaco

La clasificacion que se busca tener como base es, el efecto que produce sobre el
SNC, aunado a otros factores psicosociales que determinaran los cambios sobre

la actividad mental, el estagdo emocional y la conducta.
Las drogas de abuso se clasifican de acuerdo al efecto que ejercen sobre el

sistema nervioso central y que basicamente puede ser de dos tipos:

a) Aceleran la actividad y producen estados de excitacion.

b) Retardan o deprimen la actividad.

i
|
;
]




CLASIFICACION DE DROGAS

ESTIMULANTES DEPRESORES
1er. SUBGRUPO Anfetamnas 1er. SUBGRUPO Barbtuncos y No
o apheacian | barbituncos
Medica
20. SUBGRUPO Cocamna 20. SUBGRUPO Alcohol
Dertvados de Ila hoja de Coca Pura y coman
Cc
base de
3Jer. SUBGRUFPO Manhuana Jer. SUBGRUPO Tranquiizantes o
Alucinogenos Acuio Lisergico (LSD) ansioliticos.
Mezcatina Benzodiazepinas
Psiocibina
40. SUBGRUPO Tabaco 40. SUBGRUPO rMorfinag
Estimutantes especiales, Cateina Denvados det Opo | Heroina
Codeina
S5o0. SUBGRUPO Inhalares
CUADRO 1: CLASIFICACION DE DROGAS

Dentro del grupo de los estimulantes que pueden producrr dependencia de

drogas. existen cuatro subgrupos, como se clasifica en el cuadro1

El primer subgrupo lo constituyen las Anfetaminas

El segundo subgrupo de los estimulantes lo constituyen los derivados de la hoja
de coca como,; la cocaina pura, el crac, cocaina comun, pasta de coca y base

libre.

los alucindgenos que producen una excitacion

E! tercer subgrupo es el de
llegando a reportarse la

mental que pueden alterar la percepcion y sensacion,
percepcion de objetos que no existen en la realidad. Dentro de este subgrupo esta
la cannabis y sus derivados como la marihuana, peyote , y otros: la marihuana es
la mas utilizada y sdlo en grandes cantidades © grandes concentraciones de delta

9-tretra-hidrocanabinol (THC). puede llegar a producir alucinaciones Las otras
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drogas incluidas en este subgrupo son' dietilamida del acido lisérgico (LSD) que
inicialmente fue utlizado para el tratamiento de alcoholismo, pero que por las

alteraciones que producia. dejo de emplearse para este fin, también 1a mezcalina
que es obtenida det peyote y la psilocbma gue es obtenida de cierta clase de

hongos, entre otros
El cuarto subgrupo es el de los estunulantes especiales, debido a que
constituyen las sustancias de mayor uso a nivel mundial, el tabaco y la cafeina,
pues son las drogas “aceptadas socialmente”, en el sentido de que su uso es

legal

mencionados antenormente, el grupo de jas

De todos los estmulantes
uso medico, aungue

anfetaminas btene actualmente algun
restringido, pues solo sucle emplearse en el tratamiento corporal de personas

se encuentra

obesas, entre otros Sin embargo. resulta importante enfatizar que su prescnpcion

debe ser cuidadosamente evaluada por el médico

De acuerdo al cuadro expuesto anteriormente, a continuacion se hara una breve

descripcion de cada una de las sustancias que forman cada grupo, asi como los

efectos que producen

ANFETAMINAS

Las Anfetaminas actuan en el sistema nervioso central y dependiendo de las

condiciones en que se haga uso de ellas, pueden producir dependencia.

Anfetaminas.

Las anfetaminas son drogas eslimulantes, es decir, son drogas que excitan el

sistema nervioso central y producen un estado de alerta y de actividad, sensacion
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de bienestar general, de energia, agihdad y fuerza. Fueron utilizadas durante la !
Guerra Mundia!l para mantener alerta a los soldados, calmar la fatiga y sobrepasar
los timites del esfuerzo. Actualmente se usan, sobre todo., como anorexigenos, es
decir como drogas que disminuyen el apetito

Se presentan en comprimidos y se pueden encontrar en las farmacias con el
nombre de; Anfetamina, Escancil, Cidrin, entre otros. Se consumen por via oral,
aspiracion nasal o por via intravenosa, previa disolucion de los comprimidos en

agua.

Efectos

- Disminucion del apetito

- Aumento de la energia y retardo de la fatiga

- Aumento de la atencion

- Aceleracion de la respiracion y del ritmo cardiaco

- Aumento de la presion sanguinea

- Dilatacion de las pupilas

- Falta de sueno

- Aceleracion del pensamiento

- Locualidad

- Aumento de la capacidad motora global.

- Depresion y fatiga. que a veces se acompana de dolor de cabeza
- Efectos a largo plazo

- Desnutricion

- Mayor susceptibilidad a las infecciones

- Tolerancia (la misma cantidad produce c/vez menos efecto)
- Dependencia psicolégica y fisica.

La intoxicacion con anfetaminas produce fuertes alucinaciones, acompanadas de
ideas paranoides y disgregacion en el pensamiento.

Cuando se ha desarrollado la dependencia, la suspencion de la droga da lugar a
la depresion, laxitud y suerio y el consumo desencadena excitacion, pérdida de

control, fuga de pensamiento e ideas paranoides.



cocaina

La cocaina se obtiene de las hojas del arbusto de coca, que es una planta
originaria del Peru y Bolvia, requere calor constante -de 15 a 20 grados - y un
clima humedo. puede alcanzar mas de un metro de altura, las hojas son olisas u
ovaladas La cocaina es un polvo blanco, suelto e inodoro, a8 menudo su aspecto
es muy semejante al de la nieve, de ahi que en ciertos paises - sobre todo en
Estados Unidos - se le conozca popularmente como "nieve”. Es frecuentemente

adulterada con bicarbonato sodico

CRAC

Mezclando la pasta base de las hojas de coca con ciertas sustancias guirmicas, se
obtiene el llamado “"crac”. droga m:as barata que la cocaina y que, por ello, se ha
extendido rapidamente por las barrios pobres de ‘las cudades amencanas. Es

opinidn mayortaria el que la cocaina. no produce dependencia fisica, sino

psiquica. aunque ésta es muy intensa
Las formas de consumo son la infusion (té o mate de coca). el chancado de
coqueo (mascar hojas) la cocaina basica impura (la pasta base o PBC). y las
sales solubles especialmente el clorhidrato Desde el punto de vista de la
farmacodependencia, los efectos mas importantes son los que ejerce la droga a
nivel de SNC. La forma mas popular del consumo de cocaina es colocando una
pequeiia dosis en el dorso de la mano para aspiraria a continuacion. A veces se
inyecta en una vena previn elaboracton de la solucion

La cocaina ejerce un efecto estimulante sobre las neuronas dopaminérgicas, es
por ello que la cocaina produce un intenso efecto placentero. La cocaina bloquea
la reabsorcion o recaptacion de por lo menos tres neurotransmisores que se
encuentran involucrados en la regulacion de los estados de animo (euforia, placer,
motricidad), su accion la ejecuta directamente sobre el hipotalamo, donde se

ubica el “centro del placer”
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La intensidad de los efectos, |a duracidon de los mismos y la capacidad de producir
farmacodependencia varian con la forma de admmistracion, de este modo, a
igualdad de dosis el efecto menor es producido por la via oral (coqueo). La via
nasal se ubica en un lugar intermedio, mientras que la via pulmonar (Pasta de
base de Cocaina fumada) y la endovenosa producen mayores consecuencias

negativas y una frecuencia mas alta de dependencia
La cocaina se procesa en el higado. se elimina por via renat (la orina) entre 6 y

20 horas despueés de haber sido ingerida, mucho tiempo después de que los

efectos sobre el sistema nervioso central han desaparecido

El cirohidrato de cocaina

Eil clorhidrato de cocaina resulta de la mezcla de pasta de coca con acido

clorhidrico y éter. y se presenta en forma de polvo finc blanco
El uso mas habitual de esta droga es la inhalacion La cocaina modifica

intensamente la afectividad de quien la consume, provocando un sentimiento de

superioridad y fuerza

Efectos

- Disminucion de inhibiciones

- Sensacion de placer.

Estado de euforia por una droga (promedio)

Exaltacion del estado de animo-extasis.

Vigor, impresién de ser muy competente y capaz.

- Disminucion de la fatiga

- Aparente mayor lucidez intelectual

Cambios en los niveles de atencion, hipervigilancia; hiperexitabilidad.
Aceleracion de los procesos de pensamiento.

Disminucion notable de; hambre, fatiga, sueno

Cuando cesa el afecto se produce cansancio y apatia.

Leve temblor (observable con las manos abiertas) y periodos de ansiedad y
agitacion.

- Insomnio.

Midrasis: dilatacion de la pupila, mayor sensibilidad a ila luz.

- Sudacion.

- Aceleracion cardiaca.
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- Aumento de la presion sanguinea

- Ligero aumento del rntmo respiratorio

- Ligero aumento de la temperatura basal :
- Aparicidn de pensamiento paranoidec

Efectos mediatos

Depende tanto de la dosis como de la frecuencia de la inhalacién.
Inhalacion repetida

- Erosiones en la mucosa nasal

- Ulceracion y degeneracion del tejido cartilaginoso.

E! uso cronico genera

- frritabilidad

- Intranquilidad

- ODesgano

- Alteraciones de |la percepcion y del juicio

- Cuadros de paranoia con obsesidn de estar vigilado, espiado y perseguido.

Tolerancia y Dependencia

Las caracteristicas de la tolerancia y la dependencia producida por la cocaina no
son autn muy claras Se sabe que produce tolerancia, pero también, que el
mecanismo esiidéntico en todas las personas, de manera muy general, lo que se
puede decir, es que existe la necesidad de la sustancia con el fin de evitar el
malestar que se produce cuando se elimina de los Centros Nerviosos.
Relacionado con lo anterior y con el sindrome de abstinencia, otro fenémeno que
se ha constatado en muchos usuarios frecuentes y créonicos, es cuando se

presenta depresion severa e incapacidad de experimentar emociones,

En términos generales, se puede sefalar que la cocaina produce dependencia
psicologica; las personas que consumen cocaina repetidas veces pueden llegar at
extremo de centrar sus vidas en torno a la busqueda y consumo de la droga;
también, puede causar dependencia fisica o neuroadaptacion y esto depende de

la dosis, frecuencia y la via de administraciéon.



w2

Como consecuencia del uso crénico puede desarrollarse una psicosis cocainica,
en este caso, inicialmente la persona se muestra suspicaz, confusa y apatica

En un estado mas avanzado, esta psicosis se caracteriza por ideas persecutorias,
aumento de la agresividad, alucinacrones (tactiles, visuales, audiivas, olfativas)
Las alucinaciones mas frecuentes son las tactiles, la persona sente que hay

animales que corren por su prel, y hasta en algunos casos hasta los ven Otra

consecuencia que podemos mencionar aqui, es la pérdida de peso Esta se

explica porque mientras se consume la cotaina. ocurren simultaneamente dos

cosas; se aumenta la actividad y se ingieren menos alimentos

Pasta base de cocaina (PBC)

La PBC es cocaina no tratada, extraida de las hojas de coca a travées de un
proceso de maceracion y mezcla con solventes tales coma parafina, bencina. éter,
acido sulfurico, etc. Tiene la apanencia de un polva blancuzco o amanliento,
dependiendo de la sustancia con que ha sido mezclada Existen cerca de 250

variedades de la hoja de coca Por ello es que las caracteristicas de la PBC

variara dependiendo, entre otras cosas, de la cantidad de alcaloide que

contengan las hojas utilizadas. El hecho que la PBC contenga el alcalorde mas los

solventes que son sustancias toxicas, la hace mucho mas pelhigrosa para el

organismo. Generalmente se le consume fumandola mezclada con tabaco (mono)

o con marihuana (marciano)

Los efectos de fumar PBC dependen de muchas variables, que comprenden el
tipo de preparacion, ila dosis, la frecuencia de consumo, forma de uso (social,
recreativo, individual), las impurezas y adulterantes, la motivacién (estimulante,
busqueda de placer, antidepresiva, situacional) entre otros. Cuando se la fuma. su
efecto es muy rapido e intenso. Se necesita entre 8 a 40 segundos para que éste

aparezca, durando solo unos pocos minutos.

El efecto que produce se puede dividir en 4 etapas:
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1) Etapa de euforia, en la que se observa una disminucién de inhibiciones,
sensacion de placer e intensificacion del estado de animo (euforia, éxtasis,
cambios en los niveles de atencion, hipervigitancia, hiperexcitacion, impresion de
ser muy competente y capaz, aceleracion de los procesos del pensamiento).

Cuando las dosis ingendas son bajas, estos procesos se mantienen coherentes
Ademas se produce una disminucion notable de (hambre, fatiga y suefio). Entre
los cambios fisicos se produce un aumentc de la presion sanguinea, del ritmo

cardiaco, de la temperatura corporal y del rdmo respiratorio

2) Etapa de angustia, en la que el sujeto bruscamente empieza a sentirse

angustiado, deprimido e inseguro Se produce un deseo incontenible de seguir

fumando

3) Etapa de ewvitacion, en la que el sujelo empieza a consumir

ininterrumpidamente para evitar la etapa 2. cuando aun tiene dosis en la sangre.

4) Etapa de psicosis y alucinosis Las alucinaciones pueden ser visuales,
cutaneas, auditivas y olfataorias. La psicosis se puede producir después de varios
dias © semanas de fumar con frecuencia. Se presenta agitacion, ideas
paranoides, agresividad, alucinaciones, etc. Los episodios de psicosis pueden

duran semanas o meses

Los efectos fisicos que se observan en un alto porcentaje de consumidores,
habituales de PBC son los siguientes: (pérdida de peso, palidez, taquicardia,
insomnio, verborrea, midriasis, dilatacidon de la pupila)) En menor escala se
observa que algunos presentan nauseas, vomitos, sequedad en la boca, sudor,
diarrea, temblor, agitacién psicomotora, picazon, hipertension arterial, fiebre, falta

de coordinacion, dolor de cabeza, mareos, etc.

t
i
H
i
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El proceso post-tdxico y durante ia abstinencia se caracteriza porque se presenta
un déficit de la memoria, fatigabilidad de la atencion, desinterés por todo io laboral
y/o académico y comportamiento antisocial

La PBC es un sustancia muy aditiva porque la sensacion inicial de excitacién y
bienestar dura muy poco y es seguida rapidamente por una angustia que empuja

a seguir consumiéndola La dependencia a la PBC se manifiesta en un deseo

irresistible de consumir la droga.

En relacidon a las caracteristicas fisicas que adquiere esta adiccion no se tiene una
idea clara. Se sabe que se produce tolerancia variando ésta de persona a
persona De manera muy general se puedc decir que existe la necesidad de
la frecuencia y la cantidad de la sustancia con el fin

aumentar progresivamente
la elimina de los centros

de evitar el malestar que se produce cuando se

nerviosos

ALUCINOGENOS

Dentro del grupo de los alucindgenos encontramos la marihuana, LSD. mezcalina
y psilocibina. Este tipo de drogas producen aiteraciones de la percepcion como

alucinaciones, donde los sentidos se distorsionan y se ven, oyen, sienten o huelen

cosas, sin un estimulo externo real.

