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Introduccion.

En la actualidad el consumo de drogas es una de las principales problematicas a
nivel mundial, de acuerdo al Informe Mundial Sobre Drogas 2016, presentado por
la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, se calcula que uno
de cada 20 adultos, es decir, alrededor de 250 millones de personas de entre 15y

64 afnos, consumieron por lo menos una droga en 2014.

El consumo de drogas es una situacion alarmante, debido a los multiples efectos y
consecuencias que genera en el estado de salud de la poblacion consumidora,

pues dicho consumo afecta su estado fisico, psicolégico y social.

El consumo de drogas es un fendbmeno que se presenta en todos los paises del
mundo, el cual afecta a todos los sectores de la poblacion, pero principalmente a
los adolescentes y jovenes quienes son el sector de la poblacidn con mayor
riesgo a ser afectados por el consumo de drogas, debido a que durante esta etapa
del ciclo de vida, el adolescente se enfrenta a una serie de cambios a nivel
biolégico, psicologico y social, cambios que en ocasiones el adolescente
desconoce cémo enfrentar y asimilar, detonando situaciones de confusién,
desorientacion e incluso crisis, mismas que son expresadas en la aparicion de

conductas negativas o desviadas como el consumo de drogas.

De acuerdo a los resultados de investigaciones sobre el consumo de drogas en
adolescentes, existen distintas variables que influyen en el inicio y mantenimiento
en el consumo de drogas en los adolescentes, es asi que se han logrado detectar
una serie de hechos o circunstancias que los investigadores denominan factores
de riesgo, “atributo o caracteristica individual, situacion condicional o contexto
ambiental que aumenta la probabilidad de uso o abuso de drogas (inicio) o una
transicion en el nivel de implicacion con las mismas (mantenimiento)” Mufioz et al.
(2012). Los cuales pueden influir en el adolescente, pues aumentan Ila

probabilidad para que este inicie el consumo de drogas.



En México, de acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones,
realizada en 2011, se muestra que en la poblacion con edades entre los 12 y 17
afios aumento la prevalencia de cualquier droga ilegal, pasando de 1.3% a 2.9%
entre los afios 2002 y 2011. Siendo la mariguana la sustancia ilegal de mayor
consumo entre este sector de la poblacion seguida de la cocina y los inhalables,

situacion que se presenta tanto en hombres como en mujeres.

El consumo de drogas en el rango de edad entre los 12 y 17 afos de edad,
presentados anteriormente, se puede situar entre estudiantes de nivel basico y
nivel medio superior, por tanto, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas en Estudiantes 2014 indica que el consumo de cualquier droga en los
estudiantes de secundaria y bachillerato es de 18.6% para los hombres y de
15.9% para las mujeres, de manera que la prevalencia total de consumo es de
17.2%.

Mientras que el consumo en el ultimo mes, previo a la realizacion del estudio,
indica 7.6% para los hombres y 5.8% para las mujeres, la prevalencia del
consumo aumenta tanto en hombre como en mujeres del nivel basico al nivel
medio superior, presentandose 12.8 % en la secundaria al 28.4% en el

bachillerato, esto en hombres, mientras en mujeres fue del 12.1% al 12.9%.

Esta situacion nos muestra la existencia de un aumento en el consumo de drogas
en la poblacion estudiantil de nivel medio superior, en donde las principales drogas
gue se consumen son: mariguana, inhalables y tranquilizantes tanto en hombre
como en mujeres, mientras que el consumo de cocaina es mayor en hombres.

Seguidos del consumo de crack y heroina.

De acuerdo a los resultados de esta encuesta los estudiantes de la Ciudad de
México son quienes mayor consumo y prevalencia de drogas presentan
obteniendo las primeras posiciones a nivel nacional en el consumo de alcohol,

tabaco, mariguana, inhalantes y cocaina.

El consumo de drogas en los estudiantes en la Ciudad de México es un problema, al

que se enfrentan las instituciones educativas de esta ciudad, pues representa, uno



de los problemas de salud publica mas graves al estar relacionado con las
principales causas de muerte en nuestro pais, es decir la aparicion de
enfermedades del corazén, enfermedades pulmonares, aparicion de trastornos
psicoldgicos, muertes por sobredosis, aparicion de enfermedades como el VIH,
hepatitis tipo C, cirrosis hepatica, accidentes automovilisticos, muerte accidental y
conductas delictivas. Ademas de las consecuencias en el ambito de la salud, cabe
sefalar que también existen efectos negativos en ambitos de caracter personal y

social.

De lo anterior surgen las siguientes interrogantes ;Cuales son los factores de
riesgo que propician el consumo de drogas en los estudiantes del Instituto de
Educacion Media Superior del Distrito Federal, plantel |1ztapalapa 4 y cuales las
que consumen con mayor frecuencia?.

Con base en lo anterior, el objetivo general de la investigacion es: Conocer los
factores de riesgo, que influyen en el consumo de sustancias psicoactivas en los
estudiantes del Instituto de Educacion Media Superior del Distrito Federal, plantel
Iztapalapa 4. Como objetivos especificos. Identificar los indices de consumo de
drogas en los estudiantes del Instituto de Educacién Media Superior del Distrito
Federal, plantel Iztapalapa 4. Describir las principales drogas de consumo entre

los estudiantes, reconocer las causas de inicio en el consumo de drogas.

Con la finalidad de cubrir los objetivos, se desarrollé una investigacion cuantitativa
a nivel exploratorio, con un diseio transversal, es decir un primer acercamiento al
fendmeno del consumo de drogas en estudiantes del Instituto de Educacion Media
Superior del Distrito Federal, plantel Iztapalapa 4 y los factores de riesgo que
inciden en dicho fendmeno. Para tal efecto se trabajo con estudiantes de distintos
semestres, edad y sexo, pertenecientes al platel |ztapalapa 4, incorporado al
Sistema de Bachillerato del Gobierno del Distrito Federal, (IEMSDF).

En el primer capitulo se aborda el proyecto educativo del Instituto de Educacién
Media Superior del Distrito Federal, sus antecedentes histéricos, los planteles, su
proyecto educativo, ejes de formacion, areas de estudio, el proceso educativo y el

plan de estudios.



Posteriormente, se aborda el tema de las drogas, las principales clasificaciones de
las mismas y los efectos de las principales drogas de consumo en nuestro pais,
ademas se muestra un panorama sobre el consumo de droga a nivel Mundial,

Nacional y en la Ciudad de México.

Dentro del capitulo tercero, se desarrolla tema de la adolescencia como etapa de
riesgo en el consumo de drogas, ademas se abordan aspectos conceptuales
sobre esta etapa del ciclo de vida, destacando los distintos cambios a los que se

enfrenta el adolescente, en el aspecto bioldgico, psicoldgico y social.

También se abordan los factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas
en adolescentes, asi como las fases de consumo de droga en este sector de la
poblacién y finalmente se presenta un panorama sobre el consumo de drogas en

adolescentes y estudiantes en México.

En el penultimo capitulo de este trabajo, se expone la metodologia que incluye el
nivel de investigacion, el disefio, la muestra y las técnicas e instrumentos
utilizados. Asi mismo, se presentan los resultados obtenidos en esta investigacion,
producto de la aplicacion de un instrumento a la poblacion de estudio, su

interpretacion a la luz de los referentes conceptuales.

Las conclusiones de esta investigacion, es la parte final y en ellas se destacan el
cumplimiento de los objetivos de la investigacion, asi como la relacién con los
referentes conceptuales utilizados en esta investigaciéon y los resultados de

investigaciones previas.



Capitulol. Instituto de Educacion Media Superior del Distrito
Federal.

1.1.- Antecedentes Historicos.

El Proyecto Educativo del Sistema de Bachillerato del Gobierno del Distrito
Federal, tiene sus origenes en el afio de 1995 cuando “algunas organizaciones de
la sociedad civil de la Delegacion Iztapalapa, ocuparon las instalaciones de la ex
Carcel de Mujeres, situada en esa misma demarcacion y establecieron de manera
provisional una escuela preparatoria para dar atencion a las necesidades
educativas de los jovenes de la comunidad y sus alrededores” (instituto de
Educaciéon Media Superior del Distrito Federal, Gobierno del Distrito Federal y
Secretaria de Desarrollo Social). (2006). De esta forma la organizacion,
compromiso y voluntad de miembros de la comunidad Lomas de Zaragoza,
miembros de organizaciones civiles y un grupo de profesores los cuales bajo su
experiencia docente y formacion académica dieron inicio a este Proyecto
Educativo.

En el ano de 1998 “el Gobierno de la Ciudad de México, a través de la
Coordinacion de Asuntos Educativos, organizo de manera formal los estudio de la
recién formada preparatoria de lztapalapa” (IEMS et al.). (2006). Creando la
estructura educativa, curricular, administrativa y la infraestructura de esta
propuesta educativa, que constituiria el inicio del Sistema de Bachilleratos del

Gobierno del Distrito Federal.

Para el afio 2000 debido a las necesidades educativas de miles de jovenes que
habitan en la Ciudad de México, el Gobierno de esta Ciudad decide crear el
Instituto de Educacion Media Superior del Distrito Federal, cuya funcién sera
“operar y administrar los planteles integrantes del Sistema de Bachilleratos del
Distrito Federal” (IEMS et al.). (2006).

Considerando como premisa la atencién a la necesidad educativa de nivel medio
superior existente en la Ciudad de México, en el aino 2001 el Instituto de
Educacion Media Superior del Gobierno del Distrito Federal, inicia los cursos de la
primera generacion de este sistema, a través de 16 planteles ubicados en distintas



delegaciones de la Ciudad de Meéxico, tomando como referencia el proyecto
educativo de la preparatoria Iztapalapa 1, la cual funge como modelo de este
proyecto. Es importante sefialar la magnitud que retomo este proyecto, pues en
aproximadamente cuatro afos se lograron construir 15 planteles, lo cual nos habla
del compromiso, esfuerzo, y dedicacion de las autoridades del instituto, asi como
de docentes y administrativos, en la construccion y formalizacion del Sistema de

Bachillerato del Gobierno del Distrito Federal.

En la actualidad el Instituto de Educacion Media Superior del Distrito Federal,
cuenta con 22 planteles distribuidos en distintas delegaciones de la Ciudad de
México, en los cuales se atienden aproximadamente a 44,000 estudiantes
respectivamente, se espera que el proyecto educativo del Sistema de Bachilleratos
del Gobierno del Distrito Federal continue creciendo hasta abarcar por completo la
Ciudad de México y con esto lograr el acceso a la educacién media superior a
miembros de comunidades vulnerables que habitan en la Ciudad de México y Area

Metropolitana.

1.2.- Los Planteles del Instituto de Educacion Media Superior del Distrito

Federal.

Para el afo 2016 el Instituto de Educacién Media Superior del Distrito Federal

opera 22 planteles pertenecientes al Sistema de Bachillerato del Gobierno del

Distrito Federal. “La distribucion de los planteles obedece principalmente al criterio
de equidad, ya que los planteles se instalaron en zonas carentes de escuelas de
este nivel, propiciando con ello una mejor distribucion de los servicios educativos”
(IEMS et al.). (2006).

A continuacion se muestra una tabla que permite ubicar los planteles con los que

cuenta el Instituto de Educacion Media Superior del Distrito Federal.



Tabla 1

Ubicacion por delegacion de los plantes del IEMSDF.

Delegacién.

Nombre del
Plantel.

Direccion.

Alvaro Obregén.

Alvaro Obregén

Azcapotzalco

Azcapotzalco

Coyoacan

Cuajimalpa

Cuauhtémoc

Gustavo A. Madero

Gustavo A. Madero

Iztacalco

Iztapalapa

Gral. Lazaro
Cardenas del Rio.

Vasco de Quiroga

Melchor Ocampo

Azcapotzalco

Ricardo Flores

Magén

Josefa Ortiz de
Dominguez

Teatro del Pueblo

Belisario Dominguez

Salvador Allende

Felipe Carrillo

Puerto

Iztapalapa 1

Av. Jalalpa Norte No 120, entre Atzacan y
Fortin, Colonia Jalalpa el Grande, Delegacion
Alvaro Obregén C.P. 01377

Av. Rio Guadalupe s/n esq. Andador Tecalcapa
col. El Mirador Delegacién Alvaro Obregén. C.P.
01740

Calle Rosario s/n, esquina Calle Hidalgo,
Colonia Santa Catarina, Pueblo de Santa
Barbara Delegacion Azcapotzalco C.P. 02250.
Col.

Calle Lucio Blanco 19, Providencia

Delegacion. Azcapotzalco.

Calzada de Tlalpan No. 3463 y 3465 Esquina
Av. Acoxpa, Colonia Viejo Ejido de Santa
Ursula, Delegacién Coyoacan C.P. 04650.

Carretera Federal Toluca- México Km. 19.8,
Colonia EI Molinito, Delegacion Cuajimalpa C.P.
05310

Calle. Venezuela 72, Col. Centro delegacion
Cuauhtémoc, Cp. 06010

Av. La Corona No 436, Colonia Loma de la
Palma, Delegacion Gustavo A. Madero C.P.
07160

Av. Ferrocarrii  Hidalgo 1129,
Constitucion de la Republica,
Gustavo A. Madero C.P.

07469

Oriente 237 No. 21 Colonia Agricola Oriental,
Delegacion Iztacalco C.P. 08500.

Colonia
Delegacién

Calzada Ermita lztapalapa No 4163, Colonia
Lomas de Zaragoza Delegacién Iztapalapa C.P.
09620




Iztapalapa

Iztapalapa

Iztapalapa

Magdalena
Contreras

Miguel Hidalgo

Milpa Alta

Tlahuac

Tlalpan

Tlalpan

Venustiano Carranza

Xochimilco

Benito Juarez

Iztapalapa 3

Iztapalapa 4

Ignacio Manuel

Altamirano

Carmen Serdan

Emiliano Zapata

José
Morelos Y Pavéon

Gral. Francisco
Mugica

Otilio Montaino

José Revueltas
Sanchez

Bernardino
Sahagun

Maria

J.

de

Av. Zacatlan esquina Cempasuchitl, Colonia
Lomas de San Lorenzo Tezonco, Delegacion
Iztapalapa C.P.

09790.

Av. Valle de México Mz. 461, entre Zapote y
Mirador, Col. Miravalle C.P 09696 Delegacion.
Iztapalapa.

Eje 3 Oriente sn, esquina Ermita Iztapalapa Col.
Progreso del Sur, Delegacion lztapalapa C.P.
09810.

Av. San Jeréonimo No 2625, Colonia San
Bernabé Ocotepec, Delegacion Magdalena
Contreras. C.P.

10300.

Calle Lago Ximilpa No. 88, Colonia Argentina
Antigua, Delegacion Miguel Hidalgo C.P. 11270

Calle Francisco |. Madero Oriente No. 154,
Barrio La Lupita Pueblo de Santa Ana
Tlacotenco, Delegacion Milpa Alta, C.P. 12900

Canal de Chalco s/n Esquina Pirafia, Colonia del
Mar, Delegacién Tlahuac, C.P. 13270.

Prolongacion Yobain s/n, Esquina Anzar,
Colonia Belvedere, Delegacion Tlalpan C.P.
14720.

Av. Cruz Blanca No. 321, Pueblo San Miguel
Topilejo, Delegacion Tlalpan C.P. 14500

Calle Sidar y Rovirosa No. 71 Col. El Parque
Delegacion. Venustiano Carranza C.P 15960

Nueva Carretera Xochimilco-Tulyehualco No
9745, Pueblo Santiago Tulyehualco, Delegacién
Xochimilco C.P. 16700.

Fuente: (IEMS et al., 2006).



1.3.- Proyecto Educativo.

El tipo de educacion que ofrece el Instituto de Educacion Media Superior del
Distrito Federal es de tipo general, es decir esta enfocado en procesos de
ensefanza-aprendizaje de caracter propedéutico, con la finalidad de dotarlos de
conocimientos que les permitan enfrentar los retos de la vida.” Para ello, propicia
la construccidn, reconstruccion e integracion de conocimientos necesarios en la
formacion de una cultura general que posibilita a sus egresados a acceder a la
educacion superior” (IEMS et al.). (2006).

1.3.1.- Enfoque del Proyecto Educativo.

El enfoque del proyecto educativo del Sistema de Bachilleratos del Gobierno del
Distrito Federal, esta guiado bajo las orientaciones filoséfica, pedagodgica, social y
metodoldgica “que en su conjunto fundamentan y hacen posible la estructura
curricular del proyecto, asi como sus procesos educativos” (IEMS et al.). (2006).
Dichas orientaciones pretenden generar en los estudiantes y egresados es este
instituto, un sentido de responsabilidad, sobre si mismos y al mismo tiempo sobre
su comunidad, es decir sobre los que comparten su entorno, el proyecto educativo
busca que los actores de este proyecto generen formas de organizacion para
intervenir en su realidad, buscando en todo momento la integracion social de los
sujetos, tomando en cuenta la experiencia de los participantes en este proceso. De
esta manera el proyecto educativo del Sistema de Bachilleratos del Distrito
Federal, no esta pensado en la sola transicion de conocimientos, sino en lograr

que los estudiantes encuentren la relacion entre los distintos conocimientos que



reciben en las aulas y puedan ponerlos en practica en el desarrollo de su vida

cotidiana, pero sobre todo en beneficio de su propia comunidad.

1.3.2.- Ejes de Formacion.

Los ejes de formacidon planteados por el Proyecto Educativo del Sistema de
Bachilleratos del Gobierno del Distrito Federal “implica que se consideren distintos
campos del saber que la humanidad ha desarrollado a lo largo del tiempo” (IEMS
et al.). (2006). Estos son: formacion critica, formacion humana y formacién

cientifica.

Dichos ejes de formacion permiten en el estudiante el desarrollo de un
pensamiento critico, el cual se vea reflejado en la autonomia del pensamiento y en
la toma de decisiones personales, pues bajo la promocion y respeto de los valores
humanos, el estudiante lograra generar una conciencia humanistica, y asi

convertirse en sujeto ético, con la capacidad de decidir autbnomamente.

1.3.3.- Areas de Estudio.

El proyecto educativo referido con anterioridad, también establece areas de
estudio, las cuales estan englobadas en dos grandes ambitos, estos son: el ambito

disciplinar y el ambito complementario.

Dentro del ambito disciplinar se encuentran las areas de estudio humanidades y
ciencias, estas areas proponen en general el estudio del ser humano a través de
tiempo y espacio, asi como el acercamiento del estudiante a los principios y

métodos de la ciencia para generar un pensamiento logico.

En el ambito complementario encontramos las asignaturas practicas y optativas.
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Las asignaturas practicas estan orientadas “al desarrollo de competencias para el
aprendizaje y la comunicacién” (IEMS et al.). (2006). Con las asignaturas
optativas se busca que los estudiantes apliquen Ilas competencias que han
logrado desarrollar, dentro de algun area o campo estudio como: salud, medio

ambiente, organizacion, cooperativismo etc.

1.3.4.-Proceso educativo.

El proceso educativo que se desarrolla entre profesores y estudiantes se realiza

en procesos, acciones, tiempos y espacios definidos.

1.3.4.1- El Docente-Tutor.

El Docente-Tutor “es en todo momento responsable de su actividad docente;
brinda asesoria académica; da acompafamiento y seguimiento al estudiante para
identificar factores que ponen en riesgo su continuidad y permanencia de los
estudiantes en la escuela” (IEMS et al.). (2006). También es el responsable de
generar las evaluaciones correspondientes a su asignatura, ademas trabaja de
manera colegiada con profesores de su misma asignatura, con la finalidad de
fortalecer los conocimientos de su asignatura y realizar la planeacion de sus

sesiones.

Un aspecto que cabe resaltar del Docente-Tutor es el desarrollo de la tutoria, pues
es “una actividad permanente e intrinseca a la labor del docente-tutor, asi como el
desarrollo de sus estrategias de ensefianza, de aprendizaje, de atencién a la
diversidad de necesidades de los estudiantes y la evaluacién de los aprendizajes”
(IEMS et al.). (2006). Dentro de las funciones que realiza este actor en el proyecto
educativo se encuentra también la asesoria académica la cual se centra en el

seguimiento de los problemas académicos que presentan los estudiantes, pues el
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Docente brinda el apoyo necesario para lograr que el estudiante supere sus
problemas académicos de manera satisfactoria y pueda de esta forma continuar

con su educacion media superior.

Finalmente el Docente-Tutor realiza la funcién de seguimiento y acompafiamiento
durante un ciclo escolar a 15 estudiantes, a los cuales brinda apoyo en la
resolucion de necesidades que presente el estudiante, con el objetivo de evitar

rezago educativo o la desercion del nivel medio superior.

1.3.4.2.- El Estudiante.

El estudiante “es considerado un sujeto que debe asumir la responsabilidad que le
corresponde en su aprendizaje” (IEMS et al.). (2006). Es decir que el estudiante
debe asistir a sus sesiones en el aula, laboratorio o en cualquiera de los espacios
destinado para la realizacion de actividades académicas o culturales, también
debe acudir a sus sesiones de tutoria programadas durante cada ciclo escolar, de
esta forma se podra desarrollar plenamente el Proyecto Educativo del Sistema de

Bachilleratos del Gobierno del Distrito Federal.

1.3.5.- Plan de Estudios del Sistema de Bachilleratos del Distrito Federal.

El plan de estudios del Sistema de Bachilleratos del Distrito federal, comprende
seis semestres, durante los cuales se cursan un total de 38 asignaturas, sin
embargo este tiempo puede prolongarse, debido a las caracteristicas y
necesidades de aprendizaje de cada estudiante, pues permite a los estudiantes
que por alguna razon suspenden sus estudios por un periodo mayor a afio y medio

poder continuar su educacion de nivel superior, en el sistema semi-escolar.

