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INTRODUCCION.

Drogadictos!, lo primero que se piensa es que son jovenes producto de
hogares problematicos, con poca o nula educacién, bajos recursos
economicos, etc., pero en realidad, ;qué clase de jovenes son los que usan y
abusan de las drogas?, segun estudios que se han hecho, estos han arrojado
informacién de que, un gran porcentaje de los jévenes que han usado drogas
son muchachos tranquilos, conservadores, de buenas costumbres y con un
buen ambiente familiar, pero si viven con todas estas ventajas, ;Qué hace
que caigan en el vicio de las drogas?, por desgracia, son manipulables y la
gran mayoria con una necesidad de pertenecer a un grupo de su misma

edad, que les ofrezca un mundo nuevo, diferente al que conocen.

Toda esta problematica que se desarrolla para que un joven caiga en este
vicio se abordara y analizara; causas y factores asociados a la narco-adiccion
del menor, factores de la personalidad, disponibilidad y accesibilidad a
inhalantes, alcohol y otras drogas; claro, sin pretender ofrecer una cura para
esta enfermedad; si no plantearnos como padres de familia y como
integrantes de una sociedad, scomo podemos evitar que esta enfermedad

toque a la puerta de nuestros hogares?

En este contexto abordare diversos temas, como lo es, tratar de definir lo que
es la adolescencia, representada como un periodo natural posterior a su
nifiez y sus caracteristicas, quienes desvian desafortunadamente sus gustos
por el consumo de diversas drogas como lo son los inhalantes, alcohol,
tabaco y marihuana, al proporcionar informaciéon tanto de los diferentes
efectos dafiinos a la salud, como los factores que contribuyen a que esta
juventud se exponga al consumo de estas sustancias, acompafado de
diversos informes proporcionados por diversas instituciones cuyos datos son
alarmantes y que a la vez permiten visualizar una problematica que cada vez

va en ascenso, afectando el entorno social, familiar y escolar.

- _  _ ______________________________________ ]
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El crecimiento del consumo de drogas en alumnos de nivel de educacion
basica en los ultimos afios, en el pais ha sufrido un incremento cada vez mas
notorio, esto lo sefialan los directivos de la Educacién Publica (SEP) quienes
a través de medios informativos, como lo es el periédico “La Jormada"(28 de
Marzo del 2012) es entrevistado el Secretario de Educacion Publica, José
Angel Cordoba Villalobos expresando la necesidad de “blindar” a los nifios y
jovenes ante los riesgos de las adicciones, reiterando que este problema “no
es un secreto que el consumo de drogas constituye un problema de salud
publica”, en donde resulta importante por parte de los nifios y jévenes, la
capacidad de negarse ante el ofrecimiento de estas sustancias, poniendo
maés atencién y trabajo para evitar que estos menores de edad “empiecen a
consumir tabaco o alcohol’, el cual estas sustancia son promotoras para

pasar a otras drogas.

En este estudio no voy hablar de planes o programas preventivos, que sin
duda alguna, han detectado la problematica y ha implementado politicas para

evitar el consumo en el entorno nacional.

Sin embargo al partir de la educacién a través de la escuela tanto publica
como privada es considerada como un elemento de proteccion, en el que por
sus caracteristicas tiene un espacio que va permitir un desarrollo fisico,
emocional y social. Sin omitir el papel loable del maestro, al ser un adulto de

gran significado en la formacién del alumno.

En el que en el interior de esta escuela se promuevan herramientas a los
alumnos para poder enfrentar circunstancias cambiantes o dinamicas que se
presentan en el entorno social y que por lo general van a ser diferentes al
entorno familiar, estas les va a permitir fortalecer una identidad sélida, que les
permita tomar resoluciones o decisiones individuales para integrarse en la
sociedad, que va limitar o va retrasar la iniciacion de estas sustancias

(inhalantes, cigarrillos, alcohol y marihuana a edades mas tempranas).
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Lo antenor, resulta ser una problematica, que se incremente "E/ consumo de
drogas enlfre alumnos de secundaria” tal como lo sefiala el ya citado medio de
informacion “La Jornada™ en su publicacién, en el que se advierte que “de
acuerdo a encueslas llevadas a cabo por la SEP las entidades del pais que
enfrenlan mayor problemética por el consumo de drogas al interior de las
secundarias —ademas de Baja Califomia y el Distrito Federal- Sonora,

Coahuila, Quintana Roo, Jalisco, Chihuahua, Querétaro y Estado de México® .