Marihuana

La marihuana proviene de las hojas de la planta del canamo. cuyo nombre
botanico es cannabis sativa. Se cultiva en clima calidos o templados. Sus hojas
brillantes y pegajosas, son largas, estrechas y serradas, combinadas en forma de
abanico. Es de una estructura parecida al tabaco normal. esta constituida por las

Los colores pueden variar segun su procedencia. Se

hojas, tallos y flores.
es decir, fumandola

consume habitualmente por absorcion broncopulmonar,
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mediante cigarros o pipas especiales Existen ademas otras formas de consumao,
mediante la preparacion de ahmentos en los que se incorpora la droga como
ingrediente. L.os efectos lipicos que produce varian de persona a persona,
influyendo factores tales como: experiencia previa, personalidad, estado de

anima, cantidad fumada

Efectos

- Eufona suave

- Bienestar

- Agudizacion perceptual (sobre todo auditiva)

- Relajacion

- Sensacidn de flotar (liviandad)

- Deseos de reirse

- Efecto desinhibitorio

- Alteracion de la dimension temporal y espacial (los minutos pueden pasar
mas lentos o Mmas rapidos)

- Perturbacion del pernisamiento. gran productividad de fantasias y
aceleracion de las 1deas

- Detenioro de la memora a corto plazo; la persona no "graba” alguno de los
actos que ejecutan mrentras esta bajo los efectos de la marihuana.

- Disminucion de la capacidad de concentracion y atencién.

Ademas de los efectos anlernores, a muchos consumidores el mundo les parece
mas significativo lLas cosas mas triviales o los acontecimientos mas
intranscendentes adquieren una profundidad y una importancia particular

No siempre los efectos sobre el estado de animo son positivaes, también la
persona puede presentar ansiedad. depresian, confusion y trastornos severos del
comportamiento El consumo en dosis altas tiene un efecto alucindgeno (percibir
cosas o sitluaciones que no existen). Puede producirse confusion, desorganizacion
en el pensamiento, excitacidn e ingquietud y episodios de panico y ansiedad,
pudiendo generar una psicosis Oxica, frecuentemente de tipo paranoideo
(persecutorio). La complicacion a largo plazo mas conocida es la afeccidon

pulmonar; los fumadores cronicos resultan con los pulmones mas contaminados
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que los fumadores de tabaco En ellos aumenta el riesgo de contraer

enfermedades respiratorias

El delta-9-tetra-hidrocanabino! (THC) un producto quimico de la marihuana, se fija
en los tejidos grasos del cuerpo. entre ellos el cerebro y érganos reproductores
La marihuana puede ser especialmente peligrosa para los adolescentes, ya que el
proceso de desarrolio sexual puede verse interferido El conteo y movihidad de
espermatozoides se ve disminuido en los hombres En las mujeres aumentan los

problemas por alteracién en los ciclos menstruales (dismenofrea y amenorrea),

mas alla de lo normal para su edad

consumo prolongado y cronico, ltamado sindrome

aparece el

Frente al
desinteresados en el trabajo. el

amotivacional, mostrandose apaticos, lentos,
estudio incluso en definiciones vitales y sensacidon depresiva mMas o menos
constante. Estas consecuencias son reversibles, después de semanas o meses
con la suspension total del uso. El consumce regular y por un periodo largo de
tiempo de la droga produce dependencia psicologica. lo que hace dificl limitar el
consumo, necesitando una mayor cantidad de marnhuana para obtener el mismo
efecto (lo que ha hecho que algunos autores postulen que también produce
dependencia fisica)

El consumo habitual puede llevar al uso de otras drogas mas peligrosas, a lo que

se llama escalada A nivel de jovenes pobladores, la escalada se da a través de la
combinacidn de distintas drogas como el alcohol, neprén, marihuana y pasta

base.
LSD (Dietilamida del Acido lisérgico)

Se deriva de un hongo llamado cornezuelo o ergot, que se produce en ciertos

pastos sobre todo del centeno. El uso de esta droga aunque no es frecuente, esta
aumentando entre farmacodependientes de clase econédmica alta, quienes
pueden pagar su alto costo y también en los estados del norte de la Republica. Su
legal es con fines de investigacion

produccidn es en general ilegal, su uso
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solamente. Son agentes quimicos que al igual que los medicamentos de varias
clases, son capaces de desorganizar las funciones nerviosas y producir una
psicosis toxica o sindrome encefdlico agudo. El estado toxico se caracteriza por
alteraciones de la percepcion gque culminan en alucinaciones. El LSD suele
tomarse por la boca, pero también puede inyectarse

Efectos

a) Percepcion alterada. la intensidad de los cambios de conducta depende de
la dosis y del hempo desde la ingestén. los efectos niciales o los de pequenas
dosis pueden limitarse a grados variables de euforia o angustia y sentimientos de
despersonalizacion Despues hay una alteracion progresiva de la percepcion de

los estimulos tactiles, visuales y auditivos

b) Significado para el individuo. en ausencia de precondicionamiento o de
preparacion filosofica, la experiencia con LSD esta cargada de angustia y solo

ocasionalmente alguna persona usara la droga repetidamente por diversidon o por
la pequena euforia nducida

c) Efectos simpaticomimeéticos; la LSD causa una pequena elevacion de la
presion sanguinea. taquicarcha, dilatacion pupilar, hiperglucemia, tremulacion,
despertar y euforia

Reacciones adversas

a) Reacciones de angustia durante el efecto de la droga: Las sensaciones
somaticas de despersonalizacion, la percepcion distorsionada y el contenido de
material con ideas delirantes pueden ser muy alarmantes y provocar angustia que
puede ser de grado menor o llevar al panico y excitacion incontrolada durante el
acné del efecto de la droga.
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b) Reminiscencias: La vivencia (la recurrencia subita de las distorsiones de la

percepcion experimentadas durante una experiencia con drogas) s un suceso

comun.

c) Episodios psicdticos prolongados: Hay muchos reportes de episodios

psicéticos prolongados después del uso de la LSD. Sin embargo, todas las

comunidades que consumen drogas atraen a mucha gente trastornada, y es dificil
separar los efectos directos de las droga de los episodios precipitados o

anticipados en el ya enfermo.

o) Dafio cromosomico Se ha demostrado que la LSD incrementa el namero

de rompimientos cromosdomicos en leucocitos cultivados y en ceélula de biopsias

de piel.

Mezcalina

La mezcalina se obhene de los botones o capullos de un cactus llamado peyote.
Se ha utilizado para ciertos ritos magico-religioso entre los indigenas,

principalmente los huicholes.
Psilocibina

La psilocibina también es una droga alucindgena que se obtiene de algunos
hongos que crecen en México y Ameérica Central y al igual que el peyote ha sido
utilizada en ritos indigenas. Esta droga es menos potente que el LSD, aunque en

grandes dosis produce los mismos efectos; en cambio es mas potente que la

mezcalina.

Ahora bien, en lo referente al grupo de los depresores que también pueden

producir dependencia de drogas, existen cinco subgrupos (ver cuadro1).




El primer subgrupo comprende a los sedantes, que incluye por un lado a los
barbituricos y los mno barbituncos, ambos con aplicacion medica debido a que
producen estados de sedacion en sujetos excitados. con problemas de epilepsia o
convulsiones, y también, son utihzndos como preanéstesicos. Sin embargo, su
abuso puede acarrear serios problemas en la salud fisica y mental de los

individuos que la consumen, como son el Fenobarbital. el Amobarbital, etc

E! segundo subhgrupo lo conforma el alcohol, también clasificado como sedante,
el cual representa el ipo de droga que mas se consume debido a que su uso es
aceptado socialmente, a pesar que suele ser la droga por el numero de
abusadores que mayores problemas en 1a salud fisica y mental de los individuos

que la consumen

El tercer subgrupo lo conforman los ansswoliicos o tranquilizantes y clasificados
como sedantes Su prnncipal aplicacion ha sido en el manejo de sujetos
alcohdlicos durante el periodo de supresion. y en el tratamiento de trastornos
afectivos. Sin embargo, al igual que en el caso de los sedanties, pueden producir
dependencia fisica aunque de menor intensidad., por lo que resultan

potencialmente peligrosos, como el neprobamato, el diazepan, la benactizina, etc.

El cuarto subgrupo comprende al opio y sus principales derivados comao:
heroina, morfina, codeina, elc, que son opiaceos sintéticos, los cuales son
considerados como estupefacientes Algunos de estos tienen efectos altamente
sedativos, la morfina por ejemplo, es usada como analgésico muy poderoso, la
codeina tiene efecto tocigeno y es utilizado en jarabes o tabletas para suprimir la
tos, aunque también ha sido utilizada para aliviar algunos dolores, pero su efecto

analgésico suele ser diez veces menor al de la morfina.



El quinto subgrupo esta constituido por los inhalares divididos por su efecto en-
anestésicos (éter y oxido mitroso) y volatles (goma de pegar, queroseno,
compuestos del petréleo como xileno, tolueno, aerasoles)

Los volatiles o inhalares reciben este nombre debido a que son sustancias que No
se toman ni se iINnyectan, como casi todas las drogas revisadas anteriormente, sino
que se inhalan por la nanz y por la boca debido a los vapores que despiden
Dentro de este grupo se encuentra el thiner, gasolina y acetonas Su abuso
constituye actualmente un reto para la poblacion que consume mas este tipo de
droga. la juvenil e inclusiva la infantl, debido a su facil disponibilidad y precio,
aunque su abuso traiga graves consecuencias fisicas y mentales en los individuos
que la consumen

Al igual que el grupo de los estimulantes., a continuacidon se hara una breve
descripcidn de cada una de las drogas que forman cada subgrupo de las drogas

depresoras segun muestra el cuadro, asi como los efectos que producen

BARBITURICOS Y NO-BARBITURICOS.

Al grupo de barbituricos y no-barbituricos pertenecen Jos medicamentos
comunmente conocidos como “pastillas para dormir”. Son drogas sintéticas y gran
parte de ellas son de uso médico, sin embargo, es posible llegar a caer en una
dependencia fisica cuando se abusa de ellas sin control meédico, ya que
desarrollan tolerancia. Se pueden producirt intoxicaciones por sobre dosis y et
sindrome de abstinencia puede causar la muerte.

Los barbiti®icos y los no-barbituricos, ambos son con aplicacion médica, debido a
que producen insomnio y problemas de epilepsia o convulsiones. También son
usados como preanéstesicos, aunque su abuso pueden acarrear serios

problemas por la dependencia fisica.
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Se consumen preferentemente por via oral, pero también son disueltos en agua e

inyectados posteriormente. En algunos paises se mezcla el barbitirico con

heroina y luego se fuma. Asimismo, pueden introducirse por via rectal.

Dentro de los barbituricos se encuentran

- Fenobarbital
- Amobarbital

- Pentobarbitat
- Secobarbital

El abuso de los barbituricos se encuentra en combinacién con otros tipos de
abuso de drogas. especialmente el alcohol y/o los derivados del opio. Muchos
alcohdlicos tratan de contrarrestar los efectos fisicos de la supresién del alcohol
con los barbituricos Con frecuencia el alcohol y los barbitaricos se combinan para
obtener esfuerzos que sobrepasen a los producidos aisladamente por el alcohol o
por los barbituricos Aquellos que abusan de drogas narcdéticas con frecuencia
acuden al uso de los barbituricos, especialmente si los derivados del opio no se
consiguen en forma facil, por lo que si se toman ambas drogas al mismo tiempo,

suelen ser peligrosos para el organismo

Efectos de [os Barbitaricos

- Depresion de los reflejos cutaneos superficiales.
- Nistagmo fino en la mirada lateral (movimiento involuntario del globo
ocular)

Estado de alerta igeramente reducido con nistagmo mas grosero o rapido.

- Ataxia y farfullo
Signo de Romberg positivo,

Efectos de los No Barbitaricos

- Desorientacion.

- Somnolencia.

- Letargia.

- Inestabilidad.

Coma profundo (prolongado si hay edema cerebral).




EECRPPINw

102

- Flacidez muscular.

- Ausencia de reflejo corneal.

- Incremento o descenso de la temperatura.
- Respiracion lenta y estuporosa.

- Anoxia.

- Cianosis.

- Caida de la presion sanguinea.

- Shock.

Todos estos medicamentos (No-barbitdricos), estar] encaminados a ewvitar
complicaciones respiratorias. pulmonares y cardiovascuiares, pues de presentarse

alguna de éstas, podria causar la muerte

ALCOHOL

El alcohol etilico se obtiene de la fermentacion del almidon y la glucosa que se
encuentra en las frutas, los cereales, |la miel, la cana de azucar y otras sustancias.
Hasta el siglo X solamente se disponia de tecnologia para producir bebidas
alcohdlicas de baja concentracion (menos del 157) tales como la cerveza y el vino
Alquimistas arabes introdujeron en Europa el proceso de destilacion de los
productos obtenidos de la fermentacion, permitiendo asi la elaboracion de bebidas
con mayor contenido de alcohol (30” a 557), como es el caso del aguardiente, el
cofac, el whisky, etc.

El alcohol representa el tipo de droga que mas se consume debido a que su uso
es aceptado socialmente a pesar de que suele ser la droga por el numero de
abusadores que mayores problemas ocasiona en la salud fisica y mental de los
individuos que !a consumen La dependencia ‘isica o alcoholismo propiamente tal,
es un cambio irreversible del sistema nervioso central que determina que el
organismo necesite esta sustancia. Se manifiesta como un deseo IMpetuoso y un
apetito compulsivo por ingerir alcohol. Los efectos del alcohol sobre la persona
dependen del nivel de alcoholemia que se ha alcanzado y de la sensibilidad del
sistema nervioso central (S N.C.). El! alcohol deprime las funciones de este

sistema en forma directamente proporcional a la concentracion que existe en fa
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sangre. Primero deprime la corteza del cerebro, para luego afectar

progresivamente el cerebelo y el bulbo raquideo, produciendo diferentes grados
de embriaguez e incluso estados cde coma y de muerte Ademas de los efectos
agudos recién descritos, los que se presentan en cualquier persona aunque beba

una sola vez en la vida, el alcohol ingerido en forma repetida puede dafar

diversos organos y sistemas del cuerpo humano como son:

a) Aparato digestivo
Aumenta la mcidencia de cancer
Gastnitis aguda y cronica

Ulcera gastro-duodenal

Mala absorcion de principios nutritivos
Pancreatitis aguda y crorica

b) Higado
- Hepatitis aguda
Higado graso (higado grande, molestias digestivas, somnolencias).

- Cirrosis.

Aparato cardiovascular

<)

- Taquicardia

- Hipertension arterial
- Miocardiopatia.