El sistema semi-escolar es una alternativa que ofrece el Instituto de Educacion

Media Superior del Distrito Federal a jovenes y a otros sectores de la poblacion
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que desean continuar su educacion de nivel medio superior, pero que debido a
circunstancias laborales, familiares, sociales o de cualquier otro indole, se ven
imposibilitados a acudir diariamente a las instalaciones educativas y formar parte
del sistema escolarizado, por esta razon se tiene la opcion de poder asistir al
instituto tres veces por semana y cumplir de esta forma con el plan de estudios de

forma correcta y concluir satisfactoriamente este nivel educativo.

1.4.- Como Ingresar al Instituto de Educacion Media Superior del Distrito

Federal.

La manera de ingresar al Instituto de Educacion Media Superior del Distrito
Federal, esta guiado bajo la politica de equidad, misma que busca atender la
demanda de educacion media superior existente en la Ciudad de México, este
procedimiento se realiza a través de un sorteo de numeros aleatorios o folios ante
un notario publico, asignando los lugares de acuerdo al numero de lugares
disponibles en cada plantel y el numero de aspirantes registrados previamente a
través de la pagina de internet del instituto atendiendo las especificaciones de la
convocatoria que se publica a finales del mes de mayo y principios de junio de

cada ano.

1.5.- Perfil de los Egresados.

Al concluir el plan de estudios que se desarrolla durante el bachillerato “los
egresados poseen una cultura general basica, asi como una formacion solida e
integral para enfrentar los retos y situacion que hacen a su vida presente y futura.
Transformando, en un primer momento, su entorno inmediato, de forma colectiva o
individual a través de la participacion en proyectos de mejora de su comunidad”
(IEMS et al.). (2006). Al concluir sus estudios el egresado puede continuar sus
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estudios de nivel superior en alguna universidad ya sea publica o privada de

nuestro pais o el extranjero.

Capitulo 2. Las Drogas, su Clasificacion y Efectos.

2.1.- Las Drogas.

El termino droga es utilizado para referirse a sustancias que provocan alteracion
en el estado de animo y que pueden provocar adiccion, este término hace
referencia a drogas de caracter legal e ilegal, asi como psicofarmacos. En realidad
no existe la droga, sino que una serie de sustancias mas o menos adictivas, que
consumidas por distintas personas y de diferentes maneras pueden dar lugar a
situaciones problematicas (Jiménez, 2001).

La Organizacion Mundial de la Salud define como droga “toda sustancia que
introducida en un organismo vivo pueda modificar una o mas funciones de este”
(Jiménez, 2001, p. 11).

El consumo de alguna o varias sustancias psicoactivas suele presentarse de
manera diferente en cada persona, pues influyen las caracteristicas de la persona,
el tipo de sustancia, la cantidad de sustancia consumida, la frecuencia en el
consumo, asi como algunos factores de riesgo que aumentan la probabilidad en el
consumo, sin embargo de acuerdo a la literatura muchas personas inician su
consumo a manera de juego, es decir en la busqueda de un mundo nuevo y
distinto. Se consume la droga para experimentar sus efectos y sensaciones o en el
peor de los casos se consumen drogas para imitar a los miembros de su entorno o
para no ser excluidos de sus grupos de iguales, esta conducta se presenta en los
distintos sectores de la poblacion, pero sobre todo en la poblacién adolescente,
esto debido a las caracteristicas propias de esta etapa del ciclo de vida (Jiménez,
2001).
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Existen distintas clases de consumos y consumidores, entre los cuales

encontramos los siguientes:
Tabla 2

Tipos de consumo de sustancias psicoactivas.

Tipo de Consumo.

Concepto.

Consumo Experimental.

Consumo Ocasional.

Consumo Habitual

Se presenta cuando existe el consumo
de una o varias sustancias una o varias
veces, sin continuar luego con este
habito.

Surge cuando una persona consume
algun tipo de sustancia psicoactiva de
manera intermitente, sin llegar a

generar dependencia fisica o psiquica.

Se desarrolla en el momento que el
consumo se vuelve repetido, bajo el
deseo de continuar tomando la droga,
sin tendencia a aumentar la dosis,
debido a wun cierto grado de

dependencia psiquica

Elaboracidn propia, basado en (Jiménez, 2001).

De esta forma antes de aplicar el término de adicto a una persona, se deben tomar

en cuenta los distintos tipos de consumo y consumidores, pues el hecho de

consumir algun tipo de sustancia psicoactiva no te hace estar dentro de una

adiccion.

Cuando los tipos de consumo en la persona han sobrepasado los limites, es decir

han comenzado a aumentar las dosis, la frecuencia en el consumo y esto tiene

efectos negativos en la persona, en sus distintos ambitos, personal, psicoldgico y
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social. Entonces estamos frente a una adiccién “es una forma de conducta
relacionada con el uso compulsivo de drogas, caracterizada por una abrumadora
subordinacion al uso de la droga, la seguridad de su suministro y una alta
tendencia a la recaida después de la suspension de su administracion” (Jiménez,
2001,p. 19).

La adiccion es una mezcla o combinacion de distintos elementos, entre ellos el
abuso, el cual se presenta cundo una persona de manera excesiva y persistente
consume algun tipo de sustancia psicoactiva de manera continua e ininterrumpida

(Jiménez, 2001).Esto aunado al uso compulsivo de la sustancia “es el estado en el
cual el usuario mantienen toda su vida dominada por la droga y por la constante
preocupacion de procurarsela, dejando muy poco lugar para una vida intelectual,
animica, y fisica normal” (Jiménez, 2001,P. 18). Los impactos que se pueden
llegar a generar sobre la persona que comienza o0 ya tiene un problema de
adiccion a alguna o varias sustancias psicoactivas llaman la atencidn, pues

afectan de manera directa el desarrollo de la vida de la persona.

2.2.-Dependencia Psiquica, Fisica, Tolerancia y Sindrome de Abstinencia en

el Consumo de Sustancias Psicoactivas.

El consumo de cualquier sustancia psicoactiva puede generar en el consumidor
dependencia psicoldgica, fisica, asi como tolerancia y sindrome de abstinencia.se
entiende por dependencia psiquica “el estado de euforia que le produce el

consumir la droga, y que le hace repetir’ (Jiménez, 2001, p. 12).

La dependencia psiquica se presenta cuando se consume la droga con el objetivo
de presentar un estado afectivo, es decir un efecto que le haga sentirse bien,
sentir placer al consumir la droga o por el contrario puede presentarse como un
liberador de un estado afectivo negativo. La dependencia psiquica es en realidad
una adaptacion mental a los efectos producidos por la droga, pues genera la

sensacion de poder escaparse de la realidad, mientras se consume la sustancia
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psicoactiva, asi la droga controla su conducta y se convierte en un impulso ajeno a
su voluntad e incluso llega a pensar que su organismo no puede funcionar de
forma normar sin el uso de la droga. De esta forma la dependencia psiquica le

hace volver una y otra vez al abuso de la droga (Jiménez, 2001).

El consumo de alguna sustancia psicoactiva en algunos casos puede generar en
el consumidor dependencia no solo psiquica, sino fisica la cual es “producida por
la necesidad de tomar la droga y evitar los sintomas de la privacion” (Jiménez,
2001, p. 13).

La dependencia fisica aparece cuando el organismo debido al uso repetido de
alguna sustancia psicoactiva ya se ha acostumbrado a la misma, pues el
organismo ha aprendido a vivir con la droga, la dependencia fisica se presenta a
tal grado que la droga se ha incorporado al metabolismo de la persona y cuando
esta es privada de la sustancia aparece el sindrome de abstinencia “cuadro de
dolores y malestar diverso, caracteristico de la dependencia fisica a las drogas”
(Jiménez, 2001, p. 15). Los sintomas del sindrome de abstinencia desaparecen
una vez que el organismo aprende a funcionar sin la droga o cuando esta es

suministrada de nueva cuenta (Jiménez, 2001).

Cuando existe algun tipo de dependencia en el consumo de sustancias
psicoactivas, por lo general aparece la tolerancia, pues” se dice que una droga
produce tolerancia cuando es necesario ir aumentando la cantidad consumida
para experimentar los mismos efectos. O lo que es lo mismo, cuando los efectos
de la cantidad son cada vez menores” (Garcia, 2001, p. 14). La tolerancia es una
alteracibn metabdlica a través de la cual el organismo busca defenderse,
consecuencia de un consumo cronico de alguna droga, asi el organismo es capaz
de resistir dosis cada vez mayores, las cuales otros organismos no resistirian
(Jiménez, 2001).

El consumo de sustancias psicoactivas puede llegar a representar un juego sin
salida, pues algo que comienza en algunos casos por experimentacion puede
llegar a convertirse en un adiccion, la cual puede generar en la persona una serie

de problemas a nivel personal, psicologico y social. Este fendmeno puede llegar a
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impactar a cualquier tipo de poblacion, pero sobre todo a los adolescentes por su

alto grado de vulnerabilidad al que estan expuestos.

2.3.- Principales Clasificaciones de las Sustancias Psicoactivas.

Son muchas las clasificaciones de las drogas que existen en la actualidad, pues
depende de la perspectiva desde la cual se aborde el tema. A continuacidén se
presentan algunas de las clasificaciones que se han logrado agrupar de acuerdo a

distintos criterios.

Se han desarrollado clasificaciones de las drogas de acuerdo a sus efectos, sobre
todo en el sistema nervioso. Se tienen las drogas con efectos estimulantes estas
son: (Cocaina, Tabaco, Drogas de disefio, Xantinas, Anfetaminas). Existen drogas
que generan un efecto depresor en el consumidor como lo son: el Alcohol,
Opiaceos, Cannabis y derivados, Ansioliticos, Barbituricos Inhalantes,
Benzodiacepinas en general. Y finalmente las drogas que producen alteraciéon en

la percepcién, como el L.S.D y los alucinégenos en general (Jiménez, 2001).

Organismos internacionales preocupados por atender el fendmeno del consumo
de drogas a nivel mundial, han generado clasificaciones como la propuesta por la

Organizacion Mundial de la Salud que propone la siguiente:

Opio, alcaloides de opio y derivados

Analgésicos sintéticos de accién similar a la morfina
Barbituricos

Hipndticos, sedantes, y tranquilizantes

Hachis

Cocaina

Otros psicoestimulantes (anfetaminas, bencedrina)

© N o g s~ w2

Alucinégenos (LSD, mezcalina, etc.).
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La clasificacion de las drogas en blandas y duras “ha sido parcialmente
desterrada de la literatura sobre el tema por no responder a una definicion
concreta” (Cruz Martin, 2007, p. 24). Esto se debe a que esta clasificacion
consideraba la existencia de drogas que provocan dafios menores para el
organismo, sin embargo este criterio resulta ser muy subjetivo, pues los efectos
pueden variar en cada persona, ademas la clasificacion considera a las dogas
blandas como sustancias derivadas de elementos naturales, que provocan dafos
menores en el organismo, mientras que las drogas duras eran consideradas las
drogas de disefio, las cuales provocan dafios mayores para el organismo (Cruz
Martin, 2007).

Se considera a esta clasificacion un tanto imprecisa, pues el alcohol es
considerado por esta clasificacion como droga blanda, “es una sustancia natural y
tomada ocasionalmente y en cantidades menores provoca efectos “menores” pero
cronicamente y/o en grandes cantidades, produce efectos “mayores” y puede ser
fuertemente adictiva” (Cruz Martin, 2007, p. 24). Por esta razdn se considera que
dicha clasificacion es subjetiva e imprecisa y puede generar gran confusion en el
momento de determinar los criterios para la clasificacién de algunas drogas. (Cruz
Martin, 2007).

Una de las clasificaciones mas utilizadas en estudios e investigaciones en nuestro
pais, es la clasificaciéon con fines epidemiolégicos, esta clasificacién divide a las
sustancias psicoactivas en cuatro grandes grupos, que de acuerdo a la Encuesta

Nacional de Adicciones 2011 son:

1. Alcohol

2. Tabaco

3. Drogas ilegales: “Mariguana, Cocaina, Pasta de Cocaina, Crack,
Alucinégenos, Inhalables, Heroina y Estimulantes tipo Anfetaminico” (ENA,
2011, P. 62).

4. Drogas médicas “En este grupo se incluyen aquellas sustancias que se
prescriben meédicamente, como los opiaceos, tranquilizantes, sedantes,
barbituricos o anfetaminas” (ENA, 2011, P. 62).
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La preocupacion por los efectos que provoca el consumo de sustancias
psicoactivas en la poblacion ha llevado a la creacidn de distintas clasificaciones
sobre las drogas, las cuales toman como referencia los efectos psicoldgicos,
sociales, personales etc. que su consumo puede provocar, es evidente que toda
sustancia psicoactiva consumida de manera excesiva provoca grandes dafios en
distintos ambitos del consumidor, pero sobre todo en el aspecto de la salud e

incluso llevando al consumidor hasta la muerte.

2.4.-Principales Efectos y Consecuencias del Consumo de Sustancias

Psicoactivas Legales e Ilegales.

2.4.1.- El Alcohol.

“El etanol o alcohol etilico —constituyente fundamental de las bebidas alcohdlicas-
es un liquido incoloro inflamable que se obtiene por medio de la fermentacion
natural o por destilacién” (Fernandez, R. Sanchez y A. Sanchez, 2015, p.
61).Cuando se consume algun tipo de bebida alcohdlica no existe diferencia en el
alcohol que contiene, sino en el nivel de concentracién de la sustancia, es decir el
grado de alcohol que contiene la bebida. Por ejemplo las bebidas que se obtienen
a través de la fermentacién (sidra, vino, cerveza), los grados de alcohol que
contienen pueden ir de los cinco a los quince grados, mientras que las destiladas
(ginebra, ron, whisky, vodka, etc.), su concentracion puede ir de los diecisiete a los

cuarenta grados aproximadamente (Fernandez et al., 2015).

En la actualidad el alcohol es una sustancia psicoactiva con indices significativos
en su consumo, pues es consumido por los distintos sectores de la poblacion,
incluyendo los adolescentes. Esta sustancia consumida en pequefas cantidades
provoca una sensacion de relajaciéon y un estado de animo placentero, sin

embargo consumido en grandes cantidades produce alteraciones en el
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comportamiento, el razonamiento y la capacidad de percepcion, efectos

caracteristicos de la embriaguez (Fernandez et al., 2015).

Existen una serie de etapas por las cuales atraviesa el consumidor de bebidas
alcohdlicas antes de llegar a la embriaguez, mismas que estan guiadas por el
nuamero de copas que se toman y el tiempo que transcurre entre una y otra, pues
en promedio al higado le toma una hora metabolizar una copa(Fernandez et al.,

2015). Los efectos del consumo o ingesta de alcohol pueden variar considerando
no solo el sexo del consumidor, su edad, metabolismo, el tiempo de consumo, la

frecuencia en el consumo, etc.

Considerando lo siguiente presentamos las siguientes etapas propuestas por

(Lorenzo, Laredo, Leza & Lizasoin, 2009):

v" Primera etapa (de 1 a 3 copas): la persona se siente relajada, disminuye su
calidad de juicio critico o entendimiento y se vuelve muy comunicativa y
desinhibida.

v' Segunda etapa (de 3 a 6 o mas copas): el comportamiento es inadecuado,
hay torpeza en los movimientos, la vision se hace borrosa, “se ve doble”. La
persona se puede volver necia y escandalosa, violenta y agresiva o
ponerse triste y apartarse de los demas.

v' Tercera etapa (si se continua bebiendo): la mayoria de la gente en estas
condiciones se ve deprimida, muy confundida y sin conciencia clara de lo
que ocurre a su alrededor. Puede presentar agresividad, miedo o llanto y
dificultades para mantenerse en pie.

v' Cuarta etapa (si se sigue bebiendo): puede haber inconsciencia y hasta la

muerte por paralisis respiratoria.

El alcohol es una sustancia que produce en quien lo consumo de forma
abusiva dependencia fisica, psicologica, tolerancia y por supuesto adiccion,
pues es un depresor del Sistema Nervioso Central, ademas sus efectos o
consecuencias en personas que presentan estas caracteristicas suelen no
presentarse en el momento, sino que se manifiestan posteriormente. El

consumo de alcohol por largos periodos y grandes cantidades puede provocar
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distintos dafios al organismo, asi como dafos psicolégicos y sociales. A

continuacion se presentan algunos dafos que ocasiona el alcohol:

Tabla 3

Efectos del consumo cronico de alcohol.

Sistema. Efectos.
Nervioso Sindrome de Wernicke-
Korsakoff.

Pérdida de vision periférica y nocturna.

Gastrointestinal Desnutricion alcohdlica.

Irritacion de mucosas, ulceras,
sangrados.

Varices esofagicas.
Sindrome de malabsorcion.

Hepatitis alcohdlica.

Cirrosis hepatica.
Cardiovascular
Cardiopatia alcohdlica.

Ruptura de pequenos vasos
sanguineos

Reproductor Impotencia.

Menos cuenta espermatica en
hombres.

Dismenorrea.
Disminucion del deseo sexual.

Sindrome alcohdlico fetal.

Fuente: (Cruz Martin, 2007, P71.).

22



Los efectos que produce el consumo de alcohol crénico sobre el organismo, son
considerables, empezando por los presentados en el cerebro, los cuales se han
relacionado a problemas nutricionales, muestra de ello son la encefalopatia de
Wernicke y la psicosis de Korsakoff, mismos que se presentan por una deficiencia
cronica de tiamina (Fernandez et al., 2015). Pues las personas que presentan
adiccion al consumo de alcohol en ocasiones no comen, pues el proceso de
metabolizacién del alcohol produce energia y quita la sensacion de hambre en el
consumidor (Fernandez et al.,, 2015). Esta encefalopatia puede provocar la
muerte o la aparicion de otro padecimiento llamado psicosis de Korsakoff, en la
cual se va perdiendo la memoria de corto plazo, se van presentando confusiones,
es decir aparece una neuropatia, que consiste en la perdida de funciones motoras

y sensoriales (Fernandez et al., 2015).

La cirrosis hepatica es una de las principales causas de muerte entre
consumidores de alcohol crénicos, pues afecta considerablemente el higado, asi

las causas del alcohol sobre el organismo.

El consumo abusivo de alcohol “se encuentra entre las principales causas de
enfermedades, lesiones, violencia, conflictos sociales y muerte prematura”
(Fernandez et al., 2015, p.82). El consumo abusivo de alcohol esta relacionado
con accidentes, asi como un fuerte deterioro en las relaciones sociales, es decir
perdida de amigos, ruptura o deterioro en las relaciones matrimoniales, conflictos
con miembros de la comunidad, abuso de menores, delitos e incluso homicidios
(Fernandez et al., 2015).

2.4.2.- El Tabaco.

Las plantas de las cuales se obtiene el tabaco, pertenecen al género Nicotina y

pertenecen a la familia de las solanaceas, el hombre se ha interesado por esta
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planta debido a que contiene nicotina, cuyo compuesto consumido a dosis bajas

produce efectos estimulantes (Cruz Martin, 2007).

“‘En su forma pura, la nicotina es un alcaloide liquido, incoloro, con un olor
caracteristico y que al contacto con el aire adquiere un tono amarillento” (Cruz
Martin, 2007, p. 69). Existen distintas maneras por las cuales el hombre se pone
en contacto con la nicotina, pues lo hace a través de la combustion de cigarrillos,

al masticas las hojas de tabaco y al fumar cigarrillos y pipas (Cruz Martin, 2007).

Al consumir tabaco, no solo se esta expuesto a los efectos téxicos de la nicotina,
sino a una serie de sustancias, derivadas del proceso de combustion, se ha
encontrado que en el humo de cigarrillo, pues se encuentran varios compuestos
quimicos, de los cuales algunos producen cancer, algunos otros generan
problemas respiratorios o cardiovasculares, como el monoéxido de carbono (Cruz
Martin, 2007).

De acuerdo a la literatura sobre los efectos producidos por el consumo de tabaco
se sabe que “El consumo de tabaco y la exposicién al humo generado por los
consumidores se asocia al 90% de los canceres de pulmén y a 30% de los

decesos por cancer” (Fernandez et al., 2015, p. 26-27).

Ademas de los distintos tipos de cancer que produce el consumo excesivo y
prolongado de tabaco cancer de pulmon, cérvix uterino, vejiga, rindn y pancreas
(Fernandez et al., 2015). Se presentan efectos distintos tanto en mujeres como en
hombres, “existe evidencia de que el uso de esta sustancia incrementa el riesgo
de infertilidad, embarazo ectdpico, y abortos espontaneos” pancreas (Fernandez et
al., 2015, p. 27).

Los riesgos de consumir tabaco durante el embarazo son considerables, se ha
encontrado que los hijos de madres fumadoras registran menor peso al nacer, en
comparacion con las madres no fumadoras, ademas la lactancia en madres
fumadoras es de menor duracion y los hijos de madres fumadoras suelen ser
pequefios para su edad gestacional (Fernandez et al., 2015). Para tener mayor
claridad en los efectos producidos por el consumo de tabaco, es importante
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distinguir entre los efectos que ocasionan la nicotina y a su vez los efectos que
producen las sustancias y compuestos quimicos, encontrados en el humo de
cigarrillo. De acuerdo a la doctora Silvia L. Martin del Campo se mencionan los

siguientes:
Tabla 4

Efectos de la nicotina.

a) Agudos:
e Aumento del estado de alerta.
e Sensacion de relajacion.
e Disminucion del apetito.
Aumento del metabolismo.
Incremento de la presidn arterial.
Aumento de la frecuencia cardiaca.
Aumento de la actividad intestinal.
Vasoconstriccion periférica.
Aumento de la produccion de acido estomacal.

Toxicos ( a dosis altas):

¢ Vomito.

e Mareo.

e Debilidad.

e En casos extremos: convulsiones y paralisis respiratoria.
C) Cronicos:

¢ Predisposicion a enfermedades cardiovasculares.

e Todos los asociados al tabaquismo.

Fuente: (Cruz Martin, 2007, P.76).

Tabla 5

Algunas patologias asociadas al tabaquismo.

En cavidad bucal:
* Manchas dentales.
* Retraccion de las encias.
+ Alitosis (mal aliento).
+ Cancer de labios y de lengua.
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En vias respiratorias:

Tos y expectoracion.