"La adolescencia, es un periodo en el cual se lucha por alcanzar una
plena madurez social, y se presenta el desafio de decidir el propio
destino y lograr la consolidacion de la identidad, abandonando la
infancia, y adquiriendo los roles de adulto. Debido a ello algunos
individuos tienen mayores dificultades para poder adaptarse, incluso
manifiestan sintomas de algunos trastomos psiquiatricos como la
depresion y sienten que su futuro se encuentra fuera de control y asi la
ideacion, el intento suicida y el consumo de drogas surgen como una

salida ante tal situacién” (Arasanchez, 1999)

e —— ——————— ]
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JUSTIFICACION

Seria oportuno preguntarnos qué realmente esta ocurriendo con la nifiez y la
juventud, a caso en tiempos actuales tanto en la sociedad como en ambito
familiar, estamos viviendo situaciones 0 relaciones meramente
"INSTANTANEAS", rapidas y sin un compromiso real, sin existir en los
integrantes de una familia una interaccién. O que, acaso es necesario la
reunion familiar alrededor de la mesa al momento que se consumen los
alimentos?, ello tal como lo entendi y escuche en un programa Televisivo en

donde se trato esta problematica.

Estudios publicados, en el articulo original “Consumo de drogas entre
Adolescentes” en el que se describen los “Resultados de la Encuesta
Nacional de adicciones, 1988" han corroborado que las drogas inhalables
fueron las sustancias de inicio a edad temprana, seguidos por la mariguana,
para registrarse luego el consumo de otras drogas a partir de los 11 o 12
afnos, en el que si este adolescente al iniciar el consumo posterior a los 14
afios, este tenian la probabilidad que lo realizara con mariguana u otras
sustancias aun mas adictivas, siendo las calles o parques los sitios que con
mas frecuencia se adquiere, con un indice de consumo alto en la Region

Norte de la Republica Mexicana y en las grandes metrépolis del pais.

El adolescente al travesar por una etapa de experimentacioén o de rebeldia a
su familia, puede ser vulnerable al problema de adicciones. Con respecto al
consumo de inhalantes de vapores (liquidos volatiles, pegamentos, diluyentes
de pintura, etc.) pues se creia antes que esta primer sustancia citada solo se
daba en nifios de la calle, al observar aquellos zombis deambulando con sus
bolsitas de resistol, sin embargo en la actualidad cualquier menor esta
expuesto a su consumo a estos vapores, ello por descuido de los padres
quienes los dejan al alcance de los menores dentro de una casa o patio de
esta, siendo frecuentemente utilizados por los nifios, a pesar de los

problemas de salud irreversibles y que acarrean en su uso.
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La mayoria de los autores consideran que los inhalantes o solventes, son la
droga mas peligrosa al considerarla como mas econémica y por estar al
alcance de ninos de incluso de 10 afios de edad siendo motivo de
preocupacion del mundo y eso lo advierte la OMS. Al ser sustancias usadas
en quehaceres cotidianos caseros e industriales, por ser de facil obtencion,
en particular la cola, gasolina, diluyentes de pinturas, productos para sacar
brillo a los muebles y los difusores de aerosoles; al ser inhalados
directamente a partir de recipientes, bolsas de plastico o telas impregnadas,
modificando el estado de animo, que los hace especialmente atractivos para
los jévenes procedentes de familias pobres y los nifios callejeros. Sus
consecuencias para la salud comprenden desde trastornos neurolégicos y
psicologicos hasta lesiones del higado y rifiones e incluso la muerte

temprana.