Agrava enfermedades cardiovasculares.
Eleva triglicérido (aumentando riesgo cardiovascuiar).

d) Sistema Nervioso
Atrofia cerebral y demencia.
Polineurcopatia (calambres,
extremidades).

- Ataques epilépticos.
Aumenta riesgo de enfermedades cerebro-vasculares.

dolores y alteraciones sensoriales en

e) Aparato reproductivo
Disminucion de la fertilidad
- Atrofia testicular.

Ailteracion de los espermas.
Aumento de hormonas femeninas en el hombre.
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- Sindrome alcohdlico fetal (retardo mental).

1 4] Mente

- Dependencia psicologica.

- Dependencia fisica (alcoholismo).
- Depresién mayor.

- Celos patoldgicos.
- tlusiones y alucinaciones.

- Alucinosis alcoholica (psicosis paranocidea grave).
- Delirium tremens.

Se ha calculado que el uso prolongado y excesivo de alcohol puede acortar la
vida en unos 10 a 12 anos, ademas del deterioro de su calidad por las limitaciones
y disminucidén del disfrute que produce 1a mala salud.

TRANQUILIZANTES (ANSIOLITICOS)

Los tranquilizantes son usados médicamente para reducir estados transitorios de
ansiedad sin provocar suefo al paciente, a veces se utiliza también como
relajante y anticonvulsionante. En muchas ocasiones a partir de esta prescripcion
medica, se origina un abuso de la droga Los efectos que producen son parecidos
a los barbituricos y en grandes dosis puede producir la muerte.

A los tranquilizantes también se les conoce como ansioliticos, sustancias que
provocan depresion del sistema nervioso central, afectan la actividad psigquica aun
con dosis menores de las que se requieren para producir depresion hipnotica y se
emplean también en el manejo de sujetos alcohdlicos, especialmente durante et
periodo de supresion.

Se clasifican, de acuerdo con su estructura quimica en:

1) Derivados del alcohol propilico (neprobamato, fenaglicol, etinamato).
2) Derivados del benzodiazapina (clordiazepdxido, diazepam, oxazepam).
3) Sustancias quimicas heterogéneas (benactizina. clomezanona,

mefenazolona, metacualona.
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4) Derivados del propanediol

Efectos

Somnolencia
Letargia
Nistagmus (movuniento rapido involuntario del giobo ocular).

Diplopia (vision doble)
Vision borrosa
Pupilas puntdormes
Debilidad
Lasitud
- Relajamiento muscular
Tinitus (zumbido en los oidos).
Confusion mentat

- Alucmnaciones
Disminucion de los reflejos

Coordinacion pobre

- Hiperactividad
Convuisiones en algunos casos.

- Excitacion paradojica.
trascibitidad en algunas cosas.
Hipotension

Shock
Coma con cianosis

Depresion respiratoria
mecanismo ni el sitio de accion central de los

No se conoce empero, el
ansioliticos, su administracion repetida induce al desarrolio de tolerancia y
dependencia fisica y psiguica

Benzodiazepinas
al grupo de los

Las Benzodiazepinas (BDZ) son psicafarmacos pertenecientes
tranquilizantes menores con efectos ansialiticos, sedantes e hipndticos. Son
depresores del sistema nervioso central que por su mayor margen terapéutico y
menores riesgos colaterales (toxicidad, potencial aditivo), reemplazaron a los

barbitdricos como hipnoéticos y ansioliticos.
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Efectos

Las acciones centrales de todas las benzodiazepinas son, Ansiclitcas, Hipndticas
y Anticonvulsivantes. Las BDZ ansicliticas disminuyen la tensidn emocional,
angustia o ansiedad sin gran deterioro de otras funciones centrales como el
estado de alerta, intelecto y motilidad. Una <obredosis de ansioliticos induce al
suefic y en mayores dosis puede provocar un estado de narcosis, pero el margen
entre ambas etapas es grande, como las BDZ hipnéticas que disminuyen la
latencia para dormir, alargan el tiempo total de suefo y disminuyen la frecuencia
de despertares nocturnos. En dosis mas altas deprimen mas profundamente el
sistema nervioso central y las BOZ anticonvulsivantes gque se utihzan en forma
preventiva, asi como para revertir crisis agudas de diverso origen

Las estadisticas nacionales e internacwonales revelan un notable sncremento en el
consumo y en el numero de psicofarmacos disponibles, dentro de los cuales las
BDZ se ubican entre los tres tipos de medicamentos mas vendidos

E! compuesto mas prescrito, desde su Introduccion en 1963, es el diazepan; a
pesar de que en el transcurso de estos anos han sido INntroducidos en la clinica un
grupo numeroso de derivados benzodiazepinicos, de los cuales 347 se
encuentran autorizados para su comercializacion en nuestro pais

Todas las BDZ se absorben por via oral y son utiizadas para el tratamiento de
cuadros tales como; tension emocional, neurosis, histeria reacciones cbsesivas,
fobias y estados depresivos con tension e insomnio Tambien se utilizan en
sujetos con enfermedades cardiovasculares, respiratornas, etc

El sindrome de abstinencia que acompafna a la dependencia se caracteriza por
sintomas de ansiedad, inquietud, irritabilidad, agitacion y cefaleas

oPIO

Tanto el opio como la morfina, 1a heroina y |la codeina (opiaceos) proceden de la
planta denominada "adormidera”. Su cultivo se lleva a cabo en varios paises. Se

cosecha en primavera-verano y puede (legar a medir un metro de altura. Las
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hojas son grandes, Iisas y verdes; las flores que produce pueden ser de color
rosa, rojo, violeta o morado, aunque el color predominante es el blanco

El cultivo ilegal se realiza preferentemente en Birmania, Laos, Tailandia, India,
Pakistan, Afganistan, Libano, Sina e Iran El opio ha sido una de las drogas mas
antiguas de las usadas por el hombre. Produce gran dependencia fisica y
psiquica

Realizando incisiones en 1a cabeza o capsula de la adormidera se obtiene el opio
en bruto. Este. que al pnncipio es blanco., en contacto con el aire se oxida,

convirtiéndose en una sustancia seca, de color oscuro y olor penetrante.

Efectos

- Euforia.

- Rubor

- Prurito.

- Cutaneo

- Somnolencia

- Menor frecuencia y profundidad respiratorias
- Hipotension

- Reduccion de la temperatura corporal
Morfina

El opio contiene del siete al catorce por ciento de morfina, que se extrae del
mismo por distintos procedimientos. La morfina base se presenta como polvo, que
es muy suave al tacto, o comprimida en pastillas. Su color puede variar de casi
blanco o amarillo muy palido hasta pardo, y a veces tiene olor ligeramente acido,
especialmente cuando la calidad es mala. Con un potente cristal de aumento se
veria parecida a unos cristales en forma de aguja. No obstante, su presentacion
narmal Nno suele ser polvo, sino en ampollas.

Aunque cada vez menos, ha sido utilizada con frecuencia en medicina por su gran
potencia analgésica, ya que produce dependencia fisica y psiquica. Sin embargo,
sdlo se emplea con control médico para reducir dolores extremos resultantes de

fracturas, gquemaduras, intervenciones quirurgicas y en las ultimas fases de
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enfermedades mortales como el cancer. El consumo mas generalizadoc es
mediante inyeccion por via intravenosa, directamente de la amapola procedente

de farmacias o centros asistenciales.

Heroina

La morfina base se convierte en heroina por procedimientos quimicos Es también
un derivado del opio, no trene utilidad medica. su uso esta prohibido y sus efectos
son de cuatro a diez veces mas poderosos que la morfina En forma pura, o casi
pura, es un polvo cristalino, blanco e inodoro, tan fino que desaparece cuando se
frota sobre la piel, pero cuando se ha fabricado imperfectamente puede ser un
polvo mas grueso, e incluso granulado de color ligeramente amarillo, rosa o
marrén. Es de sabor amargo, pero si esta adulterada su caracteristico sabor
puede haber desaparecido e incluso puede ser peligroso probaria

Ademas de los riesgos a los que esta expuesto el usuano de heroina pura. se
suman aquellos relacionados con su venta, ya que se adultera con ofras
sustancias; y a los relacionados a su forma de aplicacion, pues cuando se inyecta
no existe cuidado de [os instrumentos, se pueden utilizar jJeringas sucias, agujas
oxidadas y es frecuente que se utilicen otro tipo de artefactos hechos en casa y no
meédicos para inyectarse, como un gotero con aguja. una cuchara com mango
doblado o algoddén y una liga para torniquete. Es posible fumarla en pipas
preparadas para tal efecto. Una vez arraigada la farmacodependencia, al cabo de
nueve a doce horas de ausencia de consumo comienza a percibirse en el

organismo el sindrome de abstinencia.
Codeina
También se obtiene del opio. Sus efectos son menores que las drogas anteriores

por lo que es necesario el consumo de grandes dosis. Es un producto

farmacéutico legalizado. Tiene uso médico, como analgesico o antitusigeno, es
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decir, forma parte de muchos jarabes para la tos, o es usado como medicamento
para el dolor.

Efectos de la Heroina, Morfina y Codeina

- Miosis sin respuesta a la luz
- Nauseas.

- Voémito y resequedad bucal
- Sudoracion

- Hipotermia

- Temblor y flacidez muscular.

- Depresion respiratoria intensa
- Pulso regular, lento y débil

Espasmos en tracto-gastrointestinaly biliar

- Presidn sanguinea normal (excepto cuando hay una deficiencia de
oxigenao)

Convuisiones en algunos casos (cuando se trata de codeina, demerol,
apomorfina)

- Inconsciencia y coma
INHALANTES

Son productos quimicos volatiles que introducidos al organismo, disminuyen el
funcionamiento del SNC. Los inhalantes mas utilizados para estos efectos son los

pegamentos, disolventes, pinturas, acetona y bencina

Los inhalantes por su forma de uso provoca dafnos en las vias respiratorias y
pulmones y en altas dosis los dafios llegan a ser cancerigenos. Dependiendo del
tipo de inhalar que se use puede producir otras afecciones graves y en algunas
ocasiones letales. Las afecciones mas comunes son afecciones cardiacas,
complicaciones respiratorias graves, dano neurologico central en ocasiones
irreversible, calambres musculares severos asociados con dafno gastrointestinal,
incluyendo vomito, acidosis renal distal, afecciones en el rifdn, agresividad,
incoordinacion muscular, neurdpatas periféricas, toxicidad hepatorrenal.

Se consumen por aspiracion buconasal, es decir, por la boca y la nariz. Los

productos gquimicos ingresan a los pulmones desde donde se incorporan a la




110

sangre, y ésta los distribuye por el organismo y el cerebro. El bajo costo y 1a
ausencia de reglamentacidn para su adquisicion y utilizacidn han facilitado el uso
indebido de estos productos, especialmente entre los NifNos y jdvenes en situacién
de extrema pobreza.

Ltos inhalantes pasan rapidamente a la sangre y se adhieren a los tejidos grasos
del cerebro, sintiéndose casi de inmediato sus efectos. La intoxicacion producida
tiende a ser de breve duracion, pero puede prolongarse por varias horas si el
producto se consume repetidas veces

Aunque son diferentes en su constitucion, casi todos los inhalantes que son cbjeto
de abuso producen efectos analogos a los anestésicos, retardando las funciones
corporales. Con dosis bajas, las personas pueden sentirse ligeramente
estimuladas. A medida que se aumenta la cantidad se produce desinhibicion, con
pérdida de control, llegando incluso a perder la consecuencia cuando las dosis
son Muy elevadas

Efectos de los inhalantes

- Nauseas.

- Tos.

- Estornudos

- Sangramiento por la nariz.

- Sentimiento y aspecto de cansancio.

- Mal aliento.

- Falta de coordinacion

- Pérdida del apetito. )

Ademas los disolventes y aerosoles reducen el ritmo cardiacc y pulmonar y
afectan ia capacidad de juicio de la persona.

También se han observado efectos a corto plazo mas graves al respirar
profundamente estos vapores, o al utilizar una gran cantidad en un breve espacio
de tiempo. En estos casos puede producirse:
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Pérdida de contacto con el ambiente que rodea a la persona.
- Pérdida de control

- Comportamiento violento.

- Peérdida del conocimiento

- E inclusive la muerte

Esta ultima, se puede producir por depres:1on del sistema nervioso y paralisis de la

respiracion, por insuficiencia cardiaca aguda o por aspiracion de vomitos. 52

Con la revision de esta clasificacion de drogas, de estimulantes y depresores nos
permite el conocer No sSoio su procedencia, siNo también su composicion y efectos
en el organismo y su repercusion en la sociedad Y dependiendo del uso de estas
por los individuos, es como se clasifican a los diferentes tipos de usuarios o
consumidores, que posteriormente se desarrollaran.

2

Aguwre y . (1993), “Con los
de prevencitn en alcohol y drogas, pag 59-70

. i para formar agentes
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4.4. TIPOS DE CONSUMIDORES

A pesar de que la droga se considera como uno de los problemas mas
importantes de !a juventud. es necesario aclarar que existen dos tipos de drogas
con diferente repercusion en la conducta del ndividuo La droga denominada dura
si se le puede considerarse como factor crimindégeno son las circunstancias que
rodean su consumo, tales como: el precio abusivo que hay que pagar para
adquirirla. 10s medios para obtener este dinero (convertirse en camello, traficante)
y el mundo delictivo general en el

oy

ue corre pehgro de encadenarse al
drogadicto

Los jovenes mexicanos trenen escasos motvos para ser optymistas su reahdad
actual (CONADIC. 1993) marcada por el desempleo, limitaciones educativas y
culturales, delincuencia. despolitizacion, alcchohsmo y drogadiccion. apunta un
deterioro creciente, acelerado por la crisis econdmica que wvive el pais Y los
jovenes entre los 12 y los 29 anos de edad-integral el 43% de la poblacion total
del pais, estimada en 70 millones de habitantes

Las estadisticas oficiales dejan poco lugar a duda sobre la situacidon actuail de 30
millones de mexicanos jovenes, unicamente 15 de cada 100 tienen un empleo
estable; mas de un milldn de ellos son analfabetos; de cada 100 matricula en la
universidad sélo 26 terminan una carrera y apenas 14 obtienen trabajo al egresar,
el 70 % de la poblacion juvenil es de fumadores, hay mas de 3 millones de
alcohdlicos y se estima que en 1990 llegaran a 12 millones, uno de cada 2 ha
probado alguna droga y hay 100 mil farmacodependientes, |a delincuencia juvenil
se ha incrementado en 300% en los ultimos 20 meses solamente uno de cada 10
jovenes participa en actividades politicas partidarias

En lo referente a problemas de identidad en el joven y su relacion con el consumo

de sustancias, la literatura documenta que los adolescentes con una identidad

%' Gonzalez Gonzalez, Eugenic , (1982), * >, 8

Herder pag 99
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difusa reportan temer a ser descubiertos por sus padres y a los arrestos

policiacos cormmo motivos para no consumir c!rogas."’4

En contraste, se concluye que los jévenes utilizan drogas por muy diversas

razones, que varian de acuerdo con su proceso de identidad

El conocimiento cognitivo de las razones v motivaciones para el uso de drogas es

un importante factor etiologico en la compuision de las conductas de uso. Un
estudio longitudinat sobre el impacto del uso de drogas durante la adolescencia en
la vida adulta, reporta un ampho rango de efectos negativos en la salud, sintomas
psicosomaticos y tension emoctonal en las relaciones interpersonales. El uso

ncremento los problemas familiares y de salud. Los

especifico de marnguana
155

efectos especificos de las drogas impactaron negativamente en el apoyo socia

En un estudio realizado (Segal, 1986) se encontraron 3 motivos para el uso de

drogas’ reduccion de Ja tension. por el efecto de las drogas y una motivacién

relacionada con el grupo de iguales
la adolescencia. en la cual se asume que

La conductas problematicas en
fendmenos como el uso de drogas no se presentan solas sino que encadenan
otros problemas, de tal manera, que se constituye un verdadero sindrome de la
conducta problematica en la adolescencia. que es {a resultante de un estilo de
vida. Los factores del estilo de vida correlacionan un riesgo al conducir autos. Los

jovenes involucrados en accidentes corren el peligro de involucrarse en otros

problemas conductuales.