Alteracion de la fonacion (engrosamiento de la voz).
Aumento en la incidencia de asma.

Enfisema pulmonar.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Cancer de laringe.

Cancer pulmonar.

En vias genitourinarias:

Cancer de vejiga y rifidn.

Mayor incidencia de cancer cervical.

Aumento de la infertilidad.

Mayor riesgo de abortos espontaneos.

Mayor frecuencia de partos prematuros.

En mujeres, menopausia prematura; en hombres, impotencia.
Los hijos de los fumadores tienen bajo peso al nacer.

En sistema cardiovascular:

Enfermedad coronaria.

Hipertension.

Lesiones vasculares cerebrales.
Aumento de la agregacion plaquetaria.
Enfermedad vascular periférica.
Aumento de aterosclerosis.

Mayor riesgo de infarto.

En tracto gastrointestinal:

Otros:

Mayor incidencia de ulceras gastricas y duodenales.
Cancer de esofago.

Reflujo gastrico.

Modificacion del metabolismo de algunas sustancias.

Aumento de incidencia de osteoporosis.
Aumento de riesgo de presentacion de cataratas seniles.
Arrugas prematuras de la piel.
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Fuente: (Cruz Martin, 2007, P.78).

2.4.3.- La Mariguana.

La mariguana o también conocida como cafiamo o cannabis “es una planta
herbacea, dioica,( es decir con plantas femeninas y masculinas ), de cosecha
anual, perteneciente a la familia de las urticareaceas y denominada
cientificamente CANNABIS SATIVA” (Jiménez,2001,p. 37). En la actualidad son

consumidas todas las partes de la planta, esto es sus botones, flores, extractos de

aceite y la resina que es conocida como Hashish (Jiménez, 2001).

Los compuestos activos que se obtienen de la planta de mariguana son llamados
cannabinoides, uno de los preparados con altos contenido de cannabinoides es el
Hashish, el cual puede obtenerse como resultado de la extraccion del jugo de la
planta (Cruz Martin, 2007). Existen distintas formas a través de las cuales se
presenta el consumo de mariguana, pues existen personas que la consumen a
través de cigarrillos, elaborados con plantas cecas o en pipas que contienen
pequefias cantidades de agua e incluso hay quien la consume en alimentos como
pasteles (Cruz Martin, 2007).

De acuerdo a los resultados de distintas investigaciones el consumo de
mariguana, provoca efectos negativos en los consumidores, a pesar de que al
inicio produce una sensacién de placer y cambios en el estado de animo, con el

incremento en el consumo puede provocar:
Tabla 6

Efectos de la mariguana.

Agudos:
» Distorsion espacio-tiempo.
+ Euforia.
» Falta de coordinacion motora.
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* Risa incontrolable.

+ Labilidad emocional.

* Incremento del apetito.

* Envejecimiento de la conjuntiva.

+ Boca secay sed.

* Disminucion de la presion intraocular.

* En ocasiones, paranoia.

* Raras veces, desorientacion y despersonalizacion.

Dosis altas:
. Nausea.
. Vomito.
. Aumento de la frecuencia cardiaca.
. Disminucion de la presion arterial.
Croénicos:

+ Pérdida de memoria.

« Sindrome amotivacional.

» Deficiencia inmunolégica.

+ Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
« Cancer pulmonar.

* Disminucion de la fertilidad.

Fuente: (Cruz Martin, 2007, p.186).

2.4.4.- La cocainay el Crack.

Las plantas o el arbol de la coca es conocido como Erythroxylun Coca, este
arbusto es de hojas perenes con una corteza rugosa de color rojizo, este arbol
puede alcanzar una altura de hasta seis metros, existen dos tipos de hojas de
coca, una es de color verde intenso, esta hoja es la preferida por los aquellas

personas que mascan las hojas de coca, pues tiene un sabor agradable y menor
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cantidad de alcaloides, mientras que la otra hoja es mas corta y redonda. La hoja

de coca es la unica parte del arbusto que contiene cocaina (Jiménez, 2001).

De la planta de coca se puede obtener, pasta de coca, cocaina o crack, esto
mediante procedimientos sencillos. La pasta de coca se obtiene luego de haber
realizado una mescla de agua, hojas de cocaina y algunas sustancias quimicas,
obteniendo como resultado la pasta de cocaina y posteriormente la cocaina en

polvo (Jiménez, 2001).

En la actualidad existe una nueva forma de presentacion de la cocaina, el cual es
llamado Crack o Piedra. Esta nueve presentacion es se obtiene calentando cocina
en polvo y mezclandola con algun disolvente alcalino, generalmente este
procedimiento se realiza sobre una cuchara, dando como resultado la piedra,
mismas que es fumada en latas de aluminio, termdmetros, etc.( Cruz Martin,
2007).

Existen distintas formas de administracién de la cocaina, hay quienes se la
administran por medio de la via intranasal y la via intravenosa, en el caso del crack
o piedra esta es fumada por los consumidores (Cruz Martin, 2007).La cocaina y el
crack, son estimulantes el Sistema Nervioso Central, pues producen en el sujeto,
euforia, excitacion, sensacion de gran fuerza fisica, asi como agudeza mental
(Jiménez, 2001).

Se considera que el consumo prolongado y en altas dosis de cocaina, puede

provocar efectos en los consumidores como:
Tabla 7

Efectos de la cocaina.

Agudos:

* Mejoria del estado de animo.

* Aumento de la energia y reduccién de la fatiga.
* Mayor rendimiento muscular.

* Disminucion del apetito.

* Deseo de hablar.

29



* Aumento del interés sexual.

* Aumento transitorio de la autoestima.
* Enojo y agresion verbal.

* Incremento de la presion arterial.

* Aumento de la frecuencia cardiaca.

» Dilatacién de las pupilas.

» Vasoconstricciéon periférica.

A dosis altas:

. Agitacion extrema.

. Ansiedad intensa.

. Miedo.

. Insomnio.

. Contracciones musculares involuntarias estereotipadas.

. Temblores.

. Posible violencia.

. Delirio de venganza.

. En casos extremos: delirio, alucinaciones y muerte.
Cronicos:

+ Pérdida de peso y disminucion cronica del apetito.
* Patrones irregulares de suefio.

* Deterioro de la memoria.

* Problemas de concentracion.

* Micro embolias cerebrales.

* Irritabilidad y cambios repentinos de humor.

» Paranoia.

* Arritmias cardiacas.

* Crecimiento del corazén (hipertrofia cardiaca).

* Aumento en la incidencia de aterosclerosis.

Fuente: (Cruz Martin, 2007, p. 57).

2.4.5.- Los Inhalables.

Los inhalables son sustancias quimicas volatiles, que son producidas con fines de
uso doméstico e industrial, y pueden provocar en quien las consume afecciones
transitorias, que se manifiestan en irritacion de los ojos, euforia, falta de

coordinacién, e incluso pueden llegar a generar problemas crénicos como
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depresion, deterioro de la memoria, perdida de las capacidades sensoriales,
etc.(Cruz Martin, 2007).

De acuerdo a los investigadores en el tema, los inhalables pueden clasificarse en
cuatro grandes grupos: disolventes volatiles industriales, nitritos, aerosoles y
gases. Los disolventes volatiles industriales, son producidos con fines comerciales
y son de facil acceso para los consumidores, podemos encontrar en esta
clasificacion: las pinturas en aerosol, el tinner, el adelgazador de pintura, los

barnices, los liquidos limpiadores, las gasolinas, entre otros (Cruz Martin, 2007).

“‘Los nitritos son liquidos que se usan como vasodilatadores y se usan para
aumentar la excitacion sexual porque dilatan los vasos sanguineos de los 6rganos
genitales” (Cruz Martin, 2007, p. 57). A esta tipo de inhalables se le puede
encontrar en limpiadores de vidrio, aromatizantes ambientales, etc. (Cruz Martin,
2007).

Los gases también son inhalados por cierto grupo de consumidores, por lo general
se suelen consumir gases de tipo propano y butano, asi como éter y 6xido nitrico o

mejor llamado gas de la risa (Cruz Martin, 2007).

Finalmente dentro de los inhalantes encontramos los aerosoles, dentro de los
aerosoles mas utilizados encontramos: los fijadores de pelo, aceites vegetales en

aerosol y el aire comprimido.

Las vias de administracion de estas sustancias quimicas es a través de la
inhalacion directa, o en ocasiones se utiliza papel, algodén, gasas medicas e
incluso los pufios de la ropa y en el peor de los casos el consumo se hace
directamente del producto.

El consumo excesivo y prolongado de inhalantes puede provocar efectos en el
consumidor, ismos que lo pueden llevar hasta la muerte. A continuacién se
presentan algunos de los principales efectos ocasionados por el consumo de

inhalantes:
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Tabla 8

Efectos agudos de los disolventes de abuso.

A dosis bajas:

. Mareo.

. Nausea

. Irritacion de las vias respiratorias.
. Dificultad para concentrarse.

A dosis altas:
Euforia.
Desinhibicion.
Lenguaje desarticulado.
Desorientacion.
Mareo.
Incoordinacion motora.
Deterioro de la memoria.
Incapacidad para mantener la atencion.
Suefio.
Aprension.
Agitacion.
A dosis muy altas:

* Confusion intensa..

* Perdida de la conciencia.
* Muerte subita por arritmias cardiacas.
* Muerte por asfixia.

Fuente: (Cruz Martin, 2007, p. 129).

2.4.6.- Los Opioides.

“Los opioides se llaman asi porque son compuestos que tienen efectos similares
a los del opio, el opio se extrae haciendo cortes superficiales en las capsulas
inmaduras de la variedad de amapola Papaver somniferum” (Cruz Martin, 2007, p.
145). De estas capsulas se obtiene un liquido de color blanco, mismo que en
contacto con el aire se convierte en goma de opio, las propiedades que posee el
opio han sido conocidas y utilizadas desde tiempos muy remotos, donde era

utilizado como tranquilizante y con fines curativos, ademas esta planta incluye
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alcaloides naturales entre ellos la morfina, alcaloide llamado de esta forma en

honor al dios griego del suefio Morfeo (Cruz Martin, 2007).

En el ano de 1806 un aprendiz de farmacéutico llamado Adam Seturner, después
de haber realizado estudios con extractos de opio en animales, logro encontrar un
compuesto de naturaleza basica, mismo que era capaz de producir los mismos
efectos del opio; hecho que fue una gran sorpresa para la época, pues solo los
compuestos quimicos conocidos hasta el momento eran los acidos (Cruz Martin,
2007). Fue en este momento donde aparece la morfina, misma que para el afo

1820 ya era posible conseguir en centros comerciales (Cruz Martin, 2007).

Se consideraba que la fuerte adicion al opio se debia a la via de administracion,
es decir a que el opio era consumido por la boca, al fumarlo o al consumir algunos
preparados de opio, por tal razén se pensé que deberia inyectarse morfina
directamente en la sangre y asi evitar el consumo por la boca, sin embargo los
resultados fueron alarmantes, debido a que se comenzé a utilizar la sustancia pura
y en cantidades mayores, ademas la forma de administracion resultaba mas
directa y eficaz, situacién que desencadeno la aparicion de adicion a la morfina
(Cruz Martin, 2007).

Posteriormente. “En 1874, Alder Wright mezclo morfina en el laboratorio con
anhidrido acético, puso la mezcla a hervir y obtuvo la diacetil-morfina” (Cruz
Martin, 2007, p. 147). Una vez que se dio a conocer la nueva molécula
encontrada, capaz de originar los mismos efectos que la morfina, pero en
cantidades mucho menores y mas potentes, al cual se le dio el nombre de heroina,
este nuevo farmaco fue rapidamente comercializado como remedio contra la
diarrea y la tos, asi también se pensaba que esta nueva molécula no generaba
adiccion (Cruz Martin, 2007).

Los resultados en el consumo de la morfina y la heroina fueron desfavorables,
pues pronto a parecieron los primeros casos por sobredosis de heroina y los

meédicos comenzaron a limitar su prescripcion (Cruz Martin, 2007).
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El consumo de opioides ocasiona una fuerte dependencia fisica, psicolégica y
tolerancia, ademas de ser depresores del sistema nervioso central (Jiménez,
2001). El consumo de morfina y heroina puede provocar algunos de los siguientes

efectos:
Tabla 9

Efectos de la Morfina y la Heroina.

Agudos:
+ Sensacion intensa de bienestar.
* Relajacién, somnolencia.
» Constriccidn de pupilas hasta quedar como puntas de alfiler.
» Inferencia frente al entorno.
* Nausea.
* Analgesia.
* Disminucion de la funcion intestinal, constipacion.
» Baja de presion al ponerse de pie.
» Disminucion de la frecuencia respiratoria.

A dosis altas:

. Pupilas en punta de alfiler (constriccion extrema pupilar).
. En casos extremos: paralisis respiratoria y muerte.
Cronicos:

* Tolerancia marcada a los efectos deseables lo cual aumenta el
riesgo de sobredosis.

+ Dependencia fisica intensa que se manifiesta por un sindrome de
abstinencia al suspender su consumo.

* Los usuarios por via intravenosa tienen mayor riesgo de presentar
enfermedades transmitidas por esa via (hepatitis, SIDA).

* Disminucién de la funcién inmunoldgica.

» Adiccidn.

Fuente: (Cruz Martin, 2007, p. 153).

De acuerdo a los resultados de las investigaciones sobre el consumo de drogas en

nuestro pais, las sustancias mencionadas y descritas con anterioridad son las que
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presentan los principales indices de consumo entre la poblaciéon en general, asi

como entre los adolescentes.

2.4.7.- Los Alucindgenos.

Se conocen como alucinégenos a las sustancias quimicas que producen cambios
en la percepcion, en el estado de animo y en el pensamiento, se considera que
estas sustancias no ponen en riesgo la vida de la persona, siempre y cuando no
se consuman prolongadamente y en cantidades excesivas. Dentro de esta
clasificacion encontramos el Peyote, la LSD y los Hongos alucinégenos (Cruz
Martin, 2007).

Tabla 10

Efectos del LSD y compuestos similares.

Cambios en la percepcion:

» Distorsion de la propia imagen corporal.

* Aumento en el brillo y la intensidad de los colores.

» Alteracion en la percepcion de las formas.

* Mezclas sensoriales: (oir colores, ver musica).

+ Cambios intensos en el estado de animo.

» Dificultad para expresar pensamientos.

* Alucinaciones.

» Dilatacién pupilar.

* No hay desconexion con el entorno por lo que este puede modular la
experiencia.

* Peligro de “malos viajes” con visiones aterrorizantes, paranoia y
panico.

*  “Flashbacks” (remembranzas vividas de los efectos de la droga en
Su ausencia).

Fuente: (Cruz Martin, 2007, p.177).
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2.4.8.- Las Drogas de Disefio.

“Se trata de un concepto mas social que farmacoldgico. Son psicofarmacos
sintéticos producidos de forma clandestina y que, estructural y
farmacolégicamente se parecen a algunas sustancias controladas mediante
convenios internacionales (psicoestimulantes, alucinégenos, etc.). (Jiménez, 2001,
p. 107). Dentro de las drogas de disefio podemos encontrar el éxtasis o mejor
conocido como “tachas”, el éxtasis liquido y la ketamina. El éxtasis es un
estimulante perteneciente a las anfetaminas, mientras que el éxtasis liquido es un

fuerte inhibidor del sistema nervioso central (Cruz Martin, 2007).

El consumo de éxtasis suele presentarse con gran frecuencia entre la poblacién
adolescente y joven, principalmente en fiestas, antros y los denominados revés, es
decir fiestas en las cuales se reunen miles de jévenes, para bailar al ritmo de
musica de larga duracion. Las tachas suelen ser pastillas atractivas para los
consumidores, comenzando por su disefio, pues contienen una serie de figuras
que pasan por logotipos de superhéroes, caritas felices hasta la “x”, haciendo
alusién al éxtasis, seguidos de los motivos de consumo, pues quienes las
consumen aseguran presentar aumento de energia, disminucion del suefo y del

apetito entre otras(Cruz Martin, 2007).
Tabla 11

Efectos del éxtasis.

Agudos:

* Aumento de la socializacion.

+ Sentimientos de union y empatia.

* Aumento de la sensibilidad al tacto.
» Aumento de la frecuencia cardiaca.
+ Disminucion de la fatiga.

* Falta de apetito.

* Aumento de la temperatura corporal.
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* Transpiracion excesiva.
* Apretamiento involuntario de las mandibulas.

A dosis altas:
* Mareo.
* Incoordinacion.
* Distorsion de sonidos.
* Convulsiones.
Asociacion alugares cerrados y jornadas largas:

* Deshidratacion.

* Desnutricion de masa corporal (rabdomiolisis).
+ Falla renal.

* Muerte.

Cronicos:
» Disminucidén de trasportadores de serotonina neuronales.

» Atrofia de las terminales nerviosas serotoninergicas.

Fuente: (Cruz Martin, 2007, p.195).

De acuerdo a los resultados de las investigaciones sobre el consumo de drogas en
nuestro pais, las sustancias mencionadas y descritas con anterioridad son las que
presentan los principales indices de consumo entre la poblacion en general, asi

como entre los adolescentes.

2.5.- Consumo de Drogas en el Mundo.

De acuerdo a los resultados del Informe Mundial Sobre las Drogas 2016, emitidos
por la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC), se
calcula que 1 de cada 20 adultos, es decir 250 millones de personas de entre 15y
64 afos, consumieron por lo menos una droga en 2014. Esta cifra resulta
alarmante, si consideramos que aproximadamente 29 millones de personas
consumidoras sufren trastornos relacionados con ellas, ademas 12 millones de

esas personas consumidoras lo hacen a través de inyeccion, por lo que un 14%
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viven con VIH. Una de las principales consecuencias del consumo de drogas a
nivel mundial son los indices de muerte por sobredosis o muerte prematura, en
este aspecto se calcula que el numero de muertes relacionadas con el consumo
de drogas en el afio 2014 fue de 207,400, es decir, 45,5 muertes por milléon de
personas de entre los 15 y 64 anos, siendo el consumo de Opioides la principal

causa de muerte.

De acuerdo a los resultados de este informe el Cannabis continta siendo la droga
de mayor consumo en el mundo con 183 millones en 2014, le siguen el consumo

de anfetaminas, opioides con aproximadamente 33 millones de consumidores.

2.5.1.- Consumo de Drogas en México.

La Encuesta Nacional de Adicciones 2011 nos indica que existe una prevalencia
en el consumo de cualquier droga de 1.8%, mientras que la prevalencia en el

consumo de drogas ilegales es de 1.5%.

La mariguana es la droga de mayor consumo en nuestro pais con una prevalencia
de 1.2%, consumo que aumento en Hombres con relacién a los resultados
obtenidos en 2008, pues paso de 1.7% a 2.2%. La cocaina es la segunda
sustancia de mayor consumo con una prevalencia de 0.5%, mientras que la

prevalencia en el consumo de otras drogas sigue siendo por debajo del 0.2%.

Existe una prevalencia de dependencia en el consumo de drogas de 0.7%, siendo
los hombres los mas afectaos en la dependencia al consumo de cualquier droga

con un 1.3%, mientras las mujeres presentan un 0.2%.

En cuanto a la prevalencia en el consumo de drogas por sexo, en hombres se
presenta un 3.0% y en mujeres un 0.7%. Con relacién a los resultados de
obtenidos en 2008 se presentd un aumento del 0.5% en hombres en 2011,

mientras en mujeres continua siendo igual.
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De acuerdo a los datos proporcionados por las encuentras nacionales realizadas
en los afos 2002, 2008 y 2011, la edad de inicio en el consumo de drogas entre la
poblacién de 12 a 65 anos ha sido entre los 20 y 18 afos de edad. Siendo los
hombres quienes se inician en el consumo a una edad menor en comparacion con

las mujeres.

El consumo de alcohol es la principal droga de consumo a nivel nacional, pues de
acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones 2011, la prevalencia de consumo
de esta droga alguna vez en la vida es del 71.3%, porcentaje que presento un
incremento significativo si se toma como referencia el obtenido en el afio 2008, el
cual era de 64.9%, es decir se presentd un aumento de 6.2%, aumento que resulta
considerable, dado los efectos y consecuencias que genera el consumo de esta

sustancia.

El consumo de alcohol en el ultimo afo fue de 51.4%, cifra que aumento en
comparacién con la que sé que presento en 2008, la cual fue de 44.1%,
concretamente se generd un aumento de 7.3%, aumento considerable que denota
el crecimiento nacional en el consumo de esta sustancia a nivel nacional. Un

31.6% afirma haber consumido alcohol en el ultimo mes.

Se presenta una dependencia del 6.2% en los consumidores de esta droga de
acuerdo a esta misma encuesta, porcentaje que aumento 1.2% en relacién con el

presentado en 2008.

Los hombres son quienes presentan los porcentajes de consumo mas elevados
con respecto a las mujeres, esto en el consumo de alcohol alguna vez en la vida,
consumo en el ultimo afo y en el ultimo mes, muy por encima de las mujer,
presentando un 80.6%, 62.7% y 44.3%, respectivamente. Contra un 62.6%, 40.8%
y 19.7% de las mujeres. Porcentajes en ambos casos mayores en comparacion
con los del 2008.

La cerveza es la bebida de preferencia en el consumo, seguida de los destilados,

el vino de mesa y las bebidas preparadas. Un aspecto importante que cabe
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resaltar es que la edad de inicio en el consumo de alcohol es desde los 17 afos de

edad o menos, con un porcentaje del 49.1%.

La region Centro es la que obtiene los porcentajes mas elevados en el consumo
de alcohol, en los criterios de alguna vez en la vida y en el ultimo afio con un

76.9% y 57%, cifras superiores al promedio nacional.

Los resultados presentados por la Encuesta Nacional de Adicciones 2011,
sobre el consumo de tabaco nos indican que existe 21.7% de fumadores activos
es nuestro pais, esto es personas que declararon haber fumado durante el ultimo
afo, este porcentaje equivale a 17.3 millones de mexicanos fumadores. De los
cuales el 31.4% son hombres y el 12.6% son mujeres, es decir 12 millones de
hombres y 5.2 millones de mujeres.