_— e — — ™ — ™ ey
El consumo de drogas en adolescentes en el periodo de su educacién bésica P4gina 5




ANTECEDENTES HISTORICOS

La OMS seflala que en algunoo palses desarroflados. las encuestas
aloctundas a parur del afo 1975 mueatran que el conasurno de drogas licltas
logo a un maximo a fines del afio 1970, experimentado en general un
deocenso durante los afoa ochentas y a principlos de loa noventas. En los
Eslados Unidos de América el conaumo de marlhuana y de otras drogas
flcitas (por log |J6venes) aumento por primera vez en 1992 en relacion al
decenio precedente En muchos palses en desarrollo tiende en aumentar el
consumo de otraa drogas, acarreando cada vez mas problemas a su salud y

a ou ontamo soclal.

La juventud han equivocado notablemente en su proyecto de vida y al limitar
ou oalud on forma negativa al verse involucrados en el consumo de drogas,
puean no on vano ol comentario popular, si te drogas, es como hicieras uso de
la “puerta faloa”, al adoptar una alternativa contra el dolor en el que
equivocarmente se piensa en una blsqueda placentera y agradable, pero que
finalmente se viaja sobre una via oscura y desagradable, al desviar
drasticamente gu camino, ya que los que se han involucrado en las drogas no

leo ha ido nada bien en muchos sentido.

El consurmo de drogas como ya se indico ha mostrado variaciones
Importantes a partir de la década de los 707, fecha en que se realizan las
primeran encuestas y otros estudios de caracter epidemiolégico y social con
el Interés de conocer la distribucion del consumo de drogas en el pais. Al
tradiclonal problema de uso de inhalables entre los menores, y de marihuana
eritre los jovenes y algunos grupos de la poblacion adulta, se suma un
concurmo cada vez mayor de otras drogas mas adictivas que ha llegado a
teclores pobres de la poblacion; apareciendo nuevas drogas y el inicio del
conoumo oe ubica en edades cada vez mas tempranas, de ahi el interes
ectudiar al sector mas joven de la poblacién y dilucidar cuales son los factores

que loa llevan al uso de drogas y eventualmente, al uso problematico.
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Las encuestas entre escolares realizadas en las décadas de los 70" indicaban
gue el abuso de inhalables era propio de las clases mas desfavorecidas de la
poblacion, sin embargo varios autores que analizan la epidemiologia del uso

de drogas en |la poblacion estudiantil consideran

"para 1984 el indice de usuarios de estos mostraba ya cifras similares
ubicadas en escuelas en zonas con diferentes niveles de servicios y de

caracteristicas de ingreso y empleo de sus habitantes” (OMS).

Después de un rapido incremento, a partir de 1980 los indices de
inhalaciones se mantienen estables y es hasta los ultimos afios cuando el uso
de esas sustancias parece estar disminuyendo ante el cambio de

preferencias de la poblacion usuaria por la cocaina.

Esta tendencia se observa también en los sistemas de informacién
disponibles, como lo son el Sistema de Registro de la Ciudad de México

reflejando un incremento en el nimero de usuarios de drogas que

“prefieren consumir ahora cocaina, quienes aumentaron de 4% de los

casos en 1986, a 67% en 1999” (Ortiz, Rodriguez, Galvén, Soriano y Flores, 1998).

La proporcion de casos atendidos en centros de investigacion juvenil, que
utilizaron esta droga aumento 3.8 veces de 1990 a 1997, pasando de 12 % a

46 % de los pacientes atendidos.

El sistema de vigilancia epidemiolégica de adicciones (Sisvea), reporta
también un incremento en el nimero de usuarios de esta sustancia ilicita sin

haber utilizado otras antes, sin haber inhalado alguin disolvente volatil.

“Aparecen en el mercado nuevas formas de cocaina como el crack,
presentacion mas adictiva y dirigida a personas de menos recursos

economicos. En la frontera norte del pais aumentando en forma

—_— e
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importante el consumo e horolna, cuyo uso por inyoccton intravenaosa
se combina mas lrocuontomonto con cocalnn®

(Cravioto | Modiin Mora, 2000

"En el Contexto Internacional, México so ubica enlro aquellos palses gue
tienen bajas tasas do consumo poro quo, a su voz roportan incramearito

del problema” (Unitod Nations Offce 2001

e ———— e ————
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CAPITULO 1
MARCO CONCEPTUAL

Al consultar en el Diccionario de la Real Academia Espaiiola el término
acdolescencia® este procede del latin “adolescentia”, definiéndolo como la
‘edad Que sucede a la ninez y que transcurre desde la pubertad hasta el
completo desarrollo del organismo”. Que inicia alrededor de los 11 afios y se
extiende aproximadamente a los 15 afos: periodo en que estos jovenes se
encuentran cursando su instruccion basica, abarcando el Ultimo afio de Ia
primaria y los tres anos de la secundaria, en los que estos jovenes estan

marcados por confusion y cambios de los cuales pueden ser riesgosos.