Una investigacion que utilizé el método de muestra probabilistica de estudiantes,

encontro que la relacion afectuosa entre padres e hijos disminuye el riesgo de uso

** CONADIC (Consejo Hacional contra las Adiccionaes). (1993), “Un nuevo Matreriat Didactico™, México

Secretarna de Salud. pag 11

** Ibidermn pag 12
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de drogas entre estos ultimos,; y que el tiempo efectivo que los padres pasan con
sus nifios previene el uso de drogas. El desinterés y la falta de afecto de la madre

fueron los principales factores de riesgo.®®

Por otro lado, de a cuerdo a la frecuencia con que un individuo consume droga y
el grado de dependencia psiquica y/o fisioldégica que se haya establecido, se

definen diferentes tipos de usuarios, graduados de la manera siguiente

Usuario Experimentador - A este tipo de persona no se le puede considerar
propiamente un adicto, pues su contacto con las sustancias se ha motivado por la
curiosidad o la presion de los amigos Los jovenes que inician el consumo de
drogas son también mas propensos a manifestar otras formas de desviacion

social, por ejemplo, la falta de asistencia a la escuela y la promiscuidad sexual

Usuario Social u Ocasional - A este grupo pertenecen las personas que usan
substancias toxicas especificamente en sitluaciones pasajeras, O uricamente en
situaciones sociales, o bien . cuando se drogan para conciliar el suefo de manera
casual o para aliviar estados depresivos. Cabe precisar que, a partir de estas
situaciones pasajeras de consumo puede establecerse una dependencia

El! que una persona siga utilizando una sustancia, una vez probada viene

determinada por el grado en que:

a) la droga refuerza alguna funcion importante desde el punto de vista personal o

social y,
b) el uso produce algun cambio fisico, psicologico o social deseado, sea real o

imaginario, que es percibido como mas agradable que desagradable.

e C . Argén L., (1986}, “Factores asociados con ol uso de drogas en estudiantes de

en California, C . parte | 1 P y psicométrnicos, Colombia, pa
9

Chmet,
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Usuario Funcional- Son aquellas personas que hacen uso de la droga para
realizar sus actividades cotidianas, pero que aun siguen funcionando
productivamente En estos casos se ha establecido una dependencia a tal grado
que no pueden realizar sus actividades cotidianas sin dejar de drogarse

Usuario Disfuncional - Son aqguellas personas que constantemente necesitan
consumir las drogas y que han dejado de funcionar en todos los ordenes de su
vida diaria, pues todas sus actividades estan dedicadas a la obtencion y consumo
de las mismas, ya que no pueden prescindir de ellas en ningun momento

Actualmente se acepta que los patrones funcional y disfuncional de
farmacodependencia constituyen una enfermedad. en cambio, muchos expertos
no ven el consumo experimental y ocasional como entidades patoléogicas, sino
como una parte de los procesos de busqueda de 1dentidad y de socializacion que
se presentan durante toda la vida, pero que se hacen mas manifiestos durante la

adolescencia *7

Esta clasfficacion nos permite el identificar e! tipo de usuario, aunque si bien el
funcional y disfuncional serian los mas afectados, en un programa de preverncion
primaria se van a tomar en cuenta principalmente los de consumo experimentador
y los de tipo social u ocasional. Por lo cual es necesario el profundizar aun mas
en sus diferentes causas que orillan a estos sujetos a consumir una serie de

sustancias que los vuelven adictos de las mismas.

Organizacion Mundial de 1a Salud, (1974), * Comité de Expertos de la OMS en Farmacodependienta.
20avo. informe™, (Serne de tnformes Técnicos, No. 551) Ginebra. Suiza OMS pag 24
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4.5. CAUSAS DE LA FARMACODEPENDENCIA

La disponibilidad de drogas causantes de dependencia es una condicidon

necesaria, pero no suficiente para su uso, la intervencion de un numero de

variables de indole personal y ambiental se han sugerido para explicar porqué
algunas personas empiezan a usar drogas, y porqué algunas dejan de tomarias o
las utilizan moderadamente, mientras que otros avanzan hasta un grado alto de

adiccion. En Ciudad WNezahualcdyotl el bajo nivel economico, cultural, el
desempleo, la tacil disponibilidad, las malas condiciones del medio y 1a patologia

individual pueden aumentar la probabilidad del uso y la dependencia del consumo
de sustancias.

El comite de expertos de los OMS en farmacodependencia comparte la opinion de
que no ha podido demostrarse la existencia de una causa del consumo de drogas,
pero las personas que consumen drogas causantes de dependencia parecen
hacerio por una diversidad de razones expresas o inconscientes en diversos
momentos; sin embargo. para que se inicie o continue el consumo de drogas
aparecen con frecuencia uno o varios de los motivos siguientes

1) Satisfacer la curiosidad sobre los efectos de las drogas

2) Adquirir la sensacion de pertenecer a un grupo y de ser “aceptado” por
otros.

3) Expresar independencia y a veces hostlilidad.

4) Tener experiencias placenteras nuevas, emocionantes, y peligrosas.

%) Adquirir un estado superior de “"conocimientos” o de “capacidad creadora”.

8)

Provocar una sensacion de bienestar y tranqguilidad.
4] Escapar de aigo.
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Debe advertirse que todos estos motivos no se hallan necesariamente asociados
a la psicopatologia individual ni a influencias sociales adversas. Se encuentra en
todo tipo de personas. estén o no conformes con la estructura social y con su
propia situacion Ademas, estas motivos no conducen necesariamente a consumir
drogas. en realidad. pueden inducir a la mayoria de las persona a obtener
satisfacciones en actividades no relacionadas con el uso de drogas

La curiosidad es una de las caracterishcas mas notables del hombre, aparece
desde el comienzo de la vida y provoca una extensa conducta expiatoria. Por
consiguiente. no es extrano que muchos jovenes deseen probar ciertos téxicos
para determinar por si mismo sus efectos Como gran numero de jovenes
empiezan por probar las drogas en grupo. sobre todo el alcoho!l y la mariguana, el
nedfito puede observar que al tratar de satisfacer su curiosidad puede también
adquirir la sensacion de pertenecer al grupo, de asumir independientermente la
responsabilidad de sus propias acciones, ganar prestigio o “quedar bien” con sus
amigos. E£s comprensible que estos factores, reforzados por los efectos
farmacologicos sobre el orgarusmo. hagan a estos productos atractivos para
algunas personas gue las prueban

Las posibles propiedades farmacodinamicas de los distintos tipos de drogas son:
alivio del dolor, la ansiedad, el miedo, las inhibiciones, sensacion de alivio y mayor
capacidad de percepcion de estimulos externos e internos; sensacion de mayor
inteligencia, perspicacia o capacidad creadora y produccion de estados oniricos o
eufdricos.

La farmacodependencia es un fenomeno multideterminado por una triple carga:
individual, familiar y comunitaria El individuo, incapaz de tolerar esta sobrecarga,
recurre a la droga para alterar los érganos perceptivos, disminuyendo o alterando

la cantidad y calidad de los estimulos, es decir, aligerando la sobrec:arga.58

** Serie de informes Técnicos No 551, (1974), “Comite de eaperios de la OMS en farmacodependencia

20avo. informe”, Ginebra Swza, paqg 22-24
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CAUSAS SOCIALES

inciden factores socioeconomicos,

La adiccidn es un problema en el cual
Cada uno de estos factores ofrece perspectivas para

culturales e historicos
intentar la modificacidn de los patrones de expresion del fendmeno, o alterar el

curso y promover el sano desarrollo de la personahdad de los individuos como

integrantes de una sociedad
El hecho de que la adiccion esté ligada a factores de indole social, nos obliga a

reflexionar sobre la sociedad en que vivimos, y el tipo de transformaciones que ha
tenido para que un hecho como la adiccion, qQue soélo se manifestaba
aisladamente, se haya convertido en un problema generalizado

transformacion de nuestra

industrializacion ha propiciado una importante
traido consigo un crecimiento desproporcionado de las

por ello,

La
sociedad, que ha

ciudades. la marginacion,

la wviolencia y otros problemas sociales,
podemos considerar comao indicadores sociales relacionados con el problema de

la adiccion a los siguientes factores:
Densidad Demografica

Marginacién

Zonas de produccion y trafico de drogas

Migracion de poblacion.
La fundamentacion de estos indicadores se presenta a continuacion

Densidad Demografica.- Existe un desequilibrio nacional en o que a densidad
demografica se refiere, en los centros urbanos tiende a haber una concentracion
de la infraestructura, ios servicios y las actividades industriales y administrativas,

mientras que para las poblaciones dispersas el establecimiento de estos servicios

no se justifica en términos presupuestales.
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Tener un alto numero de habitantes por kilometro cuadrado, que ya es un hecho
en varias ciudades del pais, crea una serie de desequilibrios que se manifiestan
en el aspecto ecolégico (desgaste intensivo de los recursos y contaminacion),
econémico (falta de empleos), social (insuficiencia del transporte, aumento de

cinturones de miseria, delncuencia, bajos niveles de bienestar),

{insuficiencia de centros recreativos y de diversion,

tradiciones, asi

y cultural
modificacién de las

costumbres, valores vy como cambios en

los patrones de
consumo)

Con esto se puede entender que el habitante de las zonas urbanas. al mismo
tiempo que vive en areas en las que se concentran los servicios, padece también
sus presiones y sus problemas, provocandole un deterioro fisico y psicologico.
Estas condiciones de vida estan produciendo cada vez mayor cantidad de

individuos que buscan satisfaccion y desahogo en actividades como |3 adiccion

Marginacion.- El concepto de marginacion se utiliza para caracternizar aquellos
grupos que han quedado al margen de los beneficios del desarrollo nacional y de
los beneficios de la riqueza generada, pero No necesariamente al margen de la

generacion de esa riqueza ni muchos menos de las condiciones que la bhacen
posible.

Zona de produccion y trafico de drogas.- La produccion y el trafico de drogas
se consideran como factores que favorecen su consumao, por las posibilidades que
se abren en algunos grupos de la poblacion de tener acceso a ellas, pues existe

una distribucion por todo el territorio nacional, sobre todo en las grandes

ciudades, como es el caso de muchas sustancias licitas y medicamentos que
producen también una fuerte adiccion.

Migracién de pobl on.- La migracion puede definirse como un movimiento que

implica cambios de residencia de un lugar a otro, ya sea a través de las fronteras
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nacionales o dentro de éstas. Dos de los principales factores que han generado et
fenomeno migratorio en el ambito nacional, son 1a8s crisis existentes en el sector
agricola y el desempleo, lo que a obligado a numerosos grupos humanos a salir
de sus localidades en busca de trabajo, dirigiéndose a aquelios lugares que por su
desarrollo socioeconomico parecen ofrecer oportunidades de empleo -2

Esto se traduce en serios problemas para las ciudades que son el polio de
atracciones para los emigrantes, principalmente en Ciudad Nezahualcoyotl, como
ya se ha venido haciendo mencion, debido a que carecen de la infraestructura y
de los recursos suficientes para absorverios. El cambio de residencia les origina a
los emigrantes complejos fendmenos de adaptacion y cambio de sus costumbres
y tradiciones. los nuevos habitantes de las ciudades, al darse cuenta de las
dificultades para conseguir trabajo, vivienda digna, condiciones favorables para el
desarrollo de su familia; y al recibir las presiones de los medios de comunicacion
para que adopten una forma de vida que dificimente podrian adoptar, se refugian

con frecuencia en el alcohol y en otras sustancias. como una manera de olvidar
suUs precarias condiciones de vida

Es por eso que el fendmeno migratorio se ha seleccionado como indicador de
riesgo hacia la farmacodependencia.

CAUSAS FAMILIARES

La tfamilia posee reglas de funcionamiento que deben modificarse a medida que
ocurren cambios intra o extrafamiliares. Si la familia no encuentra alternativas de
funcionamiento a medida que sus miembros crecen o en base a requerimientos
de cambio social, se vera atrapada en regtas de funcionamiento que ya no son
adecuados para el momento que atraviesa., Al no encontrar nuevas reglas de

-

COPLAMAR, (1983). ~ idad. en .
2000 (Geogratia de la Marginacion), México' Siglo XXI, pag 22

actual y perspectivas al afio
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funcionamiento que les permita continuar su desarrollo hacia otro nivel evolutivo,
la familia se rigidiza y no desempena sus tareas satisfactoriamente, de tal forma
que no permite un desarrollo sano de sus integrantes, y le obstaculiza ser flexible,
estable y confiable, y esta rigidez es precisamente un potencial desencadenador
de la farmacodependencia, que se manifiesta a traves de una desintegracidon,
carencia de autondad., una comunicacion defectuosa. la ausencia de limites
racionales y la carencia de valores humanos para la vida del joven

CAUSAS INDIVIDUALES

E! hecho de que un individuo recutra a las drogas nos habla de una estructura
psicologica que lo ha inducido n ello, quiza para procurarse una fuente
inadecuada de satistaccion, de resolucion a sus conflictos, o de un placer que e
alivie 1a tensidn emocional, sin embargo, comoe ello es una forma falsa de sentir
bienestar y como se producen estados de dependencia. el consumo tiende a
aumentar. De esta manera el sujeto entra a una situacion en donde No encuentra
ta salida

El considerar a la adolescencia como un momento fértil para el consumo de
téxicos pudiera estar determinado porque es la etapa de 1a vida donde el individuo
tiene que reordenar sus valores, definir su identidad, separarse de los padres en
busca de su dependencia, desde luego, también en otras etapas de la vida se
atraviesan por periodos o situaciones criticas que pueden inducir a la
farmacodependencia

Por otra parte, algunos rasgos de la personahdad que son comunes en individuos
que consumen drogas son: inmadurez, dependencia, inseguridad, deficiente
identidad con alguna manifestacidn psicopatolégica como baja tolerancia a la
frustracion, a la ambiguedad y al dolor psicologico. Ser inmaduro emocionalmente

significa poseer recursos y aclitudes infantiles que representan una desventaja
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para resolver situaciones conflictivas. Ser dependiente implica esperar que otras

personas solucionen o ayuden a solucionar las necesidades y problemas

personailes. La manifestacion psicopatolégica puede estar presente desde antes
qQue el sujeto entre en contacto con las drogas, o bien ser intensificada por el
consumo. La baja tolerancia a la frustracidon y al dolor psicologico son fuentes de
malestar, ya que los estimulos dolorosos que para otras personas son tolerables,
para el individuo dependiente a cualquier farmaco resultan de una

tensidad
excesiva.