El 8.9% reporto ser fumador del diario, mientras que el 26.4% indicaron ser ex

fumadores, el 21.1% ser ex fumadores ocasionales y el 51.9 reporto nunca haber

fumado.

La region de la Ciudad de México ocupa la prevalencia mas alta en el consumo de
tabaco con el 30.8%, seguida de la region Occidental con una prevalencia del
24.7%.

Es importante destacar que de acuerdo a los resultados de la esta encuesta, la
edad de inicio en el consumo de tabaco es a partir de los 20.4 afios de edad, en
hombres alrededor de los 20 afos de edad, mientras que en mujeres a los 21.7
afos. También, se menciona que el promedio un fumador diario, consume en
promedio por dia 6.5 cigarrillos, siendo los hombres los mayores consumidores
anqué el promedio de consumo de tabaco en las mujeres no esta muy distante del
presentado por hombres, pues sélo varia por poco mas de un cigarrillo.

2.5.1.1.- Consumo de Drogas en México por Region.

Los resultados por region que nos proporciona la Encuesta Nacional Contra
Adicciones 2011, en el analisis de las variaciones regionales entre las encuestas
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del 2002,2008 y 2011, nos indican que la region Norte presenta las prevalencias
mas altas en el consumo de cualquier droga con el 2.8% y un 2.3% en cualquier
droga ilegal, seguida de la regiéon Centro con el 1.7% y un1.3% respectivamente, y

un 1.2% y 1.1% de la region Sur.

De acuerdo al analisis entre la variacion de dichas encuestas, la mariguana es la
droga que mas se consume en todas las regiones, seguida de la cocaina, en el
caso de la region Centro se encuentra en segundo lugar de consumo la cocaina y

los inhalables.

2.5.2.- Consumo de Drogas en la Ciudad de México.

La Encuesta Nacional de Adicciones 2011, nos indica que las tendencias de
consumo de drogas en la poblacion total de 12 a 65 afios de edad, en la regién de

la Ciudad de México, en lo que respecta al consumo de cualquier droga fue del

2.1%, mientras que en el consumo de drogas ilegales se tiene una tendencia del
1.7%. Dentro de esta region los hombres presentan los porcentajes mas elevados
en el consumo de cualquier droga, asi como en el consumo de drogas de caracter
ilegal, en comparacion con los porcentajes obtenidos en las mujeres. Los hombres
presentan 3.3% en el consumo de cualquier droga y 2.6% en el consumo de

drogas ilegales, mientras las mujeres tienen 1.0% y 0.9% respectivamente.

Las drogas de caracter ilegal que mas se consumen en la Ciudad de México son la
mariguana con 1.5%, seguido de la cocaina con el 0.1%. En donde los hombres
son quienes presentan los porcentajes mayores en el consumo de estas

sustancias.

Las tendencias del consumo de alcohol para la regién de la Ciudad de México de

acuerdo a los resultados de esta encuesta son: consumo de alcohol alguna vez es
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de 73.4%, mientras que en el ultimo afo fue de 52.8%. Los hombres de la region
de la Ciudad de México son quienes presentan una tendencia mayor en el
consumo de alcohol alguna vez, en comparacion con las mujeres al presentar
79.1%, en comparacién con 68.2% de las mujeres, sin embargo las mujeres de
dicha regién registran el porcentaje mas elevado en el consumo de alcohol en
comparacion con las otras regiones del pais, pues presentan 49.0%, cifra que en
comparacion con los hombres de su misma regién continua por debajo de la

presentada por los hombres, misma que es de 57.0%.

La Ciudad de México presenta una tendencia de consumo de alcohol diario de
0.6% y una tendencia de consumo de alcohol alto de 31.8%. En cuanto al

consumo de alcohol por dependencia de 4.4%.

La Encuesta Nacional de Adicciones 2011, en lo que respecta al consumo de
tabaco en la region de la Ciudad de México, nos indica que la Ciudad de México
es la regién con la tendencia mas alta en el consumo de tabaco con 30.8%, es

decir es la region donde existe mayor presencia de fumadores activos.

Capitulo 3.- La Adolescencia Etapa de Riesgo para el
Consumo de Drogas.

3.1.- Antecedentes del Estudio de la Adolescencia.

El estudio de la adolescencia no es algo nuevo, pues desde la antiguedad el
hombre se ha interesado por esta etapa de desarrollo, muestra de ello, son las
investigaciones y estudios que existen sobre este tema, mismos que han sido
realizados desde distintas ciencias o disciplinas y por lo tanto cada uno se ha
enfocado a aspectos determinantes para su estudio.

Las investigaciones realizadas por antropélogos e historiadores nos muestran la
importancia que ha tenido para el hombre la etapa de la adolescencia, misma que
ha sido reconocida por distintas culturas a través de ceremonias especiales y
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cultos.” En Roma, durante la festividad de la liberalia, se describia a los
muchachos de 16 afos como” los que visten de toga virilis”. Incluso el termino
adolecente tiene un larga historia que se remonta al termino latin adoleceré, que

significa “crecer hacia” o “crecer” (Horrocks, 1999, p. 18).

El psicologo G. Stanley Hall en el afio de 1904 publico su obra titulada “La

Adolescencia”, dentro de la cual retomaba el pensamiento de Darwin y Heckel
fundadores de esta corriente de pensamiento evolucionista. “Hall sostenia que la
evolucion del desarrollo de la especie humana se basaba en la estructura genética
de cada individuo, y que el crecimiento y el desarrollo, desde la concepcion hasta
la madurez, eran tan solo un despliegue o recapitulacion de las etapas por las que
la humanidad habia pasado en su evolucion desde las formas inferiores”
(Horrocks, 1999, p. 19). Con esto Hall afirmaba que las etapas de desarrollo
estaban determinadas biolégicamente, sin importar la cultura o el ambiente. Hall

considera que durante los primeros 20 afos de vida se presentan 4 etapas:

Infancia (primeros 4 anos).

Nifiez ( de los 5 a los 7 afios de edad).
Mocedad (de los 8 a los 12 afnos de edad).
Pubertad (de los 13 a los 24 afios de edad).

R\ e

Con el paso del tiempo el estudio de la adolescencia ha estado adquiriendo mayor
importancia, pues ha sido abordado desde distintas ciencias y disciplinas las
cuales han aportado y afiadido nuevos elementos para su estudio y analisis, asi
como distintas visiones sobre lo que es y significa la adolescencia, pues debemos
tener claro que la adolescencia es un fendbmeno sumamente complejo, esto debido
a que las caracteristicas de esta etapa a través del tiempo han cambiado, sin
embargo existen caracteristicas que permanecen como propias y caracteristica de

la adolescencia.

En la actualidad se continuan realizando un sinfin de estudios e investigaciones
que tratan de aportar elementos cientificos que permitan comprender y entender
las conductas, cambios y trasformaciones que se presentan en esta etapa de

desarrollo del ser humano.
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3.2.-Aspectos Conceptuales de la Adolescencia.

La adolescencia es una etapa por la cual todo ser humano debe pasar a lo largo
de su desarrollo, pero esto no significa que todos la viviran y experimentaran de la
misma forma, pues la adolescencia no se presenta de la misma forma en cada
persona, pues es el producto de la época y la cultura en la cual se presente, es
decir el adolecente de hoy no es igual al del pasado y de igual forma no existira

comparacion alguna con el adolecente del futuro.

Se puede tener claro, que si bien algunas caracteristicas de esta etapa se han
modificado con el trascurso del tiempo, existen caracteristicas que continuan
siendo propias, esto se puede acotar en las transformaciones que se presentan en
distintos ambitos como el bioldgico, cognitivo, emocional y en las relaciones

humanas.

A continuacion se mencionaran las esferas de transformacion del adolescente, que

presenta Robles Garibay (2011):

a) Ambito biolégico: En tiempos breves el cuerpo del nifio va resintiendo
cambios fisicos que le daran nuevas posibilidades corporales y que por lo
mismo le exigiran nuevos comportamientos. Algunos de estos cambios son
el logro de mayor estatura, de mayor fuerza muscular, de creciente destreza
manual, de completamiento de la mielinizacion, de logro de gran vigor del
sistema nervioso; se integra de manera subita la produccion de hormonas,
se alcanzan las dimensiones corporales internas y externas del adulto y se
integra la capacidad de actividad sexual. En las muchachas se produce la
ovulacién y la menstruaciéon, y en los muchachos se da la posibilidad de

eyaculacion.

b) Ambito cognitivo: El adolecente se va haciendo cada vez mas capaz de
abstracciones y generalizaciones, lo que expande sus posibilidades para la
ideacion y para la elaboracion de teorias; el mundo de la ciencia y el de la
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solucion de problemas se va poniendo a su alcance. Manifiesta gran
inquietud intelectual y una necesidad de exploracion de ambientes y
personas; todo adquiere un valor documental renovado: los objetos, los

libros, los fendmenos naturales, las personas, los animales, etcétera.

c) Ambito emocional: En lo emocional se presentan procesos que implican
transformaciones de primordial importancia. El refinamiento de la agudeza,
combinado con la nueva mezcla de vertidos hormonales, cambian de modo
basico su sensibilidad, por lo que ya no puede sentir las cosas de la misma
manera como las sintié de nifo y que tendra que aprender a identificar y
controlar nuevas emociones. Nace un impulso vigoroso hacia todo tipo de
ambientes y situaciones y aparece la atraccion por el género
complementario que invade a muchachas y muchachos. El establecimiento
de relaciones de pareja les abre espacios extraordinarios de aprendizaje y

vivencias desconocidas que trascenderan mas tarde a su ambito familiar.

La necesidad de pertenencia a un grupo se convierte en intensa, por lo que
es general la “palomilla” o grupo de iguales. Se producen experiencias
insustituibles de pertenencia, solidaridad, e intercambio, que de no tenerse
dejaran lagunas importantes en el desarrollo. Durante esta etapa surgiran
intereses dominantes que haran que los adolescentes realicen con agrado

algunas cosas y se resistan a enfrentar otras.

d) Ambito de la interaccién humana: El adolecente manifestara una vigorosa
tendencia hacia la participacion en grupos de iguales o coetaneos. Le
permite, la generacién de comportamientos de participacion y colaboracion,
junto con toda una gama de habilidades de interaccion humana, que

tendran trascendencia durante toda la vida de adulto.

Para el ser humano, estas trasformaciones tienen como propdsito la transicion de

la etapa adolecente a la etapa adulta del ciclo de vida.
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Conforme a la literatura no existe una definicion univoca de adolescencia por lo
que para fines de este trabajo tomaremos la siguiente: “La adolescencia es una
etapa de desarrollo evolutivo humano no reducible a la maduracién fisica de la
pubertad. En ella se da, ademas de un cambio cuantitativo, un cambio cualitativo
que expresa maduracion de la personalidad. Es una época de crisis, pero no de
tipo patoldgico, sino de crecimiento, de adaptacion progresiva a una nueva edad”
(Castillo, 2002, p. 37).

La adolescencia tiene comienzo cuando se presentan los cambios biolégicos en la
pubertad. En las chicas ocurre alrededor de los once afios, mientras que en los
chicos ocurre alrededor de los trece anos, en cuanto al final de la adolescencia
resulta complicado determinarlo, pues los afos siguientes se caracterizan por la

maduracion psicoldgica mas que por la maduracion fisica.

La adolescencia abarca un periodo de aproximadamente diez afios, siendo la
adolescencia un proceso de maduracidn gradual, por tal razén dentro de esta
etapa del ciclo de vida, se piensa en la existencia de distintas sub etapas en la
adolescencia, pues no se puede caracterizar a una adolecente de trece afios con

uno de diecinueve afos de edad (Castillo, 2002).

En cuanto a las sub etapas que componen la adolescencia no existe unanimidad
entre los distintos autores, es decir no se sabe a ciencia cierta cuantas etapas
componen la adolescencia, asi como el tiempo de duracion de cada una de ellas,
sin embargo en los libros de psicologia evolutiva se habla de tres adolescencias
(Castillo, 2002).

* Primera adolescencia: 11-13 afios en chicas y 13-15 afios en chicos.
» Segunda adolescencia; 13-16 afios en chicas y 15-18 afos en chicos.
* Tercera adolescencia; 16-19 afios en chicas y 18-21 en chicos.

La adolescencia primera o pubertad, es referida principalmente a las
trasformaciones de caracter biolégico, pero también es donde se presenta los
primeros impactos relacionados con la imagen corporal del adolescente, asi como

el concepto sobre si (Castillo, 2002).
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La segunda adolescencia o adolescencia media, esta se centra en el desarrollo
mental, afectivo y social, se presenta una crisis interior o de personalidad, el
adolescente comienza a desarrollar su capacidad reflexiva, sobre lo que es y lo

que quiere, comienza a aprender a vivir de un modo auténomo (Castillo, 2002).

La tercera adolescencia o edad juvenil, se centra en el notable desarrollo de la
personalidad, es decir comienza a tener claridad sobre lo que quiere en la vida,
existe disposicidon para realizar lo que quiere, incluso se comienza a cooperar con
personas que piensan de manera distinta, es el momento donde surgen los
grandes ideales para el adolescente mismos que le permitiran dar sentido a su
vida (Castillo, 2002).

Las distintas transformaciones y sub etapas a las que se enfrenta el ser humano
durante la adolescencia, son todo un reto, pues implican un esfuerzo por lograr la
adaptacion a todos los cambios vividos, situacion que en muchas ocasiones no
resulta nada sencillo, pues la adolescencia tiene caracter personal, emocional,
conductual y social, es decir influyen todos estos ambitos de forma determinante
en la formacion de su vida como adulto. Es asi que en muchas ocasiones
comienzan a presentarse problemas de caracter emocional, conductual e incluso
social, mismos que se manifiestan en tension, agresividad, depresion, etc. los
cuales desembocan en conductas delictivas, intentos de suicidio o el inicio en el

consumo de alguna droga (Castillo, 2002).

3.3.- La Adolescencia y el Consumo de Drogas.

En la actualidad el fendbmeno del consumo de drogas esta creciendo en todo el
mundo, mismo que esta afectando a todos los sectores de la poblacién, sin
embargo datos epidemiolégicos sobre el consumo de drogas en adolescentes

muestran un aumento significativo en la poblacién adolescente de nuestro pais.
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Se tiene que la edad de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas es cada
menos, es decir se inicia a consumir algun tipo de sustancia psicoactiva durante

esta etapa de la vida.

De acuerdo al referente conceptual utilizado en esta investigacién, se considera
que la etapa de la adolescencia es caracterizada por una serie de cambios y
transformaciones en distintos ambitos, mismos que van desde lo bidlogo,
psicolégico y social, por tal razon se considera a la adolescencia un sector
vulnerable hacia el consumo de sustancias psicoactivas, pues cotidianamente se
encuentra frente caracteristicas individuales, atributos, situaciones y contextos, los
cuales si el adolescente no sabe orientar y manejar adecuadamente, estos se
convierten en grandes factores de riesgo que aumentan la probabilidad hacia el

consumo de drogas.

3.3.1.- Factores de Riesgo en el Consumo de Drogas en Adolescentes.

La adolescencia es una etapa de multiples cambios y transformaciones en
distintos ambitos, los cuales se manifiestan de forma directa en el adolescente,
los cambios tan repentinos suelen generar situaciones complicadas o dificiles de
enfrentar a esta edad. Esta situacion aunada a distintos hechos que se presentan
en los contextos donde socializa el adolescente aumenta la probabilidad para que

el pueda verse envuelto en el consumo de drogas.

Desde hace varias décadas se han desarrollado innumerables esfuerzos de
profesionales por conocer las variables que influyen en el inicio y en el
mantenimiento del consumo de sustancias psicoactivas de acuerdo a Mufioz,
Redondo y Grana (2012) .Se han logrado detectar y analizar una serie de hechos
o circunstancias que los investigadores denominan factores de riesgo, “atributo o
caracteristica individual, situacion condicional o contexto ambiental que aumenta la
probabilidad de uso o abuso de drogas (inicio) o una transicion en el nivel de

implicaciéon con las mismas (mantenimiento)’” Mufioz et al. (2012). Los cuales
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influyen de forma negativa en el adolescente, pues aumentan la probabilidad para

que este inicie el consumo de drogas.

A lo largo del tiempo se han desarrollado distintas definiciones y propuestas de
organizacion de los factores de riesgos, sin embargo todas comparten aspectos en
comun. Por ejemplo se tiene que “el termino factor de riesgo fue utilizado por
primera vez por Stamler en 1958, y fue aplicado a las enfermedades cardio
vasculares”, asi como también Clayton (como se cité en Mufoz et al. (2012))
sugirié una propuesta de organizacion de los factores de riesgo en la que recoge
una serie de factores de riesgo genéticos, establece que la presencia de los
mismos esta relacionada con la probabilidad en que los jovenes pueden verse

involucrados en el consumo de drogas como en otras actividades de riesgo.
En su propuesta sugiere como factores de riesgo los siguientes:

a) Tener problemas econdémicos

O

Ser hijos de padres con problemas de abuso de drogas

o O

)
)
) Ser victimas de abuso fisico, sexual o psicolégico
) Ser jovenes sin hogar

)

D

Ser jévenes que abandonan la escuela

—h

) Ser jovenes implicados en actos delictivos o violentos
g) Ser jévenes con problemas de salud mental

h) Ser jovenes que han intentado cometer suicidio

Clayton en su propuesta de organizacion sobre los factores de riesgo que
aumentan la probabilidad del consumo de drogas en los adolescentes, nos
presenta una serie de variables que abarcan en efecto una serie de situaciones
conflictivas o complicadas a las cuales muchos adolescentes se enfrentan durante
el desarrollo de esta etapa, sin embargo no toma en cuenta las caracteristicas
propias de la adolescencia, y mucho menos presenta algun tipo de clasificacion de
los factores de riesgo, este hecho no demerita en ningin momento la aportacion
tan importante y valiosa que desarrollo este autor, misma que ha servido de base

para muchos otros investigadores que tienen afinidad con el tema.
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Pero quizas la estructura clasificatoria mas adecuada puesto que atiende a
factores mas especificos al abarcar distintas facetas que pueden afectar a la
explicacion del problema del uso de drogas es la sugerida por Hawkins, Catalano y
Miller(1992) (como se cité en Mufoz et al. (2012)), que proponen tres grandes

grupo de factores asociados a:

a) Factores ambientales/contextuales.
b) Factores individuales (genéticos y psicoldgicos)
c) Factores de socializacion entre los que incluye a la familia, el grupo de

iguales la escuela, y la comunidad.

3.3.1.1.- Factores de Riesgo Ambientales/Contextuales.

Dentro de los factores ambientales o contextuales encontramos circunstancias
externas al individuo, es que no dependen directamente de él, sino que son
propias del entorno social donde en este caso el adolescente se desarrolla e

interactua con los distintos grupos socializadores de los que forma parte.
1) Estatus socioecondmico

Los indicadores de desventaja socioecondémica se han asociado frecuentemente
con una mayor probabilidad de exhibir problemas de conducta en adolescentes.
Se considera que cuando una persona es victima de la pobreza, dicha condicion
puede convertirse en un factor de riesgo, sin embargo la relacién directa entre
estatus socioecondmico y el consumo de drogas no esta del todo claro. Esto se
debe a que el hecho de sufrir pobreza no te hace ser un consumidor de drogas,
pues en los casos en los que se encuentra relacion entre el estatus
socioeconodmico y el consumo de droga, este puede presentarse debido a la
influencia de otros factores de riesgo, que involucran a la familia, las redes
sociales de apoyo y a la propia comunidad donde el adolescente interactua Mufioz
et al. (2012). No obstante no se debe descartar la probabilidad de influencia que

puede llegar a presentar el estatus socioecondmico en el consumo de drogas en
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adolescentes, puesto que los factores de riesgo generan influencia a nivel

individual y global al mismo tiempo.
2) Lugar de residencia.

También se considera que el lugar en donde reside el adolescente, representa un
factor de riesgo de gran importancia, pues parece que existe consenso en que los
contextos sociales con grandes carencias socio-ambientales, presentan una mayor
disponibilidad de drogas y una expresa aceptacidon de las mismas inducen y
recompensan el consumo fomentando actitudes favorables hacia el mismo Mufoz
et al. (2012).

3) Desorganizacién del barrio
El factor de desorganizacion del barrio, hace referencia a la diversidad cultural, el
grado de densidad y el deterioro fisico del barrio, unido a la escases de servicios
publicos, presentes en el barrio generan una desorganizacion social, cultural, y a
su vez provocan una mayor disponibilidad de las drogas, generando un mayor

consumo de las mismas Mufioz et al. (2012).

3.3.1.2.- Factores de Riesgo Individuales.

De acuerdo a las investigaciones realizadas sobre factores de riesgo, se han
encontrado “una serie de variables que hemos denominado individuales que estan
asociados a un mayor riesgo para el abuso de drogas por parte de los
adolescentes” Munoz et al. (2012). Los factores de riesgo individuales engloban
en cierta medida los cambios que se presentan durante la adolescencia, pues

abarcan aspectos biolégico/evolutivos y psicolégicos.

1) Factores genéticos.
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Se considera que existe un factor genético familiar, tanto para el consumo de
alcohol como de otras drogas, pues en la mayoria de los casos se ha encontrado
que las personas que sufren alcoholismo presentan historiales de consumo de
alcohol por parte de su padre o madre, sin embargo esto no es del todo claro,
pues estos resultados provienen de investigaciones sobre el consumo de alcohol y
no sobre el consumo de algun otro tipo de droga, por tal razon no se puede

generalizar que esto suceda con cualquier otra droga Mufioz et al. (2012).
2) Factores biolégico-evolutivos.