"Al comienzo de la pubertad la vida del nifio todavia esta centrada en Ia
familia, en conltraste durante la adolescencia hay que hallar una
identidad individual fuera de ella, misma que se encuentra en el grupo
mas cercano de pares de los adolescentes, es decir sus amigos, quienes
constituyen su punto de referencia mas importante, pues es en ese
grupo en donde demuestra su independencia y las necesidades no
cubiertas en casa, para satisfacer dichas carencias se retinen en grupos
en los que se comparten actitudes, valores y conductas similares para
poder crear esa pertenencia, disminuye la orientacion centrada en la
familia, y comienza la asimilacion de los valores y juicios morales del

grupo de pares”

(Caplan y Lebowvici, 1973)

Diversos autores son coincidentes al sefalar que “grupos de pares”
corresponden a un grupo de personas (pares) de la misma edad que por lo
general poseen antecedentes e intereses similares, que se encuentran unidos
por la similar edad, aprendiendo a formar relaciones por sus propios medios,

que les permite escapar de la supervision directa del adulto.

Segun especialistas, a partir de la adolescencia entre los 10, 15, 20 y 25 afios

de edad, hay cuatro niveles de abstraccién en su desarrollo, pero en este
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estudio solo me concretare en analizar los dos primeros niveles, por
corresponder al estudiante que se encuentra en el nivel basico de su

preparacion escolar.

Al escuchar el término “droga”, inmediatamente lo relacionamos con
suslancias prohibidas, como lo es la marihuana y otras mas, que en la
actualidad se escuchan, sin embargo, este término segun el Diccionario de la
Academia Mexicana de la Lengua, “droga” es el nombre genérico que se

refiere a la

“Sustancia mineral, vegetal o animal, que se emplea en la medicina, en
la industria 0 en las bellas artes”, definiéndolo también como “Sustancia
o preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente,

narcotico o alucinégeno’.

En lo que respecta al termino de farmaco este proviene del latin

pharmécum, y este del gr. dpuakov, que significa “Medicamento”. La

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) explica en lenguaje coloquial, al
referirse concretamente a las “sustancias psicoactivas” y, a menudo, de forma

aun mas concreta, a las “drogas ilegales’.

Las drogas han existido desde hace miles de afios, el ser humano tuvo
que experimentar con distintos comestibles para saber que podia comerse y
gue no. Al buscar alimentos también se encontré con alimentos venenosos,
pero en algunos de ellos descubrieron que tenian la capacidad de crear
alucinaciones como es el caso de los hongos (que en la actualidad se
adquieren secos o como polvo en capsulas), el peyote y otros mas. Sin
embargo debemos estar conscientes que el consumo de cualquier droga, sea
‘legal” o ‘ilicita” dafia a las personas de forma permanente a nivel
neurolégico, en el que incluso es comun escuchar en los medios de

comunicacion que hay drogadictos juveniles que roban y asaltan solo para

S ——
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doparse, generando en consecuencia diversos delitos dentro de nuestra
o - RS ]

c0C iedad

De igual forma para poder hablar de la drogadiccion en forma sencilla es
mportante definir los siguientes términos proporcionados por el Programa

Nacional contra las Adicciones:

Farmaco dependiente: Toda persona que presenta algun signo o sintoma de

dependencia a estupefacientes o psicotrépicos;

Consumidor: Toda persona que consume o utlice estupefacientes o

psicotropicos y que no presente signos ni sintomas de dependencia;

Farmaco dependiente en recuperaciéon: Toda persona que estd en
tratamiento para dejar de utilizar narcéticos y estda en un proceso de

superacion de la farmaco-dependencia;