La depresion caracteristica de personalidad del adicto. se observa en su falta de

interés por el mundo externo, incapacidad de establecer relaciones objetales, baja
estima de si mismo que se exterioriza en auto

reproche y una busqueda
constante de castigo

ta substancia que elja tiene que ver con el efecto que
necesite, si estimularse o sedarse, sin embargo, la accion de una sustancia no

depende solamente de sus caracteristicas farmacologicas o la dosis que se

ingiera, sino también, de 1o que el sujeto espera de ella Toda la situacion que se
observa en torno a la sustancia, le ofrece al sujeto un orden, una organizacion
Alrededor de la sustancia se encuentra su grupo de amigos en donde tiene un
lugar que le da segurndad, gue le ofrece identidad, sabe quién vende la droga,
como conseguirla, donde y como drogarse; asi encuentra todo un sistema
organizado que estructura su propia desorganizacion
La dependencia a la droga es un sintoma dentro de toda una patologia individual,
y el adicto es el emergente de un conflicto familiar, Que expresa o que otros no
quieren decir. La farmacodependencia también, refleja cierta dinamica social, en
donde no se logra satisfacer

adecuadamente las necesidades de
integrantes ®®

sus

"' Sene de nformes Técnicos No 551, (1974),

“Comite de expertos de la OMS en tarmacodependencia
20avo. informe”™, Ginebra: Suiza, pag 22-24
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Como hemos mencionado es necesaria la interrelacion de los factores

individuates, familiares y sociales para que se produzca un adolescente adicto. La
presencia de determinada predisposicidn en su  personalidad, en conjuncién con
los conflictos familiares y caracteristicas de su ambiente social, son importantes
para que aparezca la adiccion.
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CAPITULO S PROGRAMAS PARA LA ATENCION DEL
FARMACODEPENDIENTE

ATENCION INSTITUCIONAL

En la atencion a esta problematica del adicto han surgido diferentes propuestas
institucionales en donde se refalizan variartas actividades que van desde la
organizacion, canalizacion, inve/stigacidon, ensenanza, orientacion, tratamiento y
acciones de prevencion propiarfente dicha, que nos refleja 1a necesidad. no solo
de conjuntar esfuerzos, sino Mas bien de sistematzar mejor las acciones, de
estas instituciones como son: Centros de Integraciéon Juverul (CtJ), Procuraduria
General de 1a Republica (PGR),

Universidad Nacional
Meéxico(UNAM), Sistema Naciconal

Autonoma de
de Desarrollo Integral de la Famuha (DIF),
Departamento del Distrito Federal (DDF). Secretaria de Educacion Publica (SEP.),
Secretaria de Salud (S8), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) e Instituto

de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), las
cuales plantean lo siguiente.

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL, A.C. (CJI)

Centros de Integracion Juvenil, A.C al ser una institucion especializada en la
prevencion, tratamiento, rehabilitacion e investigacién de la farmacodependencia,
cuenta con diversos proyectos de abordaje a la comunidad tanto de prevencion
como de tratamiento. dandole prioridad a los proyectos preventivos,

con el
objetivo de que dia con dia se sumen mas esfuerzos de la poblacién para encarar

el problema de manera eficaz. Uno de los proyectos preventivos con los que

cuenta la Institucion, esta dirigido justamente a los adolescentes, al cual se le ha
denominado "Orientacion Preventiva a Adolescentes” (OPA). Dicho proyecto tiene

como objetivo orientar a los adolescentes proporcionandoles elementos que les
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faciliten enfrentar sus cambios individuales (fisicos y psiquicos), familiares y
sociales que forman parte de su vida cotidiana y la creacién de alternativas que
permitan prevenir el fendmeno de la farmacodependencia considerando la

multicasualidad que la caracteriza.

El sistemna de atencién que actualmente ofrece ClJ, se centra principalmente en el
servicio de la prevencidn, al cual se le otorga la mayor prioridad adn arriba de los
servicios de tratamiento, ya que con ello se da cumplimiento a los lineamientos
marcados por la OMS de favorecer mejores condiciones de bienestar fisico y
mental del ser humano. La adiccidon es vista como un problema social que
compete a la Salud Publica. Esto en el entendido de que existen causas
fundamentales de la enfermedad, de la esperanza, de vida y muerte y del acceso
real a los servicios médicos, en los seres humanos no vistos en forma abstracta
siNo como seres historicos que pertenecen a grupos sociales que trabajan y viven
de determinada manera, resultado de la forma en que se estructura y organiza la

sociedad para reproducirse.

La Salud PuUblica busca la prevencidén de enfermedades interviniendo en las
causas susceptibles de transformacion que determinan el proceso salud mental.
Al incidir en aquellas circunstancias que mejoran los niveles de vida de las
colectividades, se generan al mismo tiempo acciones grupales psicoprofilacticas,
por lo que ademas de propiciar el mejoramiento de los niveles de salud mental y
con estas acciones simultaneas ClJ intenta cumplir el objetivo de prevencién de ja

farmacodependencia. (ClJ, 1991)

Otro aspecto importante a considerar en el problema de la farmacodependencia
en CIlJ, es el abordaje del fendmeno a partir de |a estrategia de Educacion para la
Salud, siendo esta una disciplina auxiliar de la Salud Publica que a traveés de la
participaciébn comunitaria organizada, genera alternativas de solucién a los

problemas colectivos de salud, induciendo acciones que permitan preservar la
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salud, prevenir la aparncion de la enfermedad y detectar oportunamente los
problemas a fin de modificar su evolucion. *'

Otra estrategia, busca desarrollar un proceso de educacién popular, donde los
trabajadores en salud y la comunidad especifica generen niveles de conciencia
sobre los factores que inciden en procesos salud-enfermedad, a fin de actuar

sobre el fondo de los problemas y no simpiemente en su expresion particular (C1J,
1989).

Los ClJ ., establece lineas de accion basadas en la estrategia de Educacion para
la Salud, que permiten no sdlo detener y controlar el problema sino facilitan la
compresitén y dan sentido a todo aquello que interviene en la salud de los
individuos. De ahi que ClJ otorgue mayor importancia al programa preventivo y
dentro de este a los proyectos de orientaciéon y capacitacion La creacion de
programas sobre prevencion de la farmacodependencia con poblacién de alto
riesgo se inician a partir de 1980

Los ClJ, es una institucidon que se dedica a la prevencion, tratamiento,
rehabilitacion e investigncidon del fendmeno de la farmacodependencia La manera
de abordar el fenomeno ha variado a medida que se realizan nuevas
investigaciones. En un primer momento. e! abordaje fue a través del tratamiento
unicamente por considerar al farmacodependiente como un enfermo gue debia
ser tratado desde el punto de vista medico. Como resultado de ampliar esta
perspectiva, hoy en dia el 75% de las acciones que realiza ClJ, estan abocadas al
trabajo preventivo a través de dos vertientes:

1) La prevencion inespecifica: que habla de las actividades preventivas que

estdn encaminadas hacia el bienestar y fomento de l|la salud en general.

“! Mendoza Cardenas, Alicia, (1991). “Evaluacién de un programa pr de tar

en adolescentes”, México Tesis UNAM. pag 23
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todas aquellas medidas que se toman en el individuo, en Ila

Comprende
tendientes a evitar la aparicion de enfermedad en

comunidad o en el medio,

general.

2) La prevencion especifica son aquellas achvidades orientadas hacia un
problema o enfermedad especificos Conjunto de medidas precisas que se toman

tanto en el individuo como en la comumidad para evitar la enfermedad

Tratamiento
la institucion es lograr que el sujeto

El objetivo del tratamiento que brinda
abandone el uso de las drogas mediante el analisis y conocimiento de las causas
y factores que han incidido sobre él, y lo han llevado a buscar en las drogas los

elementos satisfactorios que No encuentra en su realidad

Las actividades que intervienen durante el tratamiento que la institucion lleva a
cabo, se realizan a traves de la entrevista inicial, el proceso del diagnostico, el

estudio social, el diagndstico famthar y la terapia para su rehabilitacion 2

PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA (PGR)

La PGR como dorgano del Sistema Federal de Justicia, promueve y vigila el

cumplimiento del! orden mnstitucional, y procura justicia en el ambitio de su

competencia Participa en acciones de prevencion del delito, mision que realiza
con estricto apego a los principios constitucionales y a las leyes que la rigen, asi
como con plena observancia a los derechos humanos, requisitos indispensables

para la vigencia del Estado de Derecho

", México.

para el tad

! Centros de integracion Juvenil A C ., (1991), “Manual de
CiJ, pag 25,
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La PGR se une al Programa Nacional para el Control de Drogas (1995-2000) y
para dar una lucha frontal e integral al crimen organmnizado se requiric adecuar las
estructuras del Estado encargadas de velar por la seguridad de la ciudadania

programa de

Nstituciones que ha participado en el

La PGR es una de las
programa denominado

prevencion de la farmacodependencia. a través del
Atencion de la Farmacodependencia (ADEFAR), a promovido la coordinacion de

acciones de diversos a sectores de la sociedad y sus mnstituciones para prevenir

este problema social y de salud que afecta fundamentalmente a ia poblacion

infante-juvenil Este programa opera a través de unidades comunitarias o

camités, que estan conformadas por representantes de autoridades. instituciones.
grupos sociales y privados, organizados en un frente comun para sumar y
coordinar esfuerzas para la prevencion del consumo de drogas

Una nueva forma de participacién de la comumdad se ha niciado con 1a

investigacion de los comités juveniles ADEFAR., que ha surgido por iniciativa
propia de este sector de la poblacion Estas unidades de participacion permiten
una aproximacion mas real a las necesidades de !os jovenes y con ellc poder

desarrollar acciones de prevencion de la farmacodependencia, mas eficaces en la

medida que se toman en cuenta el lenguaje, estilo de wvida. inquietudes y

actividades propias de Ia juventud.

Para alcanzar los objetivos gubernamentales en la lucha contra et narcotrafico, la
PGR fortalece los mecanismos de planeacion, ejecucion y coordinacion internos,
asi como con los Gobiernos de los Estados y las dependencias federales Con la
comunidad internacional a través del estrechamiento de relaciones. en un marco

de respeto irrestricto a los principios constitucionales.

Sus acciones de orientacion, prevencion y capacitacion son las siguientes:
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- Participar en el diseno de los programas intrainterinstitucionales de
prevencion de las adiciones y del delito

- Lievar a cabo la difusion de mensaes preventivos a traves de posters,
tripticos. manuales y circulares

- Disenar y reproducir carteles en materna de prevencion de deltos contra la
salud, con e! apoyo de los sectores publco, social y privado, que seran
distnbuidos a ruvel nacional

- Fortatecer los sistemas de investigacion a traves de la capaciacion y
espectalizacion permanente de los recursos humanos y la incarporaciéon de
tecnologia de punta

- Promover la organizacion de conferencias, seminarios y cursos en materia
de prevencion de la tarmacodependencia

- Impartir cursos de capacitacion para la formacion de agentes preventivos

- Exhortar a In cuudadania a ntormar sobre los lugares y personas que

trafican y/o venden drogan o

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO (UNAM).

La UNAM, contempla dentro de sus programas academicos temas relacionados
con la farmacodependencia, operando en algunos de los centros de atencion y
prevencion especializados También, cuenta con un programa experimental para

el tratamijento y rehabilitactdon de ninos y jovenes farmacodependientes.

En la facultad de Medicina, en el Departamento de Salud Mental, existe desde
1955 el Programa de Salud Mental, cuyas tareas incluyen tanto los servicios de
Salud Mental para estudiantes urniversitarios, como la ensefnanza en los niveles de

pregrado y posgrado En este departamento se atiende de manera

-

Poder Ejacutivo Federal, (1995). "Programa nacional para el control de drogas 1995-20007. México
pag 87
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pluridisciplinaria al paciente que o solicita, por un personal capacitado
especialmente, formado por psiquiatras, psicologos clinicos y trabajadores
sociales psiquiatricos Se cuenta con wna clinica de depresion y se brinda

psicoterapia de grupo a alcoholcos y farmacodependientas

Por su parte, la Direccion General de Servicios Médicos de a UNAM orgarmza
periodicamente eventos referentes a adiciones, a raves del departamento de
atencion medica en planteles pernfericos. en los nueve planteles de la Escuela
Nacional Preparatoria, los cinco del Colegro de Ciencias y Humanidades, de las
dos Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales Acatlan. Aragén y las
Facultades de Estudios Superiores Zaragoza y Cuautitian y la Escuela Nacional

de Mudasica, Artes Plasticas, Enfermeria y Obstetricia

También se presta el servicio de atencion de urgencias y manejo de problemas
psicologicos sobre problemas de alcoholtsmo, tabaquismo y adiciones a drogas

duras y farmacos

£n la Facultad de Psicologia, se cuenta con tres instancias para dar atencion a los

problemas de adiciones, las cuales son

1) £l Programa Experimental Comunitario
2) El Centro de Orientacion para ta Adolescencia (CORA)
3) El Centro de Servicios Psicologicos "Acasulco”. Este ditimo, tiene dos

modelos de investigacion y tratamiento de conductas aditivas:
1° Esta dingido a Ila poblacidn umiversitaria, vinculando Ila docencia,
investigacion y servicio, y esta abierto a todo tipo de consumidores

(bebedares excesivos y adictos en general)
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2° Esta dirigido a la comunidad en general y cumple objetivos de formacion,

investigacion, prevencion y tratamiento de conductas adictivas ™
Ambos modelos hacen énfasis en la prevencion primana de las adiciones

£n la Facultad de Estudios Supenores-Zaragoza (FES ZARAGOZA ), a traves de
las Unidades Multidisciphnanas de Atencion Integral (UMAIL)

Estado de Meéxico,
Aurcra, Benito Juarez, Reforma,

Tamaulpas, Los Reyes y Zaragoza, se
proporciona el servicio de psicologia a la poblacion aledafa a las mismas, de las
cuales, cinco de estas estan ubicadas en Ciudad Nezahualcoyoll, dando terapia

de apoyo, oriertacion y canahzacion a los adolescentes farmacodependientes.

EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
(OIF)

El DIF lleva a cabo sus funciones con base en el Articulo 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y el Articulo 4° de 1a Ley sobre el
Sistema Nacional de Asistencia Social. donde se define a 1a poblacion objetivo
las acciones realizadas por el DIF En esta institucion existe, desde 1986,
Programa DIF para Prevencion de la Farmacodependencia, con sede en
Instituto Nacional de Salud Mental (INSaMe-DIF),
coordinacion de las acciones

de
el
el
y que tiene a su cargo fa
de prevencion, investigacion, enseflanza y
asistencia, a través de diversos mecanismos de normatividad y enlace con las
dependencias del DIF en el Distrito Federal y en el interior de la Republica
(unidades operativas en el D.F y DIF estatales y municipales).

-

Consejo Nacional contra las Adiccianes, (1995) “Programa contra Ia farmacodependencia 19957,
Coordinacion General Secretana de Serv Salud CONADIC, pag 70
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El DIF, como institucidn dedicada a fortalecer el desarrollo integral de la familia,
suma esfuerzos y promueve recursos para que a través de su red nacional de
servicios se desarrollen acciones tendientes a prevenir el uso de drogas en el
amplio sector de la poblacidn que atiende Ademas por su capacidad de
convocatoria y organizacion comunitaria, es una alternativa para la prevencion de
este fendmeno, constituyéndose en una instancia estratégica que apoya la tarea
de C!J. La atencidn a la poblacidn incluye aspectos de detecciéon, manejo y
canalizacion de personas adictas y aquelias otras que requieran onentacidn a
ClJ.

€l Programa DIF para prevencién de la Farmacodependencia, realiza sus
actividades dentro de tres grandes vertientes; investigacidon, ensefanza vy
asistencia.

Investigacion.- Dentro de las acciones desarrolladas en la investigacion destaca la
realizacion de proyectos para estudiar diversos aspectos del problema tates como
ta relacion entre farmacodependencia y marginalidad, alcohobhsmo, tabaquismo,
adolescencia y riesgo de farmacodependencia, etc. lo cual. con base en el
conocimiento de las diversas caracteristicas que presenta el problema,
coadyuvara en la definicion y realizacion de actividades preventivas y de
tratamiento.

Enserianza- Se han diseriado diversos curscs orientados a la prevencion de las
adiciones bajo el modelo de educacion para la salud, y que se imparten con base
en la programacion anual concertada entre el INSaMe y otras dependencias del
DIF. De esta manera, tanto en el D.F. como en el interior de la Republica, el DIF
fleva a cabo actividades de capacitacion, sensibilizacion e informacion. Estas
actividades estan dirigidas a grupos especificos de la poblaciéon como nifos,
adolescentes, padres de familia, personal docente y de salud, etc.
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Asistencia. - En lo que se refiere a las actividades asistenciales realizadas en el
INSaMe-DIF, tienen lugar a traves de un programa de atencidon al adicto y su
familia, en diversos niveles; la orientacién a padres, la terapia individuat, grupal y
familiar, y la psicofarmacoterapia; estas son acciones qQue desarroltan grupos
multidisciplinarios de una manera interdisciplinaria

Asimismo, el INSaMe-DIF cuenta con especialistas de las diversas areas que
intervienen en la atencion de la farmacodependencia como psiquiatras,

neurdlogos, pediatras, terapeutas familiares, psicologos clinicos, trabajadores

sociales psiquiatricos, enfermeras psiqQuiatricas y generales, terapeutas del
lenguaje y sociologos, todos ellos organizados en equipos que iMtervienen en fas

tres vertientes mencionadas %®

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA (SEP)

LLa SEP. cuya funcion basica es promover el desarrolio cultural y educativo de fos
mexicanos en forma armonica, sustenta sus acciones en un enfoque basicamente
de prevencion del consumo de drogas, puesto que educar en esencia es hacer
prevencion, bajo un esquema mas complejo, ya que las conductas humanas y sus
alteraciones son producio de aspectos econdmicos,

politicos, sociales y
culturales

La SEP. trabaja en colaboracion con el Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP) y
la Secretaria de Salud. realizando desde 1975 monitoreos a fin de conocer cifras
de consumo y caracteristicas de los grupos de estudiantes que enfrentan el
problema de las adiciones. Para disefnar la estrategia de educacion preventiva, la
SEP. aparte de conocer los indices de uso y abuso de sustancias tdxicas entre los

estudiantes, requiere contar con una evaluacion de los procesos de |la autoestima;

“* Poder Ejecutivo Federal, (1995), "Programa Nacional para el Control de Drogas 1995.2000", México
pag. 68
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y del impacto que las distintas relaciones e internas que se dan en la formacion
de la personalidad de los alumnos y que pueden convertirse en marcos propicios
para generar conductas antisociales y adictivas.

La SEP. configuré el Programa de Educacion Preventiva contra las Adiciones
(PEPCA) y el Programa de Orientacion Educativa (POE). que refrenda su posicion
en el manejo de la estrategia de educacion preventiva integral recomendada por
los organismos internacionales e incorpeora elementos formativos en  los
programas de estudio y en esquemas de reforzamiento curricular, a traves de la
asignatura de Orientacidn Educativa. Ambos proyectos fomentan la educacion
bajo un esquema que permiten a los educados plantearse estilos de vida plenos y
armonicos.

E! PEPCA es un proyecto complementario de la educacion formal con un
horizonte de mediano y largo plazo, que atiende en los niveles de educacion
basica. a los docentes. los padres de familia y a la comunidad en general por ser

los agentes educativos que integran los ambientes familiar, escolar y comunitario.

Para su ejecucidon define como estrategias operativas la coordinacion
interinstitucional y la promocion de la participacion comunitaria Es una estrategia
educativa que surge de la escuela, trasciende a la familia y a la comunidad. La
asignatura de Orientacion Ejecutiva, vigente a partir del ciclo escolar 1994-1995,
incorporacda en planes y programas para ser cursada por los alumnos del tercer
grado de secundaria. promueve entre los alumnos la comprension de los
procesos y problemas que influyen directamente en su desarrollo personal. La
asignatura previa se divide en tres campos tematicos, uno de ellos es la
conservacion de la salud y prevencion de enfsrmedades, donde se informa a los
educados sobre la problematica de la adiciones a sustancias toxicas. Asimismo,

ofrece elementos de informacion y formacion para que el estudiante supere con
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éxito la etapa de crecimiento que atraviesan en la secundaria en su paso de la

adolescencia a la vida adulta.™®

SECRETARIA DE SALUD (SS).

A pantir de la década de los setenta, la SS incorpord unidades de coordinacién de
programas, primero dingidos a la investigacion y después también a la
prevencion, tratamiento y rehabilitacién, que fueron el antecedente del Consejo
Nacional contra las Adiciones (CONADIC), creado por decreto presidencial y
reglamentado por la Ley General de Salud, organismo que tiene por funcion el
proponer y evaluar los Programas Nacionales contra el Alcoholismo y el Abuso de
Bebidas Alcohodlicas, contra el Tabaquismo y contra la Farmacodependencia. Su
objetivo es disminurr la farmacodependencia, los danos y riesgos a la salud y los
problermas de salud mental relacionados con el uso de sustancias psicotropicas,

para coadyuvar en la preservacion de la salud de la poblacion

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS).

El IMSS, a traves del Modelo Moderno de Atencidn a la Salud, precisa cuatro
funciones generales para responder a las expectativas que en materia de
atencion a la salud tienen el gobierno de para el Instituto y su poblacion

derechohabiente

Funcion 1.- Incrementar el nivel de salud. disminuir los riesgos y prevenir los
darios

Funcion 2.- Otorgar atencién meédica integral.

“*  Poder Ejecutivo Federal, (1995). ~Prog para el Control de Drogas 1995-2000%, México,

pag 43-48
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Funcion 3 .-

Formar, capactar y desarrollar al personal para la atencion a la
salud.

Funcién 4. - Realizar investigacidon médica

Las acciones en Farmacodependencia se dirigen principalmente a 1a prevencion
primaria, tratamiento y rehabilitacion, como a continuacion se sefalan

Orientadas a poblaciones especificas y a grupos de alto riesgo.
Extensivas al individuo. su ambiente laboral y su familia

A través de fomerto y educacion para la salud en los tres niveles de
atencidon

Que comprendan el diagnostico precoz,

el
limitacidn del dano y la rehabilitacion

tratamiento oportuno, la

De caracter permanente y oportuno

Coordinadas con las dependencias de la institucion que tienen funciones
similares

Coordinadas y concertadas con otras instituciones del Sistema Nacional de
Salud y los sectores publico, social y privado

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO (I1ISSSTE).
EI ISSSTE, a partir del 1988 en que se aprobaron los programas de Salud Mental

del Instituto, se han organizado cuatro cursos de capacitacion para el personal

medico, de entermeria, psicologia y trabajo social en la zona metropoltana, y
cinco cursos en zonas foraneas, habiendo registrado 538 personas como
los seminarios y talleres de analisis de actividades de

prevencion, tratamiento y rehabilitacion de alcohodlicos y farmacodependencia.

concurrencia total a

Ademas, en conjunto con el IMP, ha desarrollado el proyecto de investigacion
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frecuencia y distribucién de casos de adiciones entre derechohabientes del
I1ISSSTE, en ocho clinicas familiares del area metropolitana. que pretende conocer
fa frecuencia y distribucidn de pacientes con algun tipo de adicion entre la
poblacion derechohabiente del ISSSTE

DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL (DDF).

E! DDF a través de su Direccion General de Servicios Médicos desarrolla un
programa desde el 15 de enero de 1985, con 4 moédulos de atencidn toxicolagica
en los 4 grandes Hospitales Generales de urgencias y otro modulo en locate!l. El
tipo de atencion que se ofrece en lo general, se limita a la desintoxicacién y a la

atencidén de complicaciones medicas

En lo relativo a la atencion de casos de intoxicacion aguda por drogas licitas o
ilicitas, el DDF, a traveées de la Drreccian General de Servicios de Salud, instaura a
partir de 1985. cuatro modulos de Atencidon Toxicoldogica en sus respectivos

Hospitales Generales *7

Actualmente y dentro de este rubro, se han sumado dos Centros Toxicologicos
“Javenes por la Salud”, cuyo programa se fundamenta en la atencion integral del
joven frente al fendmeno de la farmacodependencia. Cuenta ademas, con la
informacion y oriemtacion proporcionada a través del Servicio Locatel. En relacién
a la atencion de casos de farmacodependientes implicados en casos delictivos,
ésta es proporcionada en tres Reclusorios y Centros de Readaptacidon Social
existentes en el Distrito Federal. En el campo de la prevencion, a partir del 24 de
julio de 1989, el DDF, a través de la Direccion Genera!l de Gobierno y en acuerdo

con la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal. asume Ila

“7 Poder Ejecutivo F aderal, (1995). “Programa Nacional para el Control de Drogas 1995.2000%, Méxica,

pag 50
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responsabilidad del maximo nivel operativo y del Programa de Atencion a la
Farmacodependencia (ADEFAR), en el Distrito Federal

Finalmente a partir de un analisis de los programas institucionales dinigidos a la
prevencion de la farmacodependencia se ha encontrado que estos se abocan a
partir de tres estrategias basicas

1) Informacion: busca sensibilizar a la poplacidon en general sobre los factores

que inciden en el consumo de drogas y que lo definen como un problema de salud

que afecta a la poblacidon en generatl y generan alternativas para prevenirlos

2) Orientacion: a través de esta estrategia se proponen sensibilizar y clanficar

a las familias de su propia realidad y del manejo de situaciones tendientes o
riesgosas, para evitar la aparicion de la farmacodependencia en su seno familiar
y social

3) Capacitacion’ pretende brindar a lideres comunitarios y grupos

organizados, una informacion mas especializada sobre el fendmeno. estrategias
de abordaje para atender el problema, asi como promover una participacion mas
activa de los integrantes del resto de la comunidad *®

A través de estas acciones se llega a poblaciones abiertas, a instituciones de

educacion, salud. laborales, recreativas, deportivas y de asistencia social. asi

como a grupos de padres, clubes de servicio, sindicatos, asociaciones y lideres
comunitarios.

““ Mendoza Cardenas, Alcia, (1991), “Evaluacién de un programa pi
an adolescentes”, México Tests UNAM, pag S0

de tar
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fa estructura del progroma preventivo se fundamenta en las estirategias de
informacién, onemtacion y capacitacion ya mencionados La informacion es el

proceso basico sobre el que se desarrollan la orientacion y l1a capacitacion,

complementandose entre si y utitzandose ordenadamente segun el proyectn que
se trate. Las tres esirateqias a su vez estan regidas por el modelo de educacion

para la salud, 1a cual plantea como objetivo principal la promocion de acciones

encaminadas al mantenimiento o logro de mejores condiciones de salud,

traducidas en acciones concretas en el nivel individual y colectivo, por medio de
una accion participativa de la comunidad
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CAPITULO 6 PROPUESTA DEL PROGRAMA DE PREVENCION GRUPAL

DE INFORMACION PREVENTIVA

6.1, DEFINICION

Considerando ios diferentes planteamientos y caracteristicas de 1os modelos de

prevencion nstitucionales existentes y el upoc de poblacidon a la cual esta
destinado el programa de prevencion, en donde no solo es

importante el
reconocer la complejidad del fenomeno, el superar la mera rehabiltacion por un

mayor énfasis en prevencion y el influir significativamente en las necesidades de
la comunidad, para retomar su partcipacion grupal, se consydera que la
propuesta de atencidn grupal como accion preventiva es ta mas adecuada para
disminuir los factores de

riesgo en |a adiccion de
Nezahualcoyot!

los jovenes de cwudad

En este sentido. el difundir la

informacion del dano
individual,

que ocasiona en el nivel
familiar y social y sus repercusiones a corto y a largo plazo en el
aspecto tisico y psicoldgico, permitira el incidir en las conductas y actitudes del
joven y de su famiha. Se considera que esta propuesta de prevencion grupal de
informacion preventiva contribuira significativamente a disminuir el consumo de

sustancias en esta poblacion, por lo tanto es necesano el

definir que es la
prevencion para poder comprender la siguiente propuesta.