Dentro de los factores biologico-evolutivos se considera la edad y el sexo como un
factor de riesgo, que aumenta la probabilidad para el consumo de drogas. Los
resultados de investigaciones y encuestas realizadas a nivel nacional nos
muestran que en efecto el consumo de drogas a una edad cada vez mas temprana
va en aumento, pues se inicia el consumo de droga desde los 12 afios edad o en
ocasiones a edad mas cortas. En cuanto al sexo se tienen que existe un consumo
de drogas en ambos sexos, sin embargo este es mayor en hombres que en

mujeres.
3) Factores psicoldgicos.

En cuanto a las variables psicolégicas que se relacionan con el consumo de
drogas, cabe sefalar que estan han sido muchas, sin embargo a continuacion solo
se mencionan las que han recibido mayor soporte cientifico en las investigaciones

realizadas Mufioz et al. (2012).
v' Depresion y ansiedad.

Es frecuente que el consumo de drogas esté relacionado con algun tipo de
trastorno psicolédgico, entre los trastornos mas frecuentes en el consumo de
drogas en adolescentes se encuentra la depresion y la ansiedad, es decir el
consumo esta relacionado con algun malestar emocional, pues en ocasiones el
consumo de droga se lleva acabo para aliviar el malestar emocional que se

presenta en ese momento Mufoz et al. (2012).

v Caracteristicas de personalidad.
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Se han logrado identificar una serie de caracteristicas de personalidad como

factores de riesgo en el consumo de drogas en adolescentes.
4) Busqueda de sensaciones.

Zuckerman (1979) definio la busqueda de sensaciones como “la necesidad de
experiencias y sensaciones complejas, nuevas y varias y el deseo de asumir
riesgos fisicos y sociales para satisfacerlos”. De esta forma la busqueda de
sensaciones durante la adolescencia, puede representar un factor de riesgo para
el consumo de drogas, pues en dicha busqueda el adolescente puede llegar a

consumir algun tipo droga.

5) Personalidad antisocial.

Las conductas antisociales que presentan algunos adolescentes, pueden
aumentar la probabilidad para que estos puedan consumir algun tipo de droga,
pues las frecuentes rabietas, peleas, rebeldia, conductas pre delincuentes,
agresividad o en general una personalidad violenta en el adolescente aumenta

considerablemente dicha probabilidad Mufioz et al. (2012).
6) Actitudes favorables hacia la droga.

Las conductas favorables hacia el consumo de drogas representan un factor de
riesgo para los adolescentes, pues el hecho de interactuar y socializar en grupos
en los cuales se tienen creencias, juicios y valoraciones positivas sobre el
consumo de drogas y a su vez una baja percepcion del riesgo que implica su
consumo, aumentan la tendencia del adolescente a actuar de esa forma, es decir
de iniciarse en el consumo de drogas o de mantener en el mismo. A pesar de la
informacion que en muchos casos poseen los adolescentes sobre las causas de
las drogas en su persona, las actitudes favorables hacia el consumo son el primer
paso para que los adolescentes se vean involucrados en esta gran problematica
Munoz et al. (2012).

7) Ausencia de valores ético-morales.
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Se piensa que la ausencia de valores ético-morales representa un riesgo para los
adolescentes en relacion con el consumo de drogas, pues “‘son muchos los
estudios que encuentran que los consumidores de drogas se caracterizan por un
menor aprecio a los valores morales y sociales” Mufioz et al. (2012). Los valores
son un elemento fundamental en la vida del ser humano, por tal razén estos nunca
pueden dejar de estar presentes o ausentarse, de lo contrario el ser humano
perderia la guia de la propia vida, lo que en realidad ocurre en una trasformacién
en los valores, es decir en la forma o manera de ejercerlos y el sentido que se les
otorga, el cual puede ser positivo o negativo. Esta es la razéon por la cual se
reflexiona sobre la fuerte influencia que esto puede tener sobre el adolescente y el
consumo de drogas, si se toma en cuenta que es una etapa llena de multiples
cambios y grandes confusiones sobre el camino a seguir para la formacion de su

propia personalidad.

3.3.1.3.- Factores de Riesgo de Socializacion.

Los distintos grupos de socializacion (familia, grupo de iguales, etc.) de los cuales
forma parte el adolescente son de suma importancia en el estudio de los factores
de riesgo, esto por el papel fundamental que representan y desarrollan sobre el
adolescente, siendo ahi donde se aprenden las habilidades y valores necesarios

para la toma de decisiones, la cual incluye el consumo de drogas.
1) Estructura y composicion familiar.

Uno de los factores de riesgo de socializacion que se han asociado al consumo de
drogas en adolescentes tiene que ver con la estructura y composicion de la familia,
se ha encontrado que el hecho que el joven pertenezca a una familia
monoparental representa un factor de riesgo, al carecer de otro adulto
representativo junto a la madre o el padre Mufioz et al. (2012).

Cuando una separacion o incluso el divorcio por parte de los padres se efectuan

durante el periodo de la adolescencia, esto se convierte en un factor de riesgo que
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aumenta la probabilidad hacia el consumo de drogas por parte de los hijos, pues
se rompe la estabilidad familiar. Aunado a todo esto los conflictos familiares
aparecer como un gran peso sobe el consumo de drogas en adolescentes, se ha
encontrado en distintas investigaciones que existe una estrecha relacion entre el
consumo de drogas y los problemas familiares, sobre todo cuando estos se

presentan en la adolescencia Mufioz et al. (2012).
v' Disciplina familiar.

La ausencia de normas claras en la familia, asi como de atencién por parte de
los padres sobre los hijos, representa un factor de riesgo para que estos
puedan iniciarse en el consumo de drogas. Las pautas de crianza permisivas
son consideradas factor de riesgo, por el hecho de que las familias permisivas,
suelen tener poco control sobre los hijos y no consideran necesaria la
implementacion de castigos Mufoz et al. (2012). Con esto no expresamos
estar a favor de los castigos y mucho menos de la utilizacién de la violencia,
sin embargo consideraos necesaria la implementacion de normas claras en la
familia que beneficien y contribuyan a todos los miembros de la familia en su

desarrollo personal y familiar.

v Relaciones afectivas y comunicacion.

Desde los primeros estudios sobre los factores de riesgo y proteccion en
adolescentes, se viene constatando que la relacién afectiva existente entre
padres e hijos es un factor relevante en el posterior consumo de drogas de los
hijos” Mufioz et al. (2012). En casos donde existe poca o nula cohesion
familiar, comunicacién entre los miembros de la familia y por ende una relacién
positiva, existe mayor probabilidad para que los adolescentes miembros de la
familia puedan consumir drogas. El hecho de que exista una buena relacién
familiar e incluso comunicacion entre sus miembros puede llevar al
adolescente al consumo de drogas, esto si existen personas consumidoras

entre la familia y con las cuales el adolescente guarde una estrecha relacion.

v Actitudes y conductas familiares hacia el consumo de drogas.
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Cuando alguno de los miembros de la familia consumo algun tipo de droga, la
probabilidad de consumo en el adolescente aumenta, ademas si existe una
actitud favorable hacia el consumo de drogas por parte de los padres la

probabilidad crece Muioz et al. (2012).
2) Factores relacionados con el grupo de iguales.

Al igual que la familia los grupos de iguales son de suma importancia durante la
adolescencia, pues a través de la interaccion y socializacion que en ellos
encuentra, el adolescente transita hacia la vida adulta, no obstante se han
encontrado variables relacionadas con el grupo de iguales asociadas al consumo
de drogas Munoz et al. (2012).

v Asociacion con compaferos consumidores.

El hecho de que el adolescente interactue, socialice y se relacione con grupos de
adolescentes que consumen alguna droga aumenta la probabilidad para que el

adolescente pueda consumir algun tipo de droga Mufioz et al. (2012).
v" Identificacién con grupos desviados.

“El uso de drogas influye en la eleccién de los amigos durante la adolescencia y la
eleccion de amigos influye en el uso de drogas” Mufioz et al. (2012). Si el
adolescente suele reunirse o interactuar con grupos de adolescentes que realizan
conductas desviadas, es decir consumen droga, comenten algun tipo de delito etc.
la probabilidad hacia el consumo de drogas aumenta, pues por lo general un
adolescente que consume droga estd rodeado de grupos de iguales que
consumen algun tipo de droga, esto por la simple razén de sentirse identificado y

parte del grupo.
v" Rechazo por parte de los iguales.

Es caracteristica que durante el periodo de la adolescencia, el adolescente desee
pertenecer a cierto grupo. Por ejemplo al grupo de los mas destacados en clase o
al grupo de los mas populares de la escuela y para esto el adolescente comienza

a cambiar o modificas ciertas actitudes conductas de manera positiva, pero el caso
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puede presentarse de manera negativa, es decir comenzar a consumir algun tipo
de droga para pertenecer a cierto grupo. “En general, los estudios confirman que
una baja aceptacion del joven por parte de su grupo de iguales es un factor de

riesgo para el consumo de drogas” (Kupersmidt y DeRosier, 2004).
3) Factores escolares.

Los factores escolares representan una alta influencia en la aparicion de
conductas desviadas, en este caso del consumo de drogas, por tal razon es
indispensable tomarlos en cuenta en el estudio sobre este tema. Se considera de
gran importancia el factor del abandono escolar, pues esta situacion aumenta la
probabilidad a presentar una conducta de consumo y a su vez el hecho de la
existencia de conductas de consumo de sustancias psicoactivas entre los
estudiantes, situacion que pone en riesgo su permanencia dentro de la institucion

educativa.
v" Abandono escolar.

“El abandono escolar aumenta el riesgo del abuso de drogas y este, a su vez,
pone al adolescente en una situacién de mayor para abandonar la escuela” Mufioz
et al. (2012). Con esto se puede apreciar el efecto dual que representa este
factor, pues por un lado tenemos a los adolescentes que por alguna razon
abandonan la escuela, mismos que se vuelven vulnerables, pues estan
severamente expuestos a consumir algun tipo de droga. Por otro lado se
encuentran los adolescentes que ya consumen algun tipo de droga situacién que

pone en riesgo su permanencia dentro de la institucion educativa.
v Tipo y tamafo de escuela.

En cuanto al tipo y tamafo de escuela, visto como factor de riesgo para el
consumo de drogas, es un poco ambigua la situacion, pues existen
investigaciones que argumentan no encontrar ningun tipo de relacion entre ambos,
mientras otras aseguran existe una relacion, “los estudios realizados sugieren una
mayor probabilidad de consumo por parte de alumnos que se da en centros de

mayor tamafo” Mufioz et al. (2012). También se considera se considera que
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influye el tipo de escuela, es decir si es de caracter publico o privado, aunque aqui
existe discrepancia, pues el consumo de drogas entre adolescentes estudiantes es
un fendmeno que puede presentarse en cualquier tipo de institucion educativa, sin
importar si es publica o privada, finalmente no esta determinado por un solo factor,
sino por la interaccion de distintos factores algunos de ellos descritos con

anterioridad.

3.3.2.- Fases del Consumo de Drogas en Adolescentes.

De acuerdo a la Doctora Maria del Rosario Garcia Moreno, el consumo de drogas
entre la poblacion adolescente suele presentarse por lo general a manera de
etapas o fases, durante las cuales influye en gran medida las caracteristicas

propias de este periodo del ciclo de vida (Garcia, 2003).

Se considera que la primera fase por la atraviesa el adolescente es la de
experimentacion: Durante esta fase el adolescente presenta un consumo no
habitual de drogas, y, por lo general se realiza mesclando distintas sustancias
como, tabaco, vino, cerveza, mariguana, inhalantes e incluso cocaina, esto
depende en gran medida del contexto donde se desarrolla el adolescente, asi
como de la disponibilidad que tiene de las mismas. Es la fase durante la cual el
adolescente a través de la experimentacion comienza a conocer y manejar los
efectos que estas sustancias tienen sobre su cuerpo, su estado de animo y sus
habilidades sociales. Esta fase suele estar caracterizada por la conducta de

familiares o de iguales con respecto al consumo de drogas (Garcia, 2003).

Fase del consumo abusivo temprano: esta fase es se caracteriza por la busqueda
y mantenimiento de aquellos cambios en su estado de animo, asi como en su
desenvolvimiento social. Es la fase donde comienza a presentarse un consumo
focalizado sobre alguna sustancia y de manera habitual, como pueden ser los
fines de semana y en fiestas, comienza a existir el consumo de drogas que
producen efectos o sensaciones cada vez mas fuertes o incluso el consumo de
bebidas con altos grados de alcohol. Durante esta fase el adolescente comienza a
justificar su consumo de alguna sustancia psicoactiva (Garcia, 2003).
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Fase de abuso: Es durante esta fase donde comienzan a presentarse cambios
importantes en el comportamiento del adolescente, mismos que giran en torno a la
droga y de sus efectos. Es el momento durante el cual el adolescente invierte
mucho tiempo a pensar y planear el consumo de sustancias psicoactivas, es
donde su grupo de amistades suele reducirse a iguales que consumen algun tipo
de droga o en ocasiones la misma sustancia. En la fase durante la cual el
adolescente aumenta la tolerancia a sustancias cada vez mas fuertes, el
adolescente comienza a presentar un consumo solitario. Esto le genera la
aparicion de problemas en el ambito familiar, asi como la aparicion de sus
primeras sobredosis, ausencia de la higiene personal y en ocasiones problemas
legales (Garcia, 2003).

Fase la adiccion: durante esta etapa el adolescente se encuentra sumergido en el
proceso adictivo, el adolescente comienza a tener un consumo compulsivo y
recurrente a diario con las drogas, pues considera la necesidad de estar bajo los
efectos de las o incluso de varias sustancias para sentirse normal y cuando no
logra obtener los resultados esperados comienzan a presentarse conductas y
problemas psicologicos y emocionales que pueden agravar la situacion e incluso

llevar al adolescente a la muerte (Garcia, 2003).

3.3.3.- Consumo de Drogas en Adolescentes de México.

Los datos epidemiolégicos sobre el consumo de drogas muestran un aumento
significativo entre la poblacion adolescente de nuestro pais, muestra de esto son
los resultados proporcionados por la Encuesta Nacional de Adicciones 2011,
misma que refleja que un 42. 9% de adolescentes entre los 12-17 anos de edad
han consumido alcohol alguna vez en la vida, mientras que un 30.0 % ha

consumido en el ultimo afio previo a la encuesta y un 14.5 % en el ultimo mes.

En cuanto a los datos del consumo de tabaco en nuestro pais en la poblacién
adolecente se tiene que 17.3 millones de mexicanos fumaron en el ultimo afo,

cifra que representa el 21.7% de la poblacién general de 12 a 65 afios de edad; de
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los cuales 1.7 millones son adolescentes (1.1 millones hombres y 539 mil

mujeres).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, la cual nos refleja el consumo de
tabaco, es decir haber fumado 100 cigarrillos o mas en la vida y hacerlo
actualmente, entre la poblacion adolescente se ha mantenido estable entre el afio
2000y 2012, mostrando un 9.7% en el afio 2000 y un 9.2% en el 2012.

Esta encuesta nos muestra un comparativo entre la poblacion adolescente y los
adultos analizados durante este estudio, en relacion al inicio en el consumo de
algun producto de tabaco. Los adolescentes especifican haber iniciado el consumo
de tabaco a los 14.6 afos, mientras que los adultos se iniciaron en el consumo a

los 17.8 anos.

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de adicciones 2011 sobre el

consumo de drogas ilegales en adolescentes se tiene que:

La prevalencia en el consumo de drogas es baja en el ultimo ano, el consumo de
cualquier droga es de 1.6%, mientras que el consumo de cualquier droga ilegal es
de 1.5, con relacién al afio 2008 las prevalencias se mantienen iguales. El
consumo de mariguana es el mas prevalente con 1.3%, seguido de la cocaina con

un 0.4% y los inhalables con el 0.3%.

Para los hombres se tiene que la mariguana es la principal droga de consumo con
un 2%, seguido de los inhalables con un 0.6% y la cocaina 0.4%. En el caso de las

mujeres se tiene un 0.6% en el consumo de mariguana y un 0.4% en cocaina.

3.4.- Panorama Sobre el Consumo de Drogas en Estudiantes de Nivel Medio

Superior en México

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Drogas en Estudiantes 2014, misma que se
realiza en los treinta y dos estados del pais, asi como en nueve ciudades

60



especificas para dicho estudio, tomando como referencia tres niveles educativos,
primaria, secundaria y bachillerato. Teniendo como muestra 1560 estudiantes por
cada estrato, asi como 4680 por cada estado y ciudad. Dando un total de 191,880

estudiantes encuestados.

Los resultados emitidos por esta encuesta, nos indican que la prevalencia en el
consumo de alcohol a nivel nacional en estudiantes de secundaria y bachillerato
es de 53.2%; siendo en hombres 54% y en mujeres 52.5%. El 35.5% de los
estudiantes indicaron haber consumido alcohol en el ultimo afo, siendo los
hombres quienes presentan la mayor prevalencia en el consumo de alcohol en el

ultimo afo con 36.2% y en las mujeres es de 34.9%.

Como se muestra la prevalencia en el consumo de alcohol en el ultimo afo, es
mayor en los hombres que en las mujeres estudiantes de secundaria vy
bachillerato, sin embargo la prevalencia aumenta de un estrato a otro, es decir se
presenta mayor consumo de alcohol en el ultimo afo en estudiantes de
bachillerato de ambos sexos, muy por encima de los presentaos en secundaria.
Para comparar estos datos se tienen que el consumo de alcohol en el ultimo afo
en estudiantes hombres de secundaria fue de 24.3%, mientras que en bachillerato
se disparé hasta alcanzar un 56.5, mientras en las mujeres fue de 24% en
secundaria y 52.1% en bachillerato. En cuanto el consumo excesivo de alcohol es
estudiantes se tiene un 14.5%, en donde los estudiantes hombres son quienes
presentan mayor consumo excesivo de alcohol, muy por debajo de las mujeres,
quienes presentan una prevalencia significativa del 13.3%, 2.4% por debajo del

consumo excesivo de alcohol en hombres.

La bebida de mayor consumo en los estudiantes de bachillerato a nivel nacional
es la cerveza, seguido de los destilados, las bebidas preparadas de lata, el vino de

mesa, los cocteles, el pulque entre otras.

Con los datos mostrados anteriormente como resultado de la Encuesta Nacional
de Drogas en Estudiantes 2014, podemos observan que a mayor edad la
prevalencia en el consumo de alcohol va aumentando, si tomamos como

referencia que la prevalencia del consumo de alcohol alguna vez en la vida en
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estudiantes de 12 afos o menos es de 26.7%, prevalencia que aumenta en
estudiantes de 17 afios a 78.4%, hasta llegar a 83.8% en estudiantes de 18 afios o
mas. Esta situacién se repite en la prevalencia en el consumo de alcohol excesivo,
es decir a mayor edad tiende a aumentarse significativamente el consumo de

alcohol, alguna vez en la vida, asi como el consumo excesivo de esta sustancia.

Existe un 14.4% de estudiantes que presentan a nivel nacional un consumo
problematico de alcohol, en donde los hombres presentan la cifra mas elevada por
encima de las mujeres, para el nivel de bachillerato se tiene que 27.2% de los
hombres presentan consumo problematico de alcohol, mientras que las mujeres

presentan un 18.5% en este aspecto.

La Encuesta Nacional de Drogas en Estudiantes 2014, nos muestra que existen
estados de la republica, cuya prevalencia en el consumo de alcohol en
estudiantes esta por encima del promedio. Este es el caso de la Ciudad de México
que presenta una prevalencia del 65.8%, seguido del Estado de México con
60.7%, Jalisco con 61.4%, Michoacan 59.6% y Tlaxcala con 59.9%. Estos estados
presentan las prevalencias mayores en el consumo de alcohol por sexo, muy por

encima de la nacional.

Los estados que de acuerdo a los resultados presentados por la encuesta
mencionada con anterioridad, que presentan las prevalencias mas altas en el
consumo de alcohol en estudiantes en el ultimo afio, son los mismos que
presentan el mayor consumo de alcohol en estudiantes alguna vez en la vida, es
decir la Ciudad de México, Estado de México, Jalisco, Michoacan y Tlaxcala, con:

46.9%, 41.7%, 41.5%, 42.9% y 42.2%, respectivamente. Los estudiantes de la
Ciudad de México, ocupan la primera posicién en cuanto al consumo excesivo de
alcohol con 19.5%, por encima de Durango, Jalisco y Michoacan, con 17.7%,
17.4% y 18.7%, respectivamente. La Ciudad de México de acuerdo a esta
encuesta presenta la prevalencia mas alta en el consumo problematico de alcohol

en estudiantes con 19.3%, seguida por el Estado de México con 17.1%.

Es importante mencionar que esta encuesta, permite conocer la percepcion del

riesgo de consumir frecuentemente alcohol, asi como la tolerancia social sobre el
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consumo de alcohol en estudiantes. Los resultados nos indican que a pesar de
que los estudiantes que han consumido alcohol consideran su consumo peligroso,
lo continuan consumiendo, esto debido a que mencionan que sus padres,

maestros y su mejor amigo aprueban beber alcohol.

El tabaco es una de las drogas con alta prevalencia en su consumo, entre
estudiantes, pues de acuerdo a la Encuesta Nacional de Drogas en estudiantes
2014. La prevalencia de alguna vez en el consumo de tabaco en estudiantes de
secundaria y bachillerato fue de 30.4%, 34% para los hombres y 26.8% para las
mujeres. El consumo de tabaco en estudiantes de secundaria y bachillerato en el

ultimo mes fue de 11.1%, 13.3% en hombres y 8,9% en mujeres.

El 7.4% de estudiantes fuma diariamente, siendo los hombres quienes presentan
la prevalencia mas alta con el 9%, mientras las mujeres tienen 5.8%. Los
porcentajes en el consumo de tabaco en los indicadores mostrados anteriormente
incrementan en la transicion de la secundaria al bachillerato, esto en ambos sexos,
pues en hombres pasa del 23.8% al 51.4%, mientras que en mujeres aumenta del

17.7% al 41.3%, respectivamente.