Atencién médica: Al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,

con el fin de proteger, promover y restaurar su salud;

Detecciéon temprana: Corresponde a una estrategia de prevencion
secundaria que tiene como propdsito identificar en una fase inicial el consumo
de narcoticos a fin de aplicar medidas terapéuticas de caracter médico,

psicologico y social lo mas temprano posible;

Prevencion: El conjunto de acciones dirigidas a evitar o reducir el consumo
de narcéticos, a disminuir situaciones de riesgo y limitar los dafos asociados

al consumo de dichas sustancias;

Tratamiento: El conjunto de acciones que tienen por objeto conseguir la
abstinencia o, en su caso, la reduccién del consumo de narcéticos, reducir los
riesgos y dafios que implican el uso y abuso de dichas sustancias, abatir los

padecimientos asociados al consumo, e incrementar el grado de bienestar

e ——
El consumo de drogas en adolescentes en el periodo de su educacion basica Pigina 11



fisico., mental y social, tanto del que usa, abusa o depende de esas

sustancias, como de su familia;

Investigacion en materia de farmaco-dependencia: Tiene por objeto
determinar las caracteristicas y tendencias del problema, asi como su
magnitud e impacto en lo individual, familiar y colectivo; construyendo las
bases cientificas para la construccién de politicas publicas y los tratamientos
adecuados para los diversos tipos y niveles de adiccion; respetando los

derechos humanos y su integridad, y

Suspensiéon de la farmaco-dependencia: Proceso mediante el cual el
farmaco dependiente participa en la superacion de su farmacodependencia
con el apoyo del entorno comunitario en la identificacion y solucion de

problemas comunes que provocaron la farmacodependencia”

-  — ]
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CAPITULO 2
CARACTERISTICAS DEL ADOLESCENTE

Diversos esludios realizados por la UNICEF revelan que:

"aJos 10 ahos. el nino empieza a entender conceptos individuales abstractos
como moraldad y sociedad, a los 15 afos...un adolescente puede entender y
relacionar dos o mas conceptos abstractos y percibir ambigliedades y
contradcciones...ahora disponemos de estudios recientes que muestran que
el cerebro experimenta un ciclo continuo de crecimiento cada pocos ahos y
que, a partir de los 11 afios de edad, se produce una explosién de actividades
electrncas y fisiologicas, que reorganiza drasticamente miles de millones de
redes neuronales que afectan a las aptitudes emocionales y a las habilidades

fisicas y mentales. La cantidad de materia gris en algunas zonas del cerebro

puede doblarse en un solo afio”.

En la pre-adolescencia también entendida como la “Primera fase de la
adolescencia, en la cual se producen las modificaciones propias del paso de
la infancia a la edad adulta” o “primera adolescencia”, se registra “un avance
en el pensamiento abstracto. El cortex pre-frontal (situado atras de la frente)
desarrolla nuevas e importantes funciones. A medida que el cerebro se
reorganiza, se crean modelos que serviran de base para reforzar las
conexiones mediante una actividad fisica o mental. Los cientificos creen que
la época que media entre los 10 y los 20 afios puede ser clave para ejercer el
cerebro y que los adolescentes que aprenden a poner en orden Sus
pensamientos, medir sus impulsos y de pensar en forma abstracta pueden
establecer bases neuronales importantes que perduran a lo largo de sus
vidas. También creen que los jovenes que practican actividades académicas
o musicales refuerzan de forma posifiva esas conexiones a medida que

maduran los circuitos”.

e —
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Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 2002

Pero contrariamente a esto, también se considera que al haber experiencias
traumaticas en el proceso de su crecimiento, al recibir malos tratos, modificar
sus gustos al dejar las cosas de nifios, inclinandose a otros gustos (consumo
de tabaco y alcohol) presenta cambios que los va a confundir afectando en
forma importante y negativa el funcionamiento de su cerebro, asi como en su
capacidad de aprendizaje, limitdndole sus oportunidades y opciones en el

adolescente en su desarrollo, al pasar hacia su etapa de adulto.