Asi que |a prevencion puede definirse como la proteccion y promocion de la salud
de 1a poblacién, la proteccion y el mejoramiento del ambiente ecologico y social, la
prevencion de la enfermedad y sus consecuencias, la eliminacion de los riesgoes
identificables y la proteccion de los grupos de alto riesgo A través de una accion
social compartida que permita a la poblacion una mayor

capacidad de
autodeterminacion y participacion en sus propias necesidades de salud y en las
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estrategias de atencion, formando proyectos y propuestas de atencion
comunitaria y no solo de caracter intitucional

La prevencion (accion o efecto de preverur, es evitar que algo suceda) implica
preparar, disponer con anticipacion lo necesarna a un fin, poner en accion los
medios o condiciones apropiados para impedir que un problema se dé. desde una
perspectiva etimologica pretende, predecrr el nesgo, en donde el foco de atencion
no es ya el consumo, sino los factores que afectan la probabilidad que éste
ocurra, esto es, que hacen a la persona mas vulnerable al consumo. Para ello, lo
primero es lograr la (dentificacion de los factores de nesgo y de los métodos a
través de los cuales estos factores se promueven o anticipan Entre los factores
de riesgo se senalan las leyes y normas tolerantes hacia las conductas
problematicas, fa disponibilidad, 1a deprivacion socio-econémica, la
desorganizacion comunal, los factores psicoldgicos |, la conducta familiar hacia las
drogas. las practicas y los conflictos famshares que llevan a !1a baja en la

autoestima. la ausencia en los valores. etc

Et caomplemento son los factores de proteccion que median o moderan los efectos
de la exposicion al riesgo y por lo tanto aumentan la resistencia de las personas
que se refieren al cambio de normas sociales, estrategias de resistencia e
influencia social, entre otras

Los factores psicologicos o individuales tienen una gran probabilidad de que un
individuo que experimente con sustancias continlie su uso y desarrolle adiccion.
Los factores sociales juegan un papel preponderante y uno de los aspectos de
mas interés, es el analisis de lo que se ha dado en llamar la personalidad social
que no es individual sino producto de la convivencia colectiva, es decir, el como
se conforma la personalidad a través de la posicion que el individuo ocupa en ia
estructura social, y el papel que juega de acuerdo a esa posicidn, asi como la
complejidad de relaciones que establece con sus semejantes y en donde la

cultura juega un papel fundamental en el entendimiento del problema que nos
ocupa.
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En el proceso de socializacion, el adolescente reconoce sin desechar del todo, (os
aspectos biolbgis:os, el factor ambiental basico que los conduce a formas de
adaptacion especifica a las normas sociales y dentro de esto a la familia, es asi
como una parte de estos adolescentes pertenecen a las clases mas bajas de
nuestra sociedad, como Ciudad Nezahualcoyotl, donde la pobreza, la necesidad y
sobre todo el ambiente que los rodea con sus propias Normas y valores influye
decisivamente sobre ellos, y mas aun cuando nos percatamos que dentro de las
politicas econdmicas de desarrollo social se sigue expandiendo y surgiendo
poblaciones del area metropoltana ciudades perdidas y zonas marginales
representativas de toda sociedad subdesarrollada, en donde se reflejan en alguna
medida las caracteristicas de un desarrolio como es Ciudad Nezahualcoyolt, el
cual viene hacer un ejemplo de urbanmizacion en el desarrollo, y su problematica
no puede entenderse o explicarse sino dentro del contexto de su region y del
sistema politico, econdmico y social al que pertenece y que obedece y tiene las
caracteristicas esenciales de un acelerado ritmo en el crecimiento de ia poblacion,

elevada proporcion de desempleo

En el caso de las adicciones, no es afectado solamente el individuo que consume
sustancias. sino también su familia y su entorno los que resultan perjudicados,
esto es, la sociedad en general, y ello se refleja en los innumerables gastos en los
que se incurre no solo para comprar ias sustancias que consume y abusa. sino

también el ausentismo laboral, la disrupcion familiar, los accidentes de transito, los

gastos meédicos, etc.

Otro aspecto es el narcotrafico que se ha convertido en el mas alto riesgo para la
seguridad nacional, para la salud de la sociedad y para la tranquilidad publica. Es
un peligro para todo el ser humano y especialmente para los jovenes. Enfrentario
ha costado muchas vidas y una gran cantidad de recursos que podrian dedicarse

para atender los rezagos y carencias sociales que padecen muchas de nuestras
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comunidades como lo es Ciudad Nezahualcoyotl, invirtiendo dichos recursos en

canchas deportivas. centros culturales, bibliotecas y refarestacion, entre otros

La familia también provee de ciertos mecanismos que los autores especializados
Naman factores de proteccion (Hawkims y Caols 1992). que hacen que el individuo
al enfrentarse con situaciones dificiles, sepan como resolverlas, pero no a traves
del uso de las drogas S embargo, un sujeto con problemas de personalidad y
familiares y una estructura mental no sana. es mas prochve a caer en el consumo
desmedido y los denomnados factores de nesqgo se incrementan en este caso
Por ello es que se insiste mucho en la famiia sobre protectora, como propiciatoria
ante los problemas de consumo de sustancias Asimismo, fuera de la famuia,
existen grupos de pares. bandas juveniles y asociaciones de diversos tipos de
amigos que pueden influirr decisivamente en el consumo de drogas E£n este
sentido, la historia de la dinamica famihar de un sujeto en relacion a su desarrollo
infant), es donde surgen los puntas nodales a considerar en el posible surgimiento
de conductas problematicas posteriores, tales como el uso y abuso de sustancias

que causan dependencia (Berruecos: 1989) *°

LLas metas de salud mental en el contexto preventivo, se refieren a evitar los
desordenes, fomentar la salud a través de la educacion y el saneamiento del
medio psicosocial y argarizar los servicios asistenciales para la atencion primaria,
el diagnodstico precoz y la rehabiltacion, suscitando la participacion de la
colectividad en todas estas acciones Para lograr este tipo de factores se requiere
de la atencion de’

Acciones de prevencion primaria.- Se aplica a 1a génesis, abarcando acciones
de promocion, fomento, educacion y proteccion a la salud. La atencion primaria

esta dirigida al publico en general, pretende la disminucion de nuevos casos; la

*° Berruecos, V L (1989), “E1l en y . México Nuestro
Tiempo, fag 137
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promocion de la salud a través del mejoramiento del medio ambiente y la
educacion para la salud y proteccidn especifica La meta es la creacion de
ambientes sociales y fisicos, sanos y positivas, influenciando en el
comportamiento de la gente y en los factores psicosociales que promueven o
previenen el consumo, logrando estas acciones a través de pnta de bardas,
pegado de volantes, atencidén a los jovenes por via telefonica, radio, television,
etc.

Acciones de prevencién secundaria.- Ocurre durante la etapa de evolucion,
implica la deteccion, el diagnodstico y el tratamiento, se considera importante
intervenir precozmente las descompensaciones trans:itorias denvadas de las
alteraciones en el desarrollo, que pueden llevar a)l consumo de drogas y que No
son en algunos casos, Mas que reacciones de ajuste ante situaciones que pueden
ser superadas. Se enfoca mas en el tratamiento oportuno. el diagnostico preciso y
especifico y la limitacidon de las incapacidades, denttfficando a los usuarios y
tratando de minimizar o eliminar riesgos, entendidos estos, como los factores de
desequilibrio que afectan 1a triada epidemioldégica de agente, huésped, medio
ambiente, imitando la cronicidad

Acciones de prevencion terciaria.- Busca evitar {as consecuencias o ehminar
dafos y riesgos a traves de la rehabilitacion. que incluye la rehabihtacion de
enfermos cronicos y de enfermedades de otro tipo, por ejemplo de cirfrosis que
generan incapacidad, es basica en la restauracién de las funciones afectadas y la
compensacion de las deficiencias. Se aboca a la rehabilitacion y a evitar la
invalidez reduciendo el nivel general de deterioro del enfermo y tratando de re-
insertario sociaimente. ™

" Bertuecos V L. Castro S Ma Elena y colaboradores, ( 1994), “Curso basico sobre adicciones™,
México Fundacion "Ama la vida~, pag 134-135
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Sin embargo, estas serie de acciones requieren una planeacidn y organizacion
para e! desarrollo de sus propuestas, para definir no solo las acciones y fines, sino
también los recursos que se requieren para llevarlas a cabo, las cuales a
continuacién se definirdn a travées del plan de accién para un programa de

prevencion.
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6.2, PROPUESTA DE PREVENCION

Es importante el sefalar que toda propuesta de prevencion debe de estar inserta
en un programa integral de educacion para la salud, ya que son una amplia gama

de factores inflividuales, familiares y sociales Ios qQue siempre van a estar

incidiendo pars tomar una serie de decisiones, y mas aun cuando en el caso del
joven farmacodependiente se presenta una desintegracion con su familia, y ésta
con su propio contexto social entre otros elementos que se hacen necesarios de
atender, para prever e incidir de una manera efectiva

La propuesta de prevencion debe involucrar la participacion de la comunidad en la

elaboracidn, aplicacion y evaluacion de las acciones, objetivos y metas del

programa, organizando platicas que permitan sensibilizar e involucrar a la

poblacidn sobre sus necesidades de salud y seguridad publica y de desarrollo

personal, familiar y social. Debe también contribuir en las acciones de evaluacion

corresponsable de cada programa en sus diferentes niveles, de tal forma que nos

permita realizar una retroalimentacion constante, en la implementacion del mismo

informando a la comunidad a través de platicas con la premisa de que el consumo

de drogas por 10 general es siempre la manifestacion de ciertas necesidades del

individuo, donde también el ambiente llega a adquirir importancia como escenario,
esta informacién no es proporcionada en forma indiscriminada ni con la intencién
de que se reciba pasivamente, sino que se relaciona con las actitudes y los
valores del grupo al que esta dirigida

Es necesario el fortalecer la participaciéon y articulacion de las diferentes
instituciones para garantizar un mayor avance en la realizacion y resultados de
dichos programas.




137

El objetivo principal de la prevencion, segun las propuestas institucionales, es
evitar o reducir la incidencia o gravedad de los problemas relacionados con la
utilizacion de drogas que producen dependencia.

PLAN DE ACCION PARA UN PROGRAMA DE PREVENCION

Un plan de accidon comprende una serie de actividades especificas gque se
desprenden de un diagndstico local y que por tanto, se encamina a objetivos tanto
generales como especificos. Esta serie de actividades constituyen propiamente lo
que llamamos, “intervencion preventiva®, por o que para diseharla sera

indispensable un diagnostico previo y con una evaluacion posterior. Por lo
anterior, el plan de accion es un iNstrumento técnico-metodologico y administrativo
que garantiza el que un programa de prevencidon sea el producto de una
intervencion cientifica capaz de ser comunicada, reproducida, evaluada y en un

caso modificada

Un plan de accidn para la prevencion de problemas relacionados con el abuso de
sustancias esta conformado de tres fases

1).- Formacion de una red de trabajo para la prevencion de problemas
relacionados con el abuso de sustancias en la comunidad.

2).- Disefo del programa de prevencion.

3).- Recursos humanos, materiales y comunicacion.
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1.- RED DE TRABAJO PARA UN PLAN DE ACCION DE UN PROGRAMA
PREVENTIVO.

El nuevo paradigma para la prevencion, que da mayor énfasis a la autogestion y
la participacion de la comunidad en el disefo y planeacion de las acciones de
prevencion, obliga necesariamente a un nuevo procedimiento

al implementar
programas de accion preventiva.

No es posible estar de acuerdo con la participacidon y la autogestion y continuar
con los viejos procedimientos en los que un sélo coordinador responsable es el
que disefia los programas. Se sugiere, entonces que el primer paso sea que el
responsable o coordinador, facilite la formacion de una red de trabajo que incluya

representantes de la comunidad y de las instituciones involucradas qgue

programa. ( planteles escolares, delegaciones
politicas, centros de salud, institutos de investigaciéon, organismaos internacionales,

promuevan la existencia del

organismos gubernamentales y no gubernamentales, etc.). Si la comunidad no

interviene desde el inicio, 1as probabilidades de fracaso o bajo impacto de la
accion preventiva son altas.

Caracteristicas de una red de trabajo.

- La organizacion debe ser horizontal

- Las personas ocupan roles y funciones dentro de la red, algunos de los cuales
son de coordinacion, otros de planeacidn y disefio y otros de accion.

- Todos los roles funcionales son importantes para el resultado f{inal.

- Las poblaciones jerarquicas y los puestos de poder, deben ser suprimidos
totaimente, pues pueden entorpecer el adecuado desarrollo del programa.

- La inclusidon en la red debe ser voluntaria.

- La red debe ser conocida y avalada por todos los sectores de la comunidad,
principalmente los directivos.



149

- Toda red debe especificar una visidn y una misidon propia, para el programa en la
comunidad

- La organizacion comunitaria debe aceptar la existencia formal de la red, por fo
que debe autorizar tiempos y lugares de reuniéon.

- Una red que no es apoyada por las autoridades no progresara

- Recordar que la prevencion es una actividad que requiere:

Un programa

Un tiempo.

Un espacio.

Un presupuesto

- La prevencion no es una actividad opcional y no remunerada, por el contrario es
tan importante como las clases mismas, la disciplina y otras actividades dentro de

ta comunidad
Pasos para formar una red de trabajo para la prevencion en la comunidad.

1.- Convocar a toda la comunidad a participar en la creacion de un programa de
prevencion.

2.- Formar un equipo con representantes de todos los sectores de la comunidad
(maestros, estudiantes, padres, directivos, orientadores, vecinos grupc de
jovenes, comerciantes, trabajadores en centros de salud, etc.), la inclusion en el
equipo debe ser voluntaria.

3.- Estudiar y discutir el tema “prevencion del uso y abuso de drogas®, analizando
las ventajas del uso de una red de trabajo para la prevencion del uso de

sustancias en la comunidad.
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Ventajas del uso de una red de trabajo para la prevencion del uso de
sustancias en la comunidad.

1.- EIl proceso de comunicacion que se produce al crear la red, y al tomar juntos
un curso de capacitacion, crea un “sentido de comunidad”, indispensable para ia
educacion preventiva integral

2.- EIl programa no es entonces responsabiidad de una sola persona, sino de
todas las que voluntariamente se incluyeron a la red de trabajo

3.- El programa entonces no sera algo ajeno sino propio y construido por todos.

4.- La formacion de la red. es en si misma la nueva organizacion que se requiere
para aplicar los principios de la educacion preventiva ilmtegral.

2.- DISENO DEL PROGRAMA DE PREVENCION.

Después de haber formado la red de trabajo se procede al disefio del programa
en el cual estaran enmarcadas las acciones

2.1.- Diagnostico

2.2.- Intervencion

2.3.- Seguimiento.

2.4 - Evaluacion.

Valorar la situacion de la comunidad y determinar |a proporcion de adolescentes
en cada una de las etapas del proceso de convertirse en adicto:

a). Bajo y mediano riesgo.

b). Altoriesgo y experimentacion.

c). Uso social.




d). Abuso.
e). Dependencia quimica.

Este diagndstico es muy importante, sueile suceder que las cifras por comunidad

varian de las estimaciones nacionales, por lo que cada apraximacion requiere un

programa diferente.

2.2.- Intervencion.

Disefio e implementacion de un plan de accion comunitaria en congruencia con el

diagnostico Las acciones pueden incluir medidas directas, indirectas, dirigidas a

grupos y redes de intervencion individual o grupal enfocadas a usuarios, por o

tanto, todo programa incluye medidas de prevencidn primaria o secundaria y

adecuadas canalizaciones.

2.3.- Seguimiento

La red de trabajo supervisa la implantacion del programa y asegura su

mantenimiento, constancia y subsistencia a travées del tiempo.

2.4 - Evaluacion

Se construyen desde el inicio indicadores para evaluar los resultados y el proceso
del programa.