Los resultados de esta encuesta nos indican que existe un aumento en el
consumo de tabaco a mayor edad, pues la mitad de los estudiantes de 17 afios
han consumido tabaco a pesar de su edad, de los cuales el 23% es fumador
actual, pues ha consumido tabaco en el ultimo mes y 14% reporta un consumo de

tabaco diario.

Un aspecto importante que se destaca en los resultados de esta encuesta, es que
mas de 50% de estudiantes de ambos sexos mencionan conseguir los cigarros
que se fuman en las tienditas de la esquina, a pesar de estar prohibida su venta a
menores de edad. También, mencionan conseguir los cigarrillos sin el permiso de

sus padres o los comprar afuera de la escuela a la asisten.

La prevalencia nacional en el consumo de tabaco en estudiantes en el ultimo afo
es de 17.3%, sin embargo existen estados que estan por encima del promedio
nacional como es el caso de la Ciudad de México con 25.8%, seguido por el
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Estado de México con 22.1%. Los hombres y mujeres de la Ciudad de México, son
quienes presentan las prevalencias mas altas en el consumo de tabaco por sexo

con 26.4% y 25.2% respectivamente, en el ultimo afno.

La primera posicion en el consumo de tabaco por nivel educativo, en este caso en
nivel bachillerato lo ocupa la Ciudad de México con 40.3%, seguida del Estado de
México 38.5%, Hidalgo 37%, Querétaro 35.4% y Tlaxcala con 34.8%.

En la Ciudad de México se encuentra el mayor numero de consumidores actuales
de tabaco, es decir estudiantes que actualmente consumen tabaco con 17.2%,
seguido de 14.5% del Estado de México, 13.6% de Morelos y 13.4% en Coahuila.
Son los hombres y mujeres de la Ciudad de México, quienes presentan los

porcentajes mas elevados de fumadores actuales por sexo.

Finalmente, en cuanto a la percepcion del riesgo y la tolerancia social sobre el
consumo de tabaco, se tiene que existe los fumadores expresan que existe una
baja peligrosidad al consumir 5 0 mas cigarros diarios, asi como que existe una
aceptacion sobre el consumo de tabaco por parte de su familia, maestros y su

mejor amigo.

Con base en los resultados nacionales, sobre el consumo de cualquier droga en
estudiantes de secundaria y bachillerato, proporcionados por la Encuesta Nacional
de Drogas en Estudiantes 2014, se tiene que la prevalencia en el consumo de
alguna vez de consumo de cualquier droga es de 17.2%. En donde 18.6% es para

los hombres y 15.9% para las mujeres.

El cuanto al consumo de cualquier droga en el ultimo mes, se menciona que para
los hombres es de 7.6% y 5.8%, al igual que en las otras sustancias la prevalencia
cambia en ambos sexos de la secundaria hacia el bachillerato, pues en hombres
es de 12.8% en secundaria y 28.4% en bachillerato, mientras en las mujeres es de

12.1% al 21.9% alcanzado en bachillerato.

En el consumo de drogas ilegales, la prevalencia de consumo en hombres es de
16.6% y en mujeres de 12.5%, en el consumo de drogas ilegales la prevalencia en

hombres es 6.7% y en mujeres 4.5% en mujeres. La prevalencia en el consumo de
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drogas ilegales de la secundaria hacia el bachillerato, crece o aumenta, pues pasa
de 10.9% a 26.2%.

La mariguana es la droga ilegal que mas se consume entre este sector de la
poblacién que estamos analizando, con 12.9%, seguido de los inhalables, la
cocaina y los tranquilizantes, siendo los hombres quienes representan las

prevalencias mas altas en el consumo de estas drogas con relacion a las mujeres.

Los resultados de esta encuesta nos indican que existe un aumento en el
consumo de mariguana y cocaina por nivel educativo, pues en secundaria se tiene
7.2% y en bachillerato aumenta a 22.5%, asi también la cocaina pasa de 2.7 a
6.7%, mientras que el consumo de drogas como el crack y la heroina se

mantienen bajos.

De igual manera que con las drogas de caracter legal, el consumo de drogas
ilegales aumenta con forme avanza la edad, pues la prevalencia por edad en el
consumo de mariguana, hacia los 12 afios o menos fue de 2.3%, llegando a 21.3%
en quienes tienen 17 afos y 29% en la poblacion mayor de edad que asiste a la

escuela.

Los estados con las prevalencias mas altas en el consumo de cualquier droga en
estudiantes de secundaria y bachillerato, los tienen la Ciudad de México con 25%,
seguido de Quintana roo 22%, Estado de México 21.1%, Jalisco 20.1% vy
Chihuahua con 19.8%. La Ciudad de México ocupa la primera posicion en el

consumo de cualquier droga, tanto en hombres como en mujeres.

En lo que respecta a consumo de mariguana la prevalencia en estudiantes de
secundaria y bachillerato, se muestra un comportamiento similar, en donde la
Ciudad de México presenta la prevalencia mas alta 18.2%, seguida de Quintana
roo 14.6% y el Estado de México con 13.8%.

Las prevalencias mas altas en el consumo de inhalables, son ocupadas por la
Ciudad de México con 8% y el Estado de México con 8.8%, porcentajes por
encima del 5.8%, promedio nacional. La Ciudad de México y el Estado de México,
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se encuentran por encima del promedio nacional en el consumo de

metanfetaminas con 3.2% y 2.7%, respectivamente.

En cuanto a la percepcion del riesgo y tolerancia social sobre el consumo de
drogas ilegales, los consumidores y los no consumidores de cualquier droga,
considera peligroso su consumo, sin embargo menos de una tercera parte de los
consumidores de mariguana considera peligroso su consumo. En cuanto a la
tolerancia social sobre el consumo de drogas ilegales, los consumidores de estas
drogas mencionan que su familia, sus maestros y su mejor amigo, no

desaprobaria su consumo.

Capitulo 4. Investigacion realizada a Estudiantes Adolescentes del Instituto de
Educacion Media Superior del Distrito Federal, Plantel 4 Iztapalapa.

4.1.- Justificacion.

El Instituto de Educacion Media Superior del Distrito Federal, es una institucion
educativa que forma parte de la realidad nacional, es decir se enfrenta a una serie
de problematicas que convergen, afectan e impactan en su poblacion estudiantil.
En este caso el consumo de sustancias psicoactivas, situacidon que se presenta
por la mezcla o presencia de una serie de variables denominada “Factores de
Riesgo”, mismos que como se muestra con anterioridad son de gran importancia
debido al impacto que genera en distintos ambitos a nivel personal, social y
psicoldgico; los cuales impactan en las distintas etapas de desarrollo de la
persona, pero sobre todo en la etapa de adolescencia, esto debido a los cambios,
repentinos y de alta influencia e impacto que se presentan en la etapa de la
adolescencia, los cuales pueden tornarse como “factores de riesgo”, hacia el

consumo de sustancias psicoactivas.

Por tal razén se considera pertinente realizar la presente investigacion
exploratoria. Misma que tiene como objetivo general: : Conocer los factores de

riesgo, que influyen en el consumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes
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del Instituto de Educacién Media Superior del Distrito Federal, plantel Iztapalapa
4. Como objetivos especificos. Identificar los indices de consumo de drogas en
los estudiantes del Instituto de Educacion Media Superior del Distrito Federal,
plantel |ztapalapa 4. Describir las principales drogas de consumo entre los

estudiantes, reconocer las causas de inicio en el consumo de drogas.

4.2.- Material y Métodos.

Se realizé una investigacion de caracter cuantitativo, de tipo exploratorio, con un
disefio transversal, se definié la poblacion y muestra, se elaboré un cuestionario
de 49 reactivos de opcion multiple, referentes a los factores de riesgo, con base
en distintos referentes conceptuales relacionados con el consumo de substancias
psicoactivas. En esta investigacidon se estudido a adolescentes estudiantes de
distintos semestres, edad y sexo, del Instituto de Educaciéon Media Superior del

Distrito Federal plantel Iztapalapa cuatro.

4.3.- Poblacion y Muestra.

El universo de estudio estuvo constituido por estudiantes del turno matutino, con
un rango de edad de los trece a los veintiun afios de edad, del Instituto de
Educacién Media Superior del Distrito Federal. La muestra con la que se trabajo
fue no probabilistica, de caracter casual constituida por 50 voluntarios.

4.4.- Cuadro de sistema de variables.
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Variable. Conceptualizacion de Dimensiones.
la variable.

Indicadores.

llegales.

Individuales.

Mariguana.
Cocaina o Crack.
Inhalables.
Morfina.
Heroina.
Alucinégenos.

Edad.

Sexo.

Psicoldgicos (
Depresidn,
ansiedad, malestar
emocional,
personalidad anti-
social).

Necesidad de
experimentar
nuevas
sensaciones.
Actitudes
favorables hacia el
consumo de droga.
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Permisividad.
Inadecuado
ambiente familiar.
Disciplina Familiar.
Atencidn familiar.
Comunicacién
familiar.

Actitud y conducta
favorable hacia el
consumo de droga
por parte de Ia
familia.

Asociacién con
grupos desviados
(consumidores de
droga).

Tipo de escuela.

Elaboracién propia, basado en Hawkins, Catalano y Miller (1992) (como se citdé en Mufioz et al. (2012)).

4.5.- Procedimiento.

Una vez que se ubico a la poblacién de estudio, que cumplia con los criterios de
investigacion, en este caso ser estudiantes en activo del Instituto de Educacion
Media Superior del Distrito Federal, plantel Iztapalapa 4. Se les solicito la
participacion voluntaria de los mismos, explicandoles el objetivo de la
investigacién, mencionandoles que los datos e informacion proporcionada serian

utilizados unicamente con fines académicos.

Posteriormente, se dio paso a la aplicacion del instrumento, que buscaba conocer
los indices de consumo de drogas en los estudiantes del Instituto de Educacion
Media Superior del Distrito Federal, asi como los factores de riesgo que influyen

en el consumo.
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4.1.- Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

4.1.1.- Instrumento.

Para la obtencion de resultados en la presente investigacion de tipo exploratorio,
se realizd la construccion de un instrumento, cuyo objetivo fue: Identificar los
factores de riesgo que influyen en el consumo de sustancias Psicoactivas, en los
estudiantes del Instituto de Educacion Media Superior del Distrito Federal. Dicho
instrumento consistié en dar respuesta a un total de cuarenta y nueve preguntas,

con opcidon multiple de respuesta.

Las preguntas contenidas en el instrumento, hacen referencia a las variables de
investigacion, es decir a los Factores de Riesgo en el Consumo de Drogas en
Adolescentes, sugerida por Hawkins, Catalano y Miller(1992) (como se citdé en

Munoz et al. (2012) que proponen tres grandes grupo de factores asociados a:

a) Factores ambientales/contextuales.
b) Factores individuales (genéticos y psicologicos)
c) Factores de socializacion entre los que incluye a la familia, el grupo de

iguales la escuela, y la comunidad.

Ademas de las preguntas en torno a los factores de riesgo en el consumo de
drogas en adolescentes, se realizaron cuestionamientos sobre el consumo de
drogas, tipos de drogas de consumo, frecuencias en el consumo de drogas y edad
de inicio en el consumo de drogas. Estas preguntas estan basadas en los
resultados obtenidos de estudios previos sobre el tema, en concreto de los
resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 y la Encuesta Nacional de

Drogas en Estudiantes 2014.

Los resultados obtenidos de la aplicacion de este instrumento, nos permitieron,
alcanzar el objetivo general y especificos de esta investigacion, asi como dar
respuesta a la pregunta de investigacion planteada.
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4.5.-Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos.

4.5.1.- Analisis de Datos.

Para el analisis de los resultados obtenidos, se utiliz6 un programa estadistico, el
cual proporciono el analisis estadistico de principio a fin, dando como resultado

tablas de frecuencia por cada pregunta o variable de investigacion.

Posteriormente, se realizd la interpretacion de cada una de las tablas de
frecuencias, haciendo uso de los indicadores de cada una de las variables de

investigacion.

Finalmente se destacaron los resultados principales de esta investigacion,
retomando los datos proporcionados por el programa estadistico y relacionandolos
con los distintos referentes conceptuales, y los resultados de investigaciones

previas, sobre el tema de investigacion.

4.6.- Resultados de la Investigacion.

Tabla 1

Rangos de edad de los estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje
valido
Vélido 13-16 anos de 11 22.0
edad.
16 a 19 afios 26 52.0
de edad
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19 a 21 anos 13 26.0
de edad

Total 50 100.0

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel
Iztapalapa 4, 2017.

El 52% de la poblacion estudiantil encuestada se encuentra en un rango de edad
que va de los 16 a los 19 afos, mientras el 22% presenta una edad entre los 13 y
16 anos.

Tabla 2

Sexo de los estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia  Porcentaje

valido
Valido Hombre 23 46.0
Mujer 27 54.0
Total 50 100.0

Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

La mayoria de poblacion encuestada resulto ser del sexo femenino con él 54%.

Tabla 3

Estado civil de los estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido
Valido Soltero. 42 84.0
Casado 1 2.0
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Separado 1 2.0

Union libre 6 12.0
Total 50 100.0
Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 84% de los estudiantes encuestados son solteros, en tanto que un 12% viven
en union libre y un 2% respectivamente representa a quienes estan casados o son

separados.

Tabla 4

Lugar de residencia de los estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4,
2017.

Frecuencia Porcentaje
valido

Vélido Ciudad de 46 92.0

México.

Estado de 4 8.0

Meéxico

Total 50 100.0
Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel
Iztapalapa 4, 2017.

La mayoria de los estudiantes encuestados radican en la Ciudad de México,
representando un 92%.
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Tabla 5

Tipo de institucion en la que concluyeron la educacion bésica los estudiantes
encuestados del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido
Valido Publica. 45 90.0
Privada. 5 10.0

Total 50 100.0

Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 90% de los estudiantes encuestados concluyeron la educacion basica, en
alguna institucion de caracter publico y el 10% restante lo hizo en una institucién

de caracter privado.

Tabla 6

Rango de tiempo en el que terminaron la educacion bésica los estudiantes del
IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje
valido
Valido Menos de 1 ano 6 12.0
De 1 a menos 10 20.0
de 2 afos
De 2 a menos 18 36.0
de 3 anos.
Mas de 3 afios. 16 32.0
Total 50 100.0
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Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 36 % de los estudiantes encuestados, termino la educacién basica hace menos
de tres afos, mientras un 32% lo hizo hace mas de 3 afos, seguido del 20% con

menos de 2 afios y un 12% menos de 1 afo.
Tabla 7

Razones de los estudiantes encuestados del plantel Iztapalapa 4, para estudiar en el
IEMSDF, 2017.

Frecuencia Porcentaje
valido

Recomendaciéon 6
de algun
profesor

Por su nivel 7
académico

Motivos
econdmicos
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Otra. 3 6.0
Total 50 100.0
Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

La principal razon por la cual los estudiantes encuestados afirman estudiar dentro
del IEMSDF, se debe a la recomendacion de amigos con el 34%, mientras el 14%
lo hace por el nivel académico de la institucion, seguido del 12% por
recomendacion de un profesor y por su plan de estudios, mientras el 10% lo hace
por la ubicacion del plantel, el 8% debido a que no obtuvo un lugar en la institucién
de su preferencia, un 6% no especifico razon alguna y el 4% debido a motivos

econdmicos.

Tabla 8

Turno en el que asisten a clases los estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel
Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje
valido

Valido Matutino. 50 100.0

Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 100% de los estudiantes encuestados asiste a clases en el turno matutino.
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Tabla 9

Semestre que cursan actualmente los estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido

valido Segundo 19 38.0

semestre

Tercer 2 4.0

semestre

Cuarto 17 34.0

semestre

Sexto 12 24.0

semestre

Total 50 100.0
Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 38% de los estudiantes encuestados se encuentra cursando actualmente el
segundo semestre, el 34% se encuentra cursando el cuarto semestre, en tanto

que el 24 % se encuentra en sexto semestre y un 4% en tercer semestre.

Tabla 10

Sistema educativo al que pertenecen los estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje
valido

Valido Escolarizado 50 100.0
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Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 100% de los estudiantes encuestados pertenecen al sistema educativo

escolarizado.

Tabla 11

Tipo de vivienda que habitan actualmente los estudiantes encuestados del IEMSDF,
Plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje
valido

Vélido Propia 36 72.0

Rentada 13 26.0

Prestad 1 2.0

a

Total 50 100.0
Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 72% de los estudiantes encuestados habitan en una vivienda propia, el 26%

habita una vivienda rentada y el 2% habita una vivienda prestada.
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Tabla 12

Bienes con los que cuanta la vivienda que habitan actualmente los estudiantes
encuestados del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia  Porcentaje
valido

Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 100% de los estudiantes, asegura contar con todos los bienes, es decir
Television, Teléfono, Reproductor de audio, DVD, Television Por cable, Tanque de
gas estacionario, Computadora y Cocina integral.

Tabla 13

Numero de personas que habitan la vivienda de los estudiantes encuestados del
IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje
valido

Tres
personas
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Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 46% de los estudiantes encuestados habitan la vivienda junto con tres personas
mas, el 44% lo hace con cuatro personas y el 10% unicamente con dos personas

mas.

Tabla 14

Numero de cuartos que son utilizados como dormitorio en la vivienda que habitan

actualmente los estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia  Porcentaje

valido

Valido Un cuarto 4 8.0

Dos cuartos 20 40.0

Tres cuartos 11 22.0

Cuatro 9 18.0

cuartos

Cinco cuartos 3 6.0

Mas de cinco 3 6.0

cuartos

Total 50 100.0
Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF,
plantel Iztapalapa 4, 2017.
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Dentro de la vivienda que habitan los estudiantes encuestados, en el 40% de los
casos se utilizan dos cuartos como dormitorio, el 22% utilizan tres cuartos, el 18%
utiliza cuatro cuartos, un 8% utiliza un cuarto, un 6% utilizan cinco cuartos, otro 6%
utiliza mas de cinco cuartos.

Tabla 15

Nivel maximo de estudios de las madres de los estudiantes encuestados del IEMSDF,
plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje
valido

Secundaria
incompleta.

Nivel medio 6
superior
incompleto

Nivel superior 5
incompleto.

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.
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El 28% de las madres de los estudiantes encuestados presenta como nivel
maximo de estudios la secundaria completa, seguido del 18% con un nivel de
posgrado, un 16% con nivel medio superior completo, un 12% con nivel medio
superior incompleto, un 10 % con nivel superior incompleto, otro 10% presenta

secundaria incompleta y un 6% primaria completa.

Tabla 16

Nivel maximo de estudios de las padres de los estudiantes encuestados del IEMSDF,

plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia  Porcentaje
valido

Primaria
completa.

Secundaria 15
completa.

Nivel medio 10
superior
completo.
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Posgrado 9 18.0
Total 50 100.0
Total 52

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 30% de los padres de los estudiantes encuestados, presenta como nivel
maximo de estudios la secundaria completa, seguido del 20% con nivel medio
superior completo, un 18% con posgrado, el 12% con nivel medio superior
incompleto, un 8% con secundaria incompleta, un 6% con primaria completa, un

4% con nivel superior incompleto y un 2% con primaria incompleta.

Tabla 17

Porcentaje de mortalidad en las madres de los estudiantes encuestados del

IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje
valido

Valido Si 50 100.0

Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 100% de las madres de los estudiantes encuestados vive actualmente.
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Tabla 18

Porcentaje de mortalidad en los padres de los estudiantes encuestados del
IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje valido

Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 90% de los padres de los estudiantes encuestados vive actualmente.

Tabla 19

Ocupacién actual de las madres de los estudiantes del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4,
2017.

Frecuencia Porcentaje
valido

Obrera

Profesionista. 9

Jubilada.
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Otra. 8 16.0
Total 50 100.0
Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF,
plantel Iztapalapa 4, 2017.

La principal ocupacién de las madres de los estudiantes encuestaos es el
comercio con el 32%, mientras el 20% son amas de casa, el 18% ejercen alguna
profesion, un 16% realizan alguna otra ocupacion, un 6% son obreras, otro 6% son

ejecutivas y un 2% son jubiladas.

Tabla 20

Ocupacion actual de los padres de los estudiantes del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4,

2017

Frecuencia  Porcentaje

valido
Vvalido Funcionario 5 11.1
o ejecutivo
Empleado 12 26.7
Obrero. 2 4.4
Profesionista 9 20.0
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Comerciante 7 15.6

Hogar 1 2.2

Jubilado. 4 8.9

Otra. 5 11.1

Total 45 100.0
Total 45

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

La principal ocupacion de los padres de los estudiantes encuestados, es empleado
con el 26.7%, seguido de profesionista con un 20%, mientras 15.6% son
comerciantes, el 11.1% son funcionarios o ejecutivos, otro 11.1% realizan otra
ocupacion, el 8.9% son jubilados, un 4.4% son obreros y un 2.2% se ocupan del

hogar.

Tabla 21

Numero de salarios minimos a los que asciende el ingreso mensual de la familia de los

estudiantes encuestados del IEMSDF, Plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido
Valido Un salario minimo 4 8.0
Dos salarios 4 8.0
minimos.
Tres salarios 4 8.0
minimos.
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Cuatro salarios 5 10.0

minimos.

Cinco salarios 9 18.0

minimos.

Seis salarios 1 2.0

minimos.

Siete salarios 7 14.0

minimos.

Ocho salarios 6 12.0

minimos.

Nueve salarios 3 6.0

minimos.

Diez salarios 3 6.0

minimos.

Mas de diez 4 8.0

salarios minimos.

Total 50 100.0
Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 18% de los estudiantes encuestados menciona que el ingreso mensual de su
familia es de cinco salarios minimos, mientras un 14% percibe siete salarios
minimos, el 12% ocho salarios minimos, un 10% cuatro salarios minimos, en tanto
que un salario minimo, dos salarios minimos, tres salarios minimos y mas de diez
salarios minimos, son percibidos por el 8% respectivamente, mientras que nueve
salarios minimos y diez salarios minimos, son percibidos por el 6%

respectivamente.
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Tabla 22

Numero de personas que dependen del ingreso economico mensual obtenido por la

familia de los estudiantes encuestados del IEMSDF, Plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido
Valido Una persona 5 10.0
Dos personas 11 22.0
Tres personas. 8 16.0
Cuatro 12 24.0
personas
Cinco personas 7 14.0
Seis personas. 2 4.0
Siete personas 2 4.0
Ocho personas 2 4.0
Mas de ocho 1 2.0
personas.
Total 50 100.0
Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel
Iztapalapa 4, 2017.