En el plan de accidn se debe especificar y tener claridad sobre las estrategias
para implementar las actividades o acciones preventivas: estas acciones pueden
ser focalizadas, grupales o institucionales, dependiendo de la intensidad del

programa de prevencion en el que este enmarcado el plan de accion.

AT R T



Indicadores de la evaluacion.

1.- Individual.- Identificando la disminucion del namero de adolescentes de
acuerdo a su etapa de convertirse en adictos, la disminucién y erradicacion del

abuso de sustancias.

2.- Familiar.- Acciones de integracion familiar, de apoyo familiar al proceso de
relacion padres e hijos, la

identidad del adolescente, Ila
los padres con los hijos,

autoestima e

comunicacion, roles de trabajo, tiempo gque pasan

actitudes afectivas de los padres hacia los hijos.

Social - Funcionamiento de las redes, formacidon de comitées, numero de

3.~
representantes participantes,

programas creados,
instituciones involucradas, avances de procesos autogestivos

numero de numero de

Las estrategias focalizadas generalmente son apropiadas para miembros en la
comunidad en alto riesgo que ya estan consurmiendo drogas y que se benefician
de acciones de intervencion muitiple. Este tipo de programas les corresponde por
lo general a los orientadores. psicologos o psicopedagogos de un plantel escolar,

psicologos o trabajadores sociales de un centro de salud. centro comunitario o
centro de desarrollo social

Las estrategias grupales, incluyen el trabajo con los grupes comunitarios iNscritos
al programa y tienen como fin la transmision de los mensajes preventivos a la
comunidad.

Las estrategias institucionales, involucran a toda !la comunidad pero dependen
fundamentalmente de la organizacion y politicas de las instituciones involucradas

en el plan de accion, por lo que con frecuencia requiere de la involucracion de jos

funcionarios de las instituciones; escuelas, delegaciones politicas, institutos, etc.



3.- RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y COMUNICACION
Un plan de accién como el que se propone requiere de :
- Personal especializado en investigacion

- Participacion comunitaria .

- Tiempo, que debe ser remunerado de alguna forma, ya que sin suficientes

recursos humanos y financieros no puede ser efectivo.

Una de las principales funciones de la red de trabajo sera entonces aprender a

gestionar y obtener los recursos que el programa de prevencion y su

correspondiente plan de accion necesita, cada accion de cada fase del plan debe

contemplar costo y recursas humanos asignados.

Cada una de Jas fases del plan de accion, requiere de suficiente comunicacion y
difusidn tanto al interior como al exterior de la red de trabajo y con las personas
clave institucionales, interesadas en conocer la marcha y desarrollo de! plan de

accidén del programa correspondiente

Por tanto, las actividades a desarrollar en cada fase, deben especificar, como y a
quién se van a comunicar los logros, fracasos y dificultades: esto por lo general no

se hace por lo menos en nuestro pais.

son demasiado "celosos” de sus resultados,

Las instituciones y los profesionales,
linea de

actitud que fomenta la competencia y no hace progresar a la

investigacion preventiva.
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Comunicar nuestras experiencias y socializar lo encontrado, puede ayudar al
ambiente de competencia y rivalidad que se ha generado, para sustituirlo por una
actitud de cooperacidn y solidaridad con

los profesionales e instituciones
asociados a la prevencion

Para finalizar, hay que recordar que tal como lo menciona Senge (1990) un

plan de accion sin vision, sera un plan que disminuya las probabilidades

de éxto
al enfrentar la gran cantidad de obstaculos y dificultades que surgen
habituaimente. Una visidn es una fuerza en el corazén, una fuerza de enorme
poder. La red de trabajo tendrd una visidn propia del programa y del plan de

accién que sera la fuerza y el poder para salir adelante con las dificultades

técnicas, econdémicas y politicas que tendra que enfrentar para implementar el

plan de accion tal y como la propia red lo ha decidido La conviccion de que “si se

puede neutralizar la tendencia a la autodestruccion de los seres humanos™.”' es

una vision que nos dara fuerza para luchar en el disefio e implementacion de un

plan de accion para la prevencidon de problemas relacionados con el abuso de
sustancias.

Los programas de prevencion pueden dividirse en cuatro grandes grupos
{Bukoski, 1991) que son:

1.- Programas de informacidn.- Describen las consecuencias fisicas y

psicoldgicas de consumo de sustancias, incluyendo los

programas de
comunicacion masiva de educacion para la salud, panfletos y otros materiales de
difusion.

2.- Programas de educacion.- Disenados para remediar deficiencias en las

habilidades sociales y psicologicas, mejora la comunicacién interpersonal,

" Senge. P. (1990). “La quinta discipliana™, Vergara Granica' Buenos Ares, Argentina. pag 60
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promueve la autocomprension y aceptacion y desarrolla diferentes estrategias
para contrarrestar las influencias del medio ambiente hacia la experimentacion y

el uso continuado de sustancias

3.- Programas alternativos.- Proporcionan a los individuos en riesgo
oportunidades para desarrollarse en acciones que son opuestas al consumo de
sustancia, incluyen actividades deportivas al aire libre, culturales y de apoyo

comunitario entre otros

q.- Programas de intervencidn.- Se dirigen especialmente a la poblacidon en
riesgo con el objeto de lograr el avance de la enfermedad, buscar el diagndstico
temprano y brindar atencion a los adictos Pueden oscilar desde planes para la
intervencidon en crists, consejena por parte de pares, hasta terapia indwvidual o

familiar.

En este programa de prevencion el generar procesos autogestivos debiera ser un
objetivo muy importante porque la autogestion permie descubrir condiciones de
mejor rendimiento y creatividad, ademas siempre los cambios son aceptados y
realizados con mayor facilidad cuando son promovidos y decididos por los mismos

interesados, en este sentido {a autogestion implica

A) Formacion de grupos de discusién.- Aqui se decide el criterio para
formar los grupos ya sea de vecinos, de jovenes, de religiosos, de maestros, de
padres de familia, comerciantes, etc. Despueés se eligirdn conductores que
representen o tipifiquen las caracteristicas del grupo de referencia. Estos
conductores seleccionaran a un numero determinado de individuos que
pertenezcan al grupo de referencia, quienes estan considerados como

informantes calificados y se encargaran de realizar los diagndsticos comunitarios.
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8) Escalas de riesgo.- El modelo epidemioldogico clasico (mecanismo
mediante el cual la informacién generada por diferentes fuentes es recopiada,
procesada y analizada, y se pone a disposicion de los interesados) asume la
interaccion medio-huesped-agente, algunos de estos indicadores caracternizan un
medio facilitado, otras son caracteristicas del joven Una vez seleccionado el
grupo de informantes y sus respectivos coordinados comunitanos, se cita a estos
altimos a un curso de entrenamiento en que se les habita en el Manejo de escala

y la forma de indagar la presencia o ausencia de estos indicadores en los jovenes

de cada uno de los grupos de referencia

Taller de discusion.- El coordinador del programa debe de graficar los

<)
resultados y Jos presenta para que sean conocidos y discutidos por toda la

comunidad en una reunion taller abierto a todos los conductores de grupo, a todos

los informantes calificados y a todo aquel miembro de la comunmnidad nteresado en

los resultados

El coordinador y el equipo tecnico disenan el

los resultados del
la propia comunidad EI
proceso

D) Diseno del programa.-
intervencion de acuerdo con
las propuestas de accion de

programa de dragnaéstico y
tomando en cuenta
coordinador del programa debera ser una persona que facilite el
autogestivo y gue ademas disponga de manuales, bibhografia y técnicas para
construir mensajes preventivos, tanto en los medios de comunicacion como en las
comunicaciones con pequerios grupos, a traves de folletos. carteles. cursos
vivenciales, etc., debiendo tener siempre material actualizado y disporuble sobre

tecnologia especializada en

esta fase requiere de
la

educacion preventiva,

indebido de drogas y es la que ahora hara posible

prevencién del uso
evaluacion cientifica del programa

Si bien el objetivo medular del trabajo es analizar y desarrollar las acciones que
existen en relacion a la prevencion a las adicciones, también se mencionaran



algunas estrategias relacionadas a la atencidn, con 1a intencidn de visualizar las

acciones de un programa de atencion integral para la farmacodependencia.

Para tal efecto, nuestra propuesta de prevencion estard dirigida hacia el
adolescente y su familia de Crudad Nezahualcdyotl, con la finalidad de que en un
futuro pueda ser tomada como guia para el psicologo y ser aplicada en su
momento, asimismo, esta propuesta esta encaminada a travées de estrategias
grupales, considerando las caracteristicas familiares y comunitarias en las cuales
se desenvuelve el adolescente, ya que como se menciond anteriormente, es
ion de los mensajes

dirigida a grupos comunitarios y que tiene como fin 1a transmi
de prevencion. De tal forma, también quedara incluida dentro de un programa de

informacion y alternativas. (ver anexo S)
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6.3. EVALUACION

Las preguntas basicas fundamentales para la evaluacién pueden agruparse

también en tres grandes grupos.
1.- Sobre el programa.

¢ Cual fue ia teoria en la que se apoyo la accidon?, ¢En qué contexto sociocuitural
se aplico el programa?, ¢ Cual fue el contenido?, ¢ Con qué intensidad se aplico?,

¢ Cual fue su calidad?, ¢ Como se adecud el programa a la teoria? (Validez

interna).

2.- Sobre su eficiencia.

& Cuadl fue el costo - beneficio?
3.~ Sobre su aplicabitidad.

¢ Cual es la posibilidad de generalizar los hallazgos a otras poblaciones? (Validez

externa).

Son también tres los niveles de evaluacion.

1) Proceso de instrumentacién del programa.
2) Logros alcanzados.

3) Impacto sobre el problema.
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1) La evaluacion del proceso se relaciona con las actividades que formaron parte
del programa, los recursos humanos empleados y el tiempo de ejecucidn, entre

otros componentes.

2) Los logros o resultados se evaluan en funcidn de los cambios observados en
las personas que recibieron el programa, el costo beneficio pretende determinar si
los resultados logrados justifican los recursos invertidos. Se relaciona con
preguntas tales como, ¢ Se usaron los recursos lo mas eficientemente posible?,
LLos servicios-programas son eficientes para lograr los resultados inmediatos

deseados?, ¢ Se producen los efectos deseados a largo plazo de manera eficaz?.

3) El impacto se evalua en funcion de los efectos en el nivel comunitario en cuanto

a cambios en el consumo de drogas.

Los modelos de investigacion permitiran conocer que estrategias funcionaron
mejor, para que poblacién, en que situaciones y por cuanto tiempo. Propician
evaluar la adecuacion entre la teoria y los resultados y contribuyen asi al
desarrolio de nuevos paradigmas o adecuaciones a los conceptos ya existentes.
Permiten tambien determinar los mejores metodos para evaluar la eficacia y la
efectividad de los programas. La efectividad de un programa se refiere a los
resultados e impacto alcanzados, la eficiencia es el equilibrio que se obtiene del
esfuerzo invertido y la efectividad alcanzada y que se conoce también como

costo-beneficio.
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CONCLUSIONES

El fendmeno de la marginalidad es una realidad de los paises dependientes. en
donde es cada vez mas evidente el crecimiento de areas para vivienda que en
condiciones muy precarias rodean a las grandes ciudades como es el caso de la
ciudad de Meéxico, generando con esto formas de organizacion peculiar en su

estilo de vida.

Ciudad Nezahualcoyoltl desde los anos 60s a la fecha es considerado como un
pueblo de crecimiento poblacional importante ubicado al oriente de la ciudad de
Meéxico, que no solo proporciona jas condiciones mirumas de servicio de
seguridad de salud, culturales y educativas, sino también, genera una serie de
problematicas sociales que inciden en las formas de desarrollo de sus jovenes y

su poblacion en general

El fendmeno de la farmacodependencia ha tenido una relevante presencia en
dicho municipio, razdn por la cual se ha generado diferentes acciones de caracter
tanto personal, familiar, como institucional que no han logrado incdir de una
manera significativa en la disminucion y en la prevencidn del consumo de
sustancias o farmacos que atentan contra la salud y 1a integridad individual de los
jovenes y sus familas. Frente a las carencias emocionales y afectivas, el desarolio
educativo y cultural que tiene el joven farmacodependiente, no sdlo resulta
necesario sino urgente el crear programas y proyectos de atencion y prevencion
que consideren estas necesidades, respetando siempre sus propias formas de

organizacién y participacion para resolver dichas problematicas

€1 problema de la farmacodependencia exige un programa de prevencion grupal

que proporcione la informacion oportuna a traves de un equipo multidisciplinario
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que incida en la calidad e interaccion de sus formas de vida familiar que permita el
desarrollo y maduracion de los jovenes como persona. Es por ello, que se
proporne un programa de prevencion para el adolescente farmacodependiente y
su familia que le permita disminuir sus riesgos y dafnos que lo afectan tanto

individual, como familiar y socialmente.

Finaimente, el fomentar la organizacion grupal autogestiva, el respetar sus

cacion de

propuestas de organizacion y participacion, el sensibilizar en la modi
actitudes, el fomentar una mayor integracion familiar aunado al apoyo
interinstitucional, es una de las acciones de prevencidon que se consideran mas
efectivas para poder proporcionar pautas de desarrollo integral mucho mas

completas.
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ESTADO DE MEXICO

UALCOYOTL

Nezahualcéyotl, Municipio del Estado de
Mexico, se localiza en las 2onas sub-urbanas
de {a Ciudad de Mexico y dentro de) drea

metropolitana.
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Las migraciones constituyen una de las formas de

ia movilidad social, producidas por diversos facto-

res, destacando el econémico. El desplazamiento-

de grupos de bajos ingresos hacia Nezahualcédyot!

provienen en gran parte, del propio Distrito Federal
y de las diversas regiones rurales del pals.

(ANEXO 3)

Fuyente: ‘Manual del Colono de Mezahualcoy6btol., 2a. edicitn, 1978.
Folleto de Educacitn Popular elaborado por SEPAC.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
POR GRANDES GRUPOS DE EDAD
1990

34.5% 62.3% 28% 0.4%
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65y mds afos No eapacificado

(GRAFICA 1}

Fuente: X1 CENSO GENERAL DE POBLACION Y VIVIENOA. 1990,
Instituto Nacional de Estadistica, Geograffa e Informitica (INLGI).
Estado de México, Perfil Sociodemogrfico.
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DE MAS DE 16 AROS EN CD. NEZAHUALCOYOTL
1990
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Foente: X1 CENSD GENERAL DE POBLACION ¥ YIVIENDA, 1990.
Instituto Nacional de Estadfstica, Geograffa e Informitica {INEGI).
Estado de Mexico, Perfil Sociodemogrifico.
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(GRAFICA 4)

Fuente: XI CENSO GENERAL DE PODLACION Y VIVIENDA, 1990.
Instituto Nacional de Estadistica, Geograffa e Informitica (INCGI).
tstado de México, perfil Socindemoqrifico.
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