24% de los estudiantes encuestados mencionan que cuatro personas dependen
del ingreso econdmico mensual obtenido por su familia, seguido de dos personas
con el 22%, con el 16% tres personas, 14% cinco personas, 10% una persona,
seis, siete y ocho personas con un 4% respectivamente y mas de ocho personas

con el 2%.
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Tabla 23

Porcentaje de estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel lztapalapa 4, que

actualmente trabajan, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido
Valido Si 16 32.0
No 34 68.0
Total 50 100.0

Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 32% de los estudiantes encuestados trabaja actualmente, mientras el 68% no

trabaja.

Tabla 24

Porcentaje de alumnos encuestados del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, que viven en la

delegacion lIztapalapa, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido
Valido Si 82 64.0
No 18 36.0

Total 50 100.0

Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 64% de los estudiantes encuestados viven en la delegacion Iztapalapa.
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Tabla 25

Existencia de venta de drogas en los lugares donde residen los estudiantes encuestados
del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido
Valido Si. 21 42.0
No 11 22.0
No sé 18 36.0

Total 50 100.0

Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 42% de los estudiantes encuestados, menciona que existe venta de drogas en
los lugares donde actualmente residen, el 36% menciona no saber sobre la
existencia de venta de drogas y un 22% menciona que no existe venta de drogas

en sus lugares de residencia.

Tabla 26

Actitud favorable hacia el consumo de drogas por parte de los miembros de la

comunidad donde radican los estudiantes del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido
Valido Si. 12 24.0
No 14 28.0
No sé 24 48.0

Total 50 100.0
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Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel
Iztapalapa 4, 2017.

El 48% de los estudiantes mencionan no saber si existe una actitud favorable
hacia el consumo de drogas por parte de su comunidad, el 28% respondié que no
existe una actitud favorable por parte de su comunidad hacia el consumo de
drogas y el 24% contesto que si existe una actitud favorable hacia el consumo de

drogas por parte de los miembros de su comunidad.

Tabla 27

Percepcion sobre la carencia de servicios publicos en las comunidades donde viven los

estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido
Valido Si. 23 46.0
No 19 38.0
No sé 8 16.0

Total 50 100.0

Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 46% de los estudiantes encuestados percibe que existe carencia de servicios
publicos en las comunidades donde viven, un 38% menciona no existir carencia de
servicios publicos en sus comunidades y el 16% contesto no saber si existe

carencia de servicios publicos en su comunidad.
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Tabla 28

Consumo de drogas en la familia de los estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje
valido
Valido Si. 22 44.0
No 22 44.0
No sé 6 12.0
Total 50 100.0
Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

En cuanto al consumo de drogas en las familias de los estudiantes encuestados,

se tiene que el 44% asegura que si existe consumo de drogas en su familia,

mientras otro 44% menciona que no existe consumo de drogas en su familia y el

12% respondid no saber si existe consumo de drogas en su familia.

Tabla 29

Principales drogas de consumo en la familia de los estudiantes encuestados del

IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia  Porcentaje
valido
Valido Alcohol. 22 59.5
Tabaco. 9 24.3
Mariguana. 5 13.5
Cocaina o 1 2.7

Crack.
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Total 37 100.0
Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

La principal droga de consumo en las familias de los estudiantes encuestados es
el alcohol con el 59.5%, seguido del tabaco con el 24.3%, con el 13.5% se

encuentra la mariguana y finalmente la cocaina o crack con un 2.7%.

Tabla 30

Problemas de conducta en los estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido
Valido Si 11 22.0
No 39 78.0

Total 50 100.0

Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

Un 22% de los estudiantes encuestados ha presentado problemas recientes de
conducta en la escuela, en tanto que el 78% no ha presentado ningun problema de
conducta.

93



Tabla 31

Estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, que han estados privados de

su libertad, en algun centro de readaptacion social para menores infractores, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido
Valido Si 1 20
No 49 98.0
Total 50 100.0

Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

Un 2% de los estudiantes encuestados ha estado privado de su libertad en algun

centro de readaptacion social para menores infractores.

Tabla32

Consideracién positiva o favorable hacia el consumo de drogas por parte de los

estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido
Valido Si o 18.0
No 41 82.0

Total 50 100.0

Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.
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El 82% de los estudiantes encuestados no consideran positivo o favorable el
consumo de drogas, mientras un 18% considera positivo o favorable el consumo

de drogas.

Tabla 33

Consideracion favorable hacia el consumo de drogas por parte de la familia de los

estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido
Véalido Si 5 10.0
No 43 86.0
Nosé. 2 4.0
Total 50 100.0

Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 86% de los estudiantes encuestados afirman que su familia considera
desfavorable el consumo de drogas y un 10% mencionan que su familia considera

favorable el consumo de drogas.

Tabla 34

Consumo de drogas dentro de los grupos de socializacidn de los estudiantes encuestados
del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje
valido

valido Si 22 44.0
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No 21 42.0

No sé. 7 14.0
Total 50 100.0
Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

Existe un 44% de consumo de drogas entre los grupos donde socializan los
estudiantes encuestados, el 42% menciona que no existe consumo en los grupos
donde socializan y el 14% respondid no saber sobre la existencia de consumo de

drogas dentro de sus grupos de socializacion.

Tabla 35

Tipo de familia de los estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido
Valido Organizada 40 80.0
Desorganizada 5 10.0
Conflictiva 5 10.0
Total 50 100.0

Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 40% de los estudiantes encuestados menciona tener una familia organizada, el

10% una familia desorganizada y otro 10% una familia conflictiva.

96



Tabla 36

Existencia de violencia doméstica, hacia los estudiantes encuestados del IEMSDF,
Plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido
Valido Si 2 4.0
No 48 96.0
Total 50 100.0

Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 96% de los estudiantes encuestados asegura que no existe violencia doméstica,
mientras el 4% menciona que si existe violencia doméstica.
Tabla 37

Tipo de violencia domestica que se ejerce sobre los estudiantes encuestados del
IEMSDF, Plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje
valido

Valido Verbal 2 4.0

Total 2

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 100% de los estudiantes encuestados que aseguran la existencia de violencia

doméstica, mencionan que esta es de tipo verbal.

97



Tabla 38

Comunicacion y atencién que reciben los estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, por parte de su familia, 2017.

Frecuencia Porcentaje

véalido
Valido Buena 23 46.0
Regular. 20 40.0
Mala. 7 14.0
Total 50 100.0

Total 50

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 46% de los estudiantes encuestados consideran que la atencion y comunicacion
que receben de su familia es buena, el 40% asegura tener una comunicacion y
atencion regular y el 14% mencionan que la atencién y comunicacion por parte de

su familia es mala.

Tabla 39

Existencia de normas que cumplir dentro de la casa, por parte de los estudiantes
encuestados del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido
Valido SI 46 92.0
No 4 8.0
Total 50 100.0

Total 50
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Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 92% de los estudiantes encuestados tienen normas que cumplir dentro de su

casa, mientras el 8% mencionan que no existen normas que cumplir en su casa.

Tabla 40

Tipo de normas a cumplir por parte de los estudiantes encuestados del IEMSDF,

plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido

Vélido Ayudar en las 8 17.4

tareas

domesticas

Llegar temprano 4 8.7

a casa

Cumplir con las 5 10.9

tareas de |la

escuela

Todas las 29 63.0

anteriores

Total 46 100.0
Total 46

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 63% de los estudiantes que afirman la existencia de normas que cumplir dentro
de su casa, menciona tener que ayudar en las tareas domésticas, llegar temprano

a casa, y cumplir con las tareas de la escuela, mientras el 17-4% solo ayudar en
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las tareas domésticas, 10.9% cumplir con las tareas de la escuela y 8.7% llegar

temprano a casa.

Tabla 41

Consumo de drogas alguna vez en la vida de los estudiantes encuestados del IEMSDF.

Plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido
Valido Si 31 59.6 62.0
No 19 36.5 38.0
Total 50 96.2 100.0

Total 50 100.0

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 62% de los estudiantes ha respondido que ha consumido drogas alguna vez en

su vida, en tanto que el 38% nunca ha consumido ningun tipo de droga.

Tabla 42

Consumo actual de drogas en los estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido
Valido Si 29 58.0
No 21 42.0

Total 50 100.0

Total 50
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Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

Actualmente el 58% de los estudiantes encuestados consume algun tipo de
drogas, mientras el 42% no consume actualmente drogas.

Tabla 43

Tipo de drogas de consumo en los estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel
Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido

Valido Alcohol. 20 40.8

Tabaco. 12 24.5

Mariguana. 9 18.4

Cocaina o 7 14.3

Crack.

Inhalables. 1 2.0

Total 49 100.0
Total 49

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

La principal droga de consumo entre los estudiantes encuestados es alcohol con el
40.8%, seguido del tabaco con el 24.5%, la mariguana con 18.4%, el crack o la
cocaina con 14.3% y los inhalables con el 2%.
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Tabla 44

Tiempo de consumo de drogas en los estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

véalido
Valido Menos de un 3 10.3
mes
Dos meses 1 3.4
Tres meses 6 20.7
Seis meses 2 6.9
Un afio 5 17.2
Dos afos 1 3.4
Tres afos 3 10.3
Cuatro afios 3 10.3
Cinco afos 1 3.4
Mas de cinco 4 13.8
anos
Total 29 100.0
Total 29

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 20.7% lleva consumiendo drogas tres meses, el 17.2% desde hace un ano, un
13.8% consume drogas desde hace mas de cinco afos, en tanto que el 10.3%
consume drogas desde hace menos de un mes, tres afnos, cuatro afnos,
respectivamente, un 6.9% lo hace desde hace seis meses y el 3.4% desde hace

dos meses, dos afos, cinco afos, respectivamente.
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Tabla 45

Edad de inicio en el consumo de drogas en los estudiantes encuestados del IEMSDF,

plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido

Valido A los doce afios 1 34

de edad.

A los trece 1 34

anos de edad.

A los quince 8 27.6

anos de edad.

A los dieciséis 15 51.7

anos de edad.

Después de los 4 13.8

dieciséis anos

de edad.

Total 29 100.0

Total 29

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 51.7% inicio el consumo de drogas a los dieciséis afos de edad, seguido del

27.6 que inicio el consumo de droga a los quince afnos de edad, el 13.8% se inicio

en el consumo después de los dieciséis afios de edad y un 3.4% a los trece afos

de edad.
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Tabla 46

Primer droga de consumo en los estudiantes encuestados del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido

Valido Alcohol.
Tabaco.

Mariguana

Inhalables

Total

Perdido Sistema
S

Total

19

29
23

52

65.5
241
3.4

6.9

100.0

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

La primer droga de consumo en los estudiantes encuestados fue el alcohol con el

65.5%, seguido del tabaco con 24.1%, en tercer lugar se encuentran los inhalables

con 6.9% y un 3.4% para la mariguana.

Tabla47

Razones del inicio del consumo de drogas en los estudiantes encuestados del IEMSDF,

plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido
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Vélido Por experimentar 13 44.8

nuevas

sensaciones.

Por invitacion de 11 37.9
algun amigo.

Por invitacion de 2 6.9

algun familiar.

Porque me sentia 2 6.9
deprimido o con
ansiedad.

13. Porque mis 1 3.4
compafneros de

escuela

consumen

drogas.

Total 29 100.0

Total 29

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

La razon principal del inicio en el consumo de drogas en los estudiantes
encuestados, fue por experimentar nuevas sensaciones con el 44.8%, con el
37.9% se encuentra por invitacion de algun amigo, con el 6.9% se encuentran por
invitacion de algun familiar y por sentirse deprimido o con ansiedad, finalmente con

3.4% se encuentra porque los comparneros de escuela consumen drogas.

Tabla 48

Frecuencia en el consumo de drogas en los estudiantes encuestados del IEMSDF,

plantel Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje
valido
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Una vez 3
cada tercer
dia.

Unavezpor 13

Iztapalapa 4, 2017.

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

La frecuencia en el consumo de drogas en los estudiantes encuestados es de una
vez por mes con el 44.8%, seguido del 34.5% quienes consumen droga una vez al
dia y un 10.3% consumen droga una vez cada tercer dia, asi como una vez por

semana, respectivamente.

Tabla 49

Ambitos de consumo de drogas en los estudiantes encuestados del IEMSDF, Plantel

Iztapalapa 4, 2017.

Frecuencia Porcentaje
valido

Cuando me 7
redno con mis
amigos
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Cuando me 3 10.3
encuentro solo.

Cuando estoy 1 3.4

con mi familia

Total 29 100.0
Total 29

Fuente: Encuesta factores de riesgo que influyen en el consumo de drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel

Iztapalapa 4, 2017.

El 41.4% menciona consumir drogas cuando se encuentra en la escuela, un 24.1
consume drogas cuando se reune con sus amigos, el 20.7% lo hace cuando asiste
a alguna fiesta, 10.3% consume cuando se encuentra solo y 3.4% cuando esta

con su familia.

4.6.- Analisis de los Resultados.

Los resultados obtenidos en esta investigacion, comprueban la existencia de
consumo de “sustancias psicoactivas” (Drogas), en estudiantes adolescentes del
Instituto de Educacion Media Superior Del Distrito Federal, plantel Iztapalapa 4,
pues se ha encontrado que el 62% de los estudiantes encuestados ha consumido
alguna vez en su vida algun tipo de droga, este resultado refleja la realidad
nacional sobre el consumo de drogas en adolescentes, con base en los resultados
de la Encuesta Nacional de Adicciones 2011. Por otro lado nos remiten a unirnos a
la preocupacion sobre el consumo de drogas en estudiantes a nivel nacional, pero
sobre todo en estudiantes de bachillerato de la Ciudad de México, pues de
acuerdo a la Encuesta Nacional de Drogas en Estudiantes 2014, esta entidad
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presenta las prevalencias mas altas en el consumo de cualquier droga, esto es el
consumo de drogas de caracter legal, asi como en algunas de caracter ilegal.

Dentro de los resultados, se encontré que el 58% de los estudiantes encuestados,
consume algun tipo de droga actualmente, siendo el alcohol la principal droga de
consumo, con el 40.8%, seguido del tabaco con 24.5%, en tercer lugar se
encuentra la mariguana con 18.4%, la cocaina o crack con 14.3% y finalmente se
encuentran los inhalables con 2.0%, este resultado nos permite continuar
reafirmando lo anterior sobre el consumo de drogas en adolescentes y
estudiantes, pero también nos permite conocer las principales drogas de consumo
entre los estudiantes encuestados. Estos resultados son semejantes a los
proporcionados por la Encuesta Nacional de Adicciones, 2011, y a los presentados
por la Encuesta Nacional de Drogas en Estudiantes 2014, pues afirman que el
alcohol, tabaco, mariguana, cocaina e inhalables, son las principales drogas de
consumo a nivel nacional y en la Ciudad de México, pero sobre todo las
principales sustancias psicoactivas que consumen los adolescentes y estudiantes

de bachillerato de nuestro pais.

Se lograron identificar atributos, caracteristicas, situaciones de indole individual,
contextual y de socializacion que pueden aumentar la probabilidad hacia el
consumo de drogas por parte de los estudiantes encuestados del Instituto de
Educacién Media Superior del Distrito Federal, plantel Iztapalapa 4, o bien una

transicion en el nivel de implicacion con las mismas.

Dentro de los factores de riesgo que se lograron identificar se encuentran los de
tipo “Ambiental-Contextual”, es decir circunstancias ajenas al individuo que no
dependen de él, sino que son propias del contexto donde el adolescente se
desarrolla e interactia. Se encontré como factor de riesgo el lugar de residencia,
esto debido a la disponibilidad de las drogas, pues se tiene que el 42% de los
estudiantes encuestados, menciona la existencia de venta de drogas en la
comunidad donde actualmente reside. Situacion que aumenta la probabilidad

hacia el consumo de sustancias psicoactivas o el aumento del mismo, pues los
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estudiantes ubican con claridad los lugares de venta y por ende como poder

conseguirlas.

Por otro lado de acuerdo al referente conceptual utilizado en esta investigacion
sobre factores de riesgo en el consumo de drogas en adolescentes, se considera
como factor de riesgo la “Desorganizacion del Barrio”, el cual hace referencia a la
diversidad cultural, densidad poblacional y al deterioro fisico del mismo, pues se
considera que una comunidad con escases de servicios publicos genera
disponibilidad de las drogas y a su vez consumo de las mismas. Respecto a esto
se encontré que el 46% de los encuestados percibe escases de servicios publicos

en su comunidad.

Dentro de la comunidad donde actualmente residen los estudiantes encuestados
existe una actitud favorable hacia el consumo de drogas, esto por parte de los
miembros de la comunidad, siendo el 24% de los estudiados quienes asi lo

refieren.

Los resultados presentados con anterioridad nos permiten conocer la existencia de
tres grandes factores de riesgo de tipo “Ambiental-Contextual”, si bien cada uno de
estos factores puede influir de manera individual, también lo puede hacer de
manera global, generando un efecto en conjunto o combinacién, pues si existe
disponibilidad de las drogas, carencia de servicios publicos y actitud favorable
hacia el consumo de drogas por algunos miembros de su comunidad, entonces los
contextos donde actualmente socializan, se desarrollan e interactuan los
estudiantes encuestados, son en realidad contextos de alto riesgo hacia la
probabilidad del consumo de sustancias psicoactivas o el aumento en el consumo

de estas.

Como resultado de las investigaciones sobre factores de riesgo en el consumo de
drogas en adolescentes, se han encontrado “una serie de variables que hemos
denominado individuales que estan asociados a un mayor riesgo para el abuso de
drogas por parte de los adolescentes” Mufioz et al. (2012). Dentro de los factores
de riesgo individuales que se lograron detectar en este estudio se encuentran los

“Bioldgico-Evolutivos”, es decir el sexo y la edad, pues se considera que el
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consumo de sustancias psicoactivas se presenta cada vez a una edad mas
temprana. Ademas existe consumo de sustancias psicoactivas por parte de ambos
sexos, sin embargo los indices de consumo son mayores en hombres que en
mujeres, cabe destacar que los indices en mujeres son cada vez mas
representativos, pues presentan un aumento significativo en relacion con los

indices en hombres.

Como muestra de esto se encontré6 consumo de sustancias psicoactivas por parte
de estudiantes de ambos sexos, pues el 54% de los estudiantes encuestados son
mujeres y el 46% hombres, esto permiti6 conocer los indices de consumo de
drogas, pues el 58% de los estudiantes encuestados menciono consumir
actualmente algun tipo de droga, de los cuales el 31% son mujeres y el 69% son
hombres. Esta cifra concuerda con los resultados de la Encuesta Nacional de
Adicciones, 2011, la cual afirma que el consumo de drogas se da en porcentajes
mas elevados en hombres que en mujeres, esto en el consumo de cualquier

droga, drogas de caracter legal e ilegal.

Se tiene que el 51.7% de los estudiantes encuestados se han iniciado en el
consumo drogas a los dieciséis afios de edad, sin embargo se encontraron
porcentajes de alumnos que han iniciado el consumo de drogas a una edad

menor, es decir desde los trece y quince afos de edad.

Dentro de los factores de riesgo individuales, se encuentran los factores
“Psicoldgicos”, es decir una serie de variables que se relacionan con el consumo
de drogas en adolescentes, sin embargo este tipo de variables son muchas,
debido a la complejidad de analisis de las mismas, por tal razén en el presente
estudio solo se retomaron algunas, es decir aquellas que han recibido mayor
soporte cientifico en investigaciones previas. Se encontré una relaciéon entre el

consumo de sustancias psicoactivas y algunas de estas variables.

Se tiene que la principal razén del inicio en el consumo de sustancias psicoactivas,
por parte de los estudiantes encuestados se debe a querer experimentar nuevas
sensaciones, es decir de acuerdo a Zuckerman (1979) “la necesidad de

experiencias y sensaciones complejas, nuevas y varias y el deseo de asumir
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riesgos fisicos y sociales para satisfacerlos”. También se encontré que el 6.9% se
inici6 en el consumo de drogas como alternativa de alivio a algun malestar

emocional, es decir por sentirse deprimido o con ansiedad.

Las probabilidades del consumo de drogas aumentan cuando se tiene una
personalidad antisocial. Dicho en otras palabras cuando en los adolescentes
comienzan a presentarse conductas agresivas, conductas pre-delincuentes,
peleas, rabietas, etc. Respecto de esto se encontré un 2% de los encuestados
asegura haber estado privado de su libertad, en algun centro de readaptacion
social para menores infractores, ademas el 22% ha presentado problemas
recientes de conducta en la escuela. Un dato importante que destacar es la actitud
favorable hacia el consumo de drogas por parte de los estudiantes, pues el 18% lo

considera de esta forma.

Los hallazgos encontrados que llaman nuestra atencion, son los que guardan
relacion con los factores de riesgo de socializacién, es decir los que involucran a
los distintos grupos en los que el estudiante socializa e interactua, pues se ha
encontrado que en el 44% de las familias de los estudiantes existe consumo de
drogas, siendo el alcohol, tabaco, mariguana y cocaina, las principales sustancias
de consumo. A pesar de que existe una actitud no favorable por parte de la familia
hacia el consumo de drogas, el consumo se da dentro de las mismas, en un

porcentaje considerable.

Este dato se confirma al conocer que el 44% de los encuestados menciona la
existencia de consumo de drogas dentro de los grupos donde socializa, pues el
37.9% de los estudiantes consumidores de algun tipo de droga, han iniciado su
consumo por invitacién de algun amigo, el 6.9% por invitacion de algun familiar y el

3.4% debido a que los compafieros de escuela consumen algun tipo de droga.

En cuanto a los ambitos de consumo el 41.4% asegura consumir droga cuando se
encuentra en la escuela, el 24.1% cuando se encuentra con sus amigos, el 20.7%
consume droga cuando se encuentra en alguna fiesta, y el 3.4% cuando esta solo

0 con su familia.
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Cabe destacar dentro de los resultados obtenidos en un 10%, los estudiantes
encuestados mencionan tener una familia desorganizada o conflictiva, ademas en
el 40% de los encuestados la comunicacién y atencion por parte de su familia,
hacia ellos es regular y en el 14% la atencion y comunicacion es mala. También se
encontré la existencia de violencia doméstica en el 4% de los encuestados,

siendo de tipo verbal.

Los resultados de las investigaciones sobre factores de riesgo en el consumo de
drogas en adolescentes, proponen la existencia de factores de riesgo de
socializacion, mismos que involucran a los distintos grupos donde el adolescentes,
en este caso el estudiante se desarrolla e interactua, pues es dentro de los
mismos donde el adolescente adquiere los valores y habilidades para la toma de
decisiones, entre ellas el consumo de drogas. Uno de los grupos con alta
influencia sobre el adolescente es la familia, sin embargo se ha encontrado en los
resultados la existencia de familias desorganizadas y conflictivas, en las cuales se
presenta violencia domestica de tipo verbal, ademas consumo de drogas por parte
de los miembros de algunas familias de los estudiantes encuestados, condiciones
que pueden aumentar la probabilidad en el consumo de drogas o en un

determinado caso mantener el consumo ya existente.

Dentro de la mayoria de las familias de los estudiantes existen normas que
cumplir, que estan relacionadas con la realizacion de quehaceres domésticos, el
cumplimiento de horarios establecidos, asi como el cumplimiento del deber de
estudiar, sin embargo existen estudiantes que aseguran que no existen reglas que
cumplir en sus familias, aunado a esto la poco o nula atenciéon y comunicacién que
reciben de sus padres, convierte a la familia de un porcentaje representativo en un
factor de riesgo, que puede influir en el desarrollo de una conducta de consumo de

drogas.

Un dato importante es la presencia de consumo de drogas en los grupos de
socializacion de los estudiantes encuestados, pues de acuerdo al referente
conceptual, el hecho de que el adolescente socialice, se relacione e interactue con
grupos de iguales donde se consume droga, aumenta la probabilidad que se
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presente consumo de drogas en quienes no consumen o de lo contrario el
consumo continue o se mantenga. Esto se puede reafirmar si consideramos que
una de las causas del inicio en el consumo de drogas, en los estudiantes
encuestados es por invitacion de algun amigo, lo que nos indica que este ya
consume algun tipo de droga, y por ende que el adolescente se encuentra
asociado con companeros o amigos consumidores de drogas, pues otra razon que
encontramos sobre el inicio en el consumo de drogas se debe a que algun

companero de la escuela consume drogas.

4.7.- Conclusiones.

Los resultados obtenidos en este estudio, nos permiten dar cuenta de un gran reto
que enfrenta el Instituto de Educacién Media Superior del Distrito federal, en
particular el plantel nUmero cuatro, pues esta frente a una problematica de indole
mundial, nacional y local, es decir frente al fendmeno del consumo de sustancias
psicoactivas, el cual como se muestra con anterioridad afecta a un porcentaje
considerable de la poblaciéon a nivel mundial, en nuestro pais y sobre todo en la
Ciudad de México. Dicho fenbmeno va cada vez mas en aumento, pues los
indices de consumo continuan creciendo, ademas la edad de inicio en el consumo
de drogas es cada vez mas temprana, situacién que genera preocupaciéon debido

a los multiples efectos y consecuencias que se detonan en los distintos ambitos de
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los consumidores, nos referimos en concreto a los problemas, enfermedades y
padecimientos en su salud, pues el consumo de sustancias psicoactivas esta
relacionado con las principales causas de muerte en nuestro pais, es decir la
aparicion de enfermedades del corazén, enfermedades pulmonares, apariciéon de
trastornos proctologicos, aparicion de enfermedades como el VIH, hepatitis tipo C,
cirrosis hepatica, accidentes automovilisticos, muerte accidental, problemas de

conducta, etc.

Ademas de las consecuencias que se generan para la salud de los consumidores,
también se encuentran muchas otras consecuencias que impactan directamente
en la vida de los mismos, podemos mencionar problemas en los distintos
ambientes donde este se desarrolla y socializa, llamese comunidad, familia,
escuela, trabajo, entre otros. Esta condicion nos hace figar la atencion en dicho

fenémeno.

Continuando con el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes,
podemos concluir que en efecto este sector de la poblacion es uno de los mas
afectados, pues es en donde se presentan indices de consumo significativo,
quizas son muchas las causas que detonan dicho consumo, sin embargo con los
resultados presentados podemos afirmar que la adolescencia es en si un cumulo
de factores de riesgo a los cuales el adolescente debe enfrentarse, pues se
encuentra en una etapa de la vida en donde se presentan cambios en todos y
cada uno de sus ambitos, mismos que van desde lo biolégico, psicoldgico, hasta lo
social. Cambios que en definitiva contribuiran a formar la personalidad de cada

uno de los adolescentes.

Sin embargo como se aprecia en el estudio, dichos cambios pueden convertirse en
factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad hacia el consumo de
sustancias psicoactivas o aumentar los niveles en el consumo, esto si dichos
cambios no son bien orientados y manejados por los propios adolescentes y los

distintos grupos donde se desarrolla.

Los estudiantes encuestados del plantel nimero cuatro, en definitiva estan

inmersos en situaciones, condiciones y caracteristicas que los vuelven
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vulnerables hacia el consumo de sustancias psicoactivas e incluso a aumentar su
consumo, pues se desarrollan en ambientes-contextos, en donde se tiene la venta
y consumo de sustancias psicoactivas, es decir los estudiantes conocen con
claridad los lugares de venta de estas sustancias y por tal razén como poder
conseguirlas, ademas existe una actitud favorable por parte de algunos miembros

de sus comunidad hacia el consumo de estas sustancias.

Cabe destacar la influencia que representan los factores de riesgo de
socializacion, los cuales engloban a los distintos grupos de los cuales los
adolescentes forman parte, en concreto la familia, los grupos de amigos, pues
realmente en estos grupos donde el adolecente pasa la mayor parte de su vida.
Como ejemplo de esto se pudo observar que la familia es un grupo clave para el
consumo de sustancias psicoactivas, pues se encontraron resultados que denotan
el inicio en el consumo de estas sustancias por invitacion de un familiar e incluso
el consumo de sustancias dentro de la propia familia, situacion que abala la actitud
favorable hacia el consumo de drogas por parte de algunos miembros de la
familia. Asi como la familia los grupos de amigos o iguales también ejercen una
alta influencia en la toma de decisiones y las conductas presentadas por parte de
los estudiantes, pues es a tal grado dicha influencia que se ve reflejada al
momento de elegir alguna institucion educativa para cursar su nivel medio
superior, ademas de que una de las razones en el inicio en el consumo de
sustancias psicoactivas esta relacionada con la invitacion de algun amigo, siendo
entonces el grupo de amigos uno de los principales ambitos de consumo en los

estudiantes.

Si bien es cierto que con los datos presentados anteriormente podemos darnos
cuenta de la presencia de indices de consumo de drogas en adolescentes
estudiantes del Instituto de Educacion Media Superior del Distrito Federal, plantel
Iztapalapa cuatro, asi como la identificacion de las principales drogas de consumo
entre este sector y la presencia de algunos factores de riesgo, no debemos olvidar
que el IEMSDF, es una institucién de nivel medio superior relativamente nueva, es

decir de reciente creacion, la cual apuesta por el derecho a la educacion de los
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jévenes de la ciudad que radican en zonas carentes del acceso a este nivel
educativo. En otras pablas los planteles de este instituto se encuentran en
comunidades vulnerables, situacion que representa un gran desafio, pues el
hecho de encontrarse en estas comunidades vuelve al instituto en un centro de
captacion de adolescentes con multiples problematicas, entre las cuales se
encuentra la presencia de estudiantes de bajos recursos economicos,
adolescentes con antecedentes delictivos, adolescentes provenientes de familias
desorganizadas y con presencia de violencia dentro de las mismas, adolescentes
desertores de otras instituciones educativas, pero sobre todo la presencia de
consumo de sustancias psicoactivas. Es por tal razéon que el IEMSDF, propone
dentro de su plan educativo que los egresados de este instituto, a través de los
conocimientos adquiridos puedan convertirse en agentes de cambio para sus

propias comunidades.

Esta vision de cambio que propone el instituto es fundamental para enfrentar el
fendmeno del consumo de drogas, pero sobre todo los indices de consumo y los
factores de riesgo encontrados en este estudio, pues existe la vision de cambio de
los contextos donde se encuentran los plantes, situacidon que engloba a las

personas, familias, estudiantes, lugares, instituciones presentes en sus ambientes.

Es cierto que se encontraron factores de riesgo en este estudio, sin embargo
estos pueden convertirse en factores de proteccion, es decir trabajar en la
conversién de cada variable, de manera que sean caracteristicas, atributos y

condiciones favorables para los estudiantes encuestados.

Para esto se puede trabajar directamente con los estudiantes de este plantel,
sobre temas de prevencion en el consumo de sustancias psicoactivas, manejando
los efectos y consecuencias de cada una de las sustancias psicoactivas,
generando en la poblacién estudiantil conciencia sobre el uso y consumo de
dichas sustancias, ademas se puede manejar la etapa de la adolescencia como
una etapa de alto riesgo para el consumo de drogas, destacando cada uno de los
cambios presentados durante esta etapa y su adecuada orientacion y manejo de

los mismos.
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Es importante trabajar con los distintos grupos de socializacion de los cuales el
estudiante forma parte, pero sobre todo con la familia, pues es en este donde se
puede causar un alto impacto sobre las consecuencias del consumo de sustancias
psicoactivas y la importancia del papel familiar en la etapa de la adolescencia,
como grupo de socializacién de alto impacto en la formacion de la personalidad del

adolescente.

Podemos decir que los resultados obtenidos en este estudio de tipo exploratorio,
es decir de un primer acercamiento hacia el fenomeno del consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes estudiantes del IEMSDF, plantel Iztapalapa cuatro,
han sido significativos, pues nos han dado un reflejo de la realidad nacional a la
que se enfrentan las instituciones educativas y en general nuestro pais, ademas
de abrir la posibilidad de la realizacion o continuidad de investigaciones futuras,
tomando como referencia los resultados presentados.
Los resultados obtenidos permitiran a las autoridades del Instituto de Educacion
Media Superior del Distrito Federal y en especifico a autoridades del plantel
Iztapalapa 4, contar con datos reales sobre el consumo de drogas en estudiantes
de su plantel, de tal forma de poder tomar cartas en el asunto, pues si bien se han
encontrado indices de consumo significativos, también se han logrado identificar
frecuencias en el consumo de drogas, tiempo de consumo de drogas, asi como
ambitos de consumo, en donde la escuela resulta ser el principal ambito de

consumo.

Es conveniente mencionar que existieron algunos inconvenientes en la realizacién
de esta investigacion, inconvenientes de caracter institucional, sin embargo se
logré contactar a las autoridades del plantel donde se llevo a cabo la investigacion,

las cuales otorgaron todas las facilidades para la realizacion de la misma.

Finalmente podemos concluir que el consumo de drogas, representa un gran
problema de salud publica, esto debido a las consecuencias y efectos que
ocasiona en quien las consume, mismas que sobrepasan el aspecto de la salud
fisica e impactan en la salud psicolégica, emocional etc. pero sobre todo los
efectos y consecuencias afectan la calidad de vida de quien las consumen.
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Por tal razén es importante que el tema sobre el fendmeno del consumo de drogas
en adolescentes, continue siendo estudiado y analizado por distintos
profesionistas, pero sobre todo por Trabajadores Sociales, quienes cuentan con
los conocimientos, capacidades y habilidades necesarias para el disefio de

estrategias de solucion a fendmenos como el consumo de drogas.
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Anexos.

Anexo 1: instrumento (Factores de riesgo que influyen en el consumo de
Drogas en drogas en estudiantes del IEMSDF, plantel Iztapalapa 4).

§ﬂmﬁw L)

Universidad Nacional Autbnoma de México.

Escuela Nacional de Trabajo Social.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo que influyen en el consumo de sustancias Psicoactivas,
en los estudiantes del Instituto de Educacion Media Superior del Distrito Federal.

Indicaciones: Lee con detenimiento cada una de las preguntas que a continuacion se te presentan,
y selecciona la respuesta que consideres oportuna para cada cuestionamiento y coloca el nimero
dentro del rectangulo de cada pregunta.

Edad: Sexo:

1. 13-16 afios de edad. 1. Hombre.
2. 16 a 19 afios de edad. 2.  Mujer.
3. 19 a 21 afios de edad.
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Estado civil: | |

Soltero.
Casado.
Separado.
Divorciado.
Unidn libre.

uhwNE

Lugar de residencia.

1.
2.

Ciudad de México.
Estado de México.

¢éEn qué tipo de instituciénl |

concluiste la educacién basica?

1. Pdblica.
2. Privada.

éCuanto tiempo hace que
terminaste la educacién basica?

1. Menosde 1 afio.

2. Delamenosde 2 afios.
3. De2amenosde 3 afos.
4. Masde 3 afios.

éRazones por las cuales | |

seleccionaste el instituto de
Educacion Media Superior del Distrito
Federal?

Recomendacion de amigos.
Recomendacidn de algun profesor.
Por la ubicacién del plantel.

Por su nivel académico.

Por su plan de estudios.

Motivos econémicos.

No obtuve un lugar en la institucién de
mi preferencia.

8. Otra.

Noukwne

¢En que turno asistes a la escuela?

1. Matutino.
2. Vespertino.

éSemestre que cursas actualmente? | |

Primer semestre.
Segundo semestre.
Tercer semestre.
Cuarto semestre.
Quinto semestre.
6. Sexto semestre.

vk wNE

éSistema educativo al que
perteneces?

1. Escolarizado.
2. Semi-escolarizado.

éla  vivienda que actualmentel |
habitas es?

Propia.
Rentada.
Prestada.
Otra.

N

éCon cudles de los siguientes
muebles cuenta tu vivienda?

Television
Teléfono

DVD.

Television por cable.
Tanque de gas estacionario.
Computadora.

Cocina integral.

O N hEWNBE

Reproductor de audio (estéreo).
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éCuantas personas habitan la | |
vivienda?

Una persona.

Dos personas.

Tres personas cuatro personas
Mads de cinco personas.

i

éCual es el numero de cuartos que | |
son utilizados para dormir?

Un cuarto.

Dos cuartos.

Tres cuartos.

Cuatro cuartos.

Cinco cuartos.

6. Mas de cinco cuartos.

ukhwLNE

éNivel méaximo de estudios de tu | |
mama?

Ninguno.

Primaria incompleta.

Primaria completa.

Secundaria incompleta.
Secundaria completa.

Nivel medio superior incompleto.
Nivel medio superior completo.
Nivel superior incompleto.

. Nivel superior completo.

10. Posgrado.

©oNOU A WNE

éNivel maximo de estudios de tu
Papa? |_|
Ninguno.

Primaria incompleta.

Primaria completa.

Secundaria incompleta.
Secundaria completa.

Nivel medio superior incompleto.
Nivel medio superior completo.
Nivel superior incompleto.

. Nivel superior completo.

10. Posgrado.

WO NOUEWNPE

é¢Vive tu mama? (En caso de ser la | | ¢Ocupacién actual de tu mama? | |
respuesta No, omite la siguiente 1. Ama de casa.
pregunta). 2. Obrera.
3. Ejecutiva.
1. Si. 4. Profesionista.
2. No. 5. Comerciante.
6. Jubilada.
7. Otra.
¢éVive tu Papd? (En caso de ser la | | ¢Ocupacién actual de tu Papa? | |
respuesta No, omite la siguiente 1. Funcionario o ejecutivo.
pregunta). 2. Empleado
3. Obrero.
1. Si. 4. Profesionista.
2. No. 5. Comerciante.
6. Hogar.
7. Jubilado.
8. Otra. (Oficio)
Aproximadamente. éA cuantos éCuantas personas dependen de | |

salarios minimos asciende el ingreso
mensual de tu familia?

1. Un salario minimo mensual.
2. Dos salarios

este ingreso?

1. Una persona.
2. Dos personas.
3. Tres personas.
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Tres salarios.

Cuatro salarios.
Cinco salarios.

Seis salarios.

Siete salarios.

Ocho salarios.

. Nueve salarios.

10. Diez salarios.

11. Mas de diez salarios.

©WoNOU AW

Cuatro personas.

Cinco personas.

seis personas.

siete personas.

ocho personas.

Mads de cinco personas.

LR NU R

¢Actualmente trabajas?

_

1. Si.
2. No.

éVives en lztapalapa? | |

1. Si.
2. No.

Actualmente en el lugar donde | |
resides. ¢Existe venta de drogas?

1. Si.
2. No
3. Nosé.

éExiste una actitud favorable por | |
parte de los miembros de tu
comunidad hacia el consumo de drogas?

1. Si

2. No.

3. Nosé.

Consideras que la comunidad donde | |
vives carece de servicios publicos?

1. Si
2. No.
3. Nosé.

éAlgin miembro de tu familia ha
consumido o consume algun tipo de

droga? (En caso de ser la respuesta No, omite
la siguiente pregunta).

1. Si.
2. No.
3. Nosé.

¢Qué tipo de droga consumen? | |
(Puedes marcar mas de una opcidn, si

lo consideras necesario).
1. Alcohol.

Tabaco.

Mariguana.

Cocaina o Crack.
Inhalables.

Morfina o Heroina.
Alucinégenos.
Todas las anteriores.
Otras.

WoOoNOLAEWN

éActualmente sufres o has sido
diagnosticado con algin
trastorno de depresion o ansiedad?

1. Si

2. No.
Recientemente. ¢Has tenido problemas de
conducta en la escuela?

1. Si.
2. No.

¢Alguna vez has estado privado de tu | |
libertad en algin Centro de
Readaptacion Social para
Infractores?

Menores

1. Si.
2. No.

éConsideras positivo o favorable el | |
consumo de drogas?

1. Si.
2. No.
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éDentro de tu familia se considera
favorable el consumo de drogas?

1. Si.
2. No
3. .Nosé.

éDentro de los grupos donde
socializas (Amigos, compafieros

de escuela, vecinos etc.,). Se consume
algun tipo de droga?

1. Si.
2. No.
3. Nosé.

Consideras que tu familia es:
1.- Organizada

2.- Desorganizada

3.- Conflictiva

éExiste violencia doméstica en tu

casa?

Si

No

Si la respuesta fue afirmativa
éDe qué tipo?

1.-Fisica

2.-Verbal

3.- Sexual

[ ]

éCdmo  consideras que la | | ¢Has consumido  algun tipo droga | |
comunicacion con tu familia es? alguna vez en tu vida?
1. Directa. 1. Si
2. Indirecta. 2. No.
3. No hay comunicacidn.
L] L]
Dentro de tu casa. ¢ Existen normas Tus padres:

que tienes que cumplir?
1. Si
2. No
Si la respuesta fue afirmativa
éDe qué tipo?
1.- Ayudar en las tareas domésticas
2.-Llegar temprano
3.-Cumplir con las tareas de la escuela
4.-Todas

1.-Reconocen tus logros

2.-Te dan muestras de afecto
3.-Te estimulan para que estudies
4.-Todas

¢Actualmente consumes algun tipo

L]

de droga? (En caso de ser la
respuesta No, omite las siguientes preguntas).
1. Si

2. No.

¢Qué tipo de droga es la que
consumes? (Puedes marcar mas de
una opciodn, si lo consideras necesario).
Alcohol.

Tabaco.

Mariguana.

Cocaina o Crack.

Inhalables.

Morfina o Heroina.

Alucinégenos.

Todas las anteriores.

Otras.

CoOoNIORr®N =

éDesde qué edad iniciaste el consumo de

Aproximadamente. ¢Cuanto tiempo llevas
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drogas?

Antes de los 12 aios de edad.
A los doce afios de edad.

A los trece afios de edad.

A los catorce afios de edad.

A los quince afios de edad.

A los dieciséis afos de edad.

NoubkwnNeR

Después de los dieciséis afios de edad.

consumiendo drogas?

©CENOU A WN R

10.

Menos de un mes.
Dos meses.

Tres meses.

Seis meses.

Un afio.

Dos afios.

Tres afos.

Cuatro afos.

Cinco afios.

Mads de cinco afos.

éCudl fue la primera droga que
consumiste?

Alcohol.

Tabaco.

Mariguana.

Cocaina o Crack.
Inhalables.

Morfina o Heroina.
Alucinégenos.
Todas las anteriores.
Otras.

LN RAWNRE

¢Cual fue la razén de que iniciaras el
consumo de drogas?

el S

o

0w KN

11.

12.
13.

14.

Por experimentar nuevas sensaciones.
Por invitacion de algun amigo.

Por invitacion de algin familiar.
Porque me sentia deprimido o con
ansiedad.

Para intentar suprimir los problemas
familiares.

Por pertenecer a algln grupo.
Debido a problemas con mi pareja.
Debido al rechazo de mis amigos.
Debido a mi situacidn escolar.

. Por la falta de atencion y comunicacion

con mis padres.
Porque considero que la droga beneficia
mi salud.

Porque en mi familia se consumen drogas.

Porque mis compafieros de escuela
consumen drogas.
Otras.

Actualmente. ¢Cual es la frecuencia
con la que consumes algun tipo de
droga?

1. Unavezaldia.

2. Una vez cada tercer dia.

3. Unavez por semana

4. Unavez por mes.

¢éEn qué dambito sueles consumir
drogas?

Noukwne

Cuando estoy en la escuela.
Cuando estoy en mi casa.

Cuando me reino con mis amigos.
Cuando asisto a alguna fiesta.
Cuando me encuentro solo.
Cuando estoy con mi familia.
Otras.

iGracias por participari
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