En muchas familias de nuestra sociedad, la adolescencia no se considera
como una etapa de desarrollo independiente, al no existir un convencimiento
claro si estos jévenes tienen derechos, siendo con frecuencia obligados para
asumir papeles de adultos cuando estos son muy nifios. Como lo es, por
ejemplo el cuidar al hermanito menor o asignarle responsabilidades en la
casa gue aun no les toca, sin existir lazos coherentes y emocionales con sus
padres, recurriendo estos jévenes por capricho o rebeldia al consumo del
cigarro después de cumplir los 10 afios, con probabilidad de beber alcohol y
consumir posteriormente alguna droga prohibida con sus compaferos, al
pretender comportarse como adulto en muchos sentidos, sin alcanzar la
madures plena. Aunque estos jovenes prueben drogas por diversas razones

(curiosidad, necesidad de aceptacion o por presion de amistades de la misma
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odad). se ha dentificado en diferentes barrios de la ciudad, que los jovenes
que alcanzan a ser drogadictos cronicos tienden a estar desescolarizados y

desvinculados de su familia.

Ya que contrariamente a esto ultimo no se pase por desapercibido que
“las relaciones familiares juegan un papel importante en el desarrollo del
individuo, al ser seifialado por diversos estudios que la familia es la
unidad basica de cohesiéon en la sociedad mexicana, al constituir un
apoyo importante para que el adolescente enfrente situaciones sociales y
logre su autonomia dentro del propio grupo familiar, siendo esta una red

de apoyo afectivo significativo para los jovenes”

(Palmonari, 1991, Villatoro, Cerero y Medina-Mora, 2000).

Ya que dentro del ambiente familiar en nosotros los mexicano se siente
seguridad como miembro de su familia en la que todos sus integrantes tratan
de ayudarse unos a otros.

Diversos socidlogos coinciden en sefalar que el adolescente no ha ganado la
“libertad de la adultez’, en donde estos jévenes pierden los privilegios de la
ninez y por lo general a la edad de los 15 afios el jovencito siente que todo le
es prohibido. No puede conducir un auto, pedir dinero prestado, no puede
tomar sus propias decisiones, pero debe asistir a la escuela le guste o no. De
igual forma estos investigadores indican que los “adolescentes de nuestros
dias, tienen mas dinero, mas medios de transporte, mas dinero y menos
supervisién que nunca antes”, en el comienzo de la adolescencia mas o
menos a aceptan el gobierno de los padres, sin necesidad de gran
persuasion, pero a medida que va creciendo empieza a cuestionar ciertos
valores, ideas y controles de sus padres, siendo un proceso que ocurre
durante o a inicio de la adolescencia, con cambios que pueden ser dificiles,
en donde algunos de estos jovenes pueden adoptar actitudes rebeldes al
reclamar el reconocimiento de su individualidad, al oponerse a los papas por
sentirse objeto de su propiedad, pues no se olvide que estos jovenes estan
aun bajo la responsabilidad de los padres.

LSS ——————— |
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CAPITULO 3
ANALISIS ESTADISTICO DEL PROBLEMA PLANTEADO

Al Ingresar a los medios informaticos sobre la tematica de adicciones en el
que se proporcionan informes estadisticos que les aqueja principalmente a Ia
Juventud. se debe diferenciar dos tipos de drogas que son las “legales” y “las
legales”, dentro de las legales suele ser incluido el café, pero en nuestra

socledad se consideran como las principales el alcohol y el tabaco.

Por otra parte, las drogas ilegales cumplen una amplia variedad de sustancias
que tienen efectos diferentes al nivel conductual, perceptual y emocional en
las personas que lo consumen. Al igual que los efectos, consecuencias a
mediano y largo plazo, que variaran dependiendo de la droga, cantidad y

tiempo de consumo, tal como lo establecen diversos tratados sobre este tema

La Organizacion de las Naciones Unidas estima una prevalencia mundial de
4.2% para cualquier droga ilicita en la poblacion de 15 afios en adelante, en
tanto que en México el indice para la poblacién de 12 a 65 afios es del 65%.
Los indices para mariguana son, entre hombres y mujeres de 3.4 y 1%,
respectivamente, para heroina 0.22% y menor 0.1%, mientras que para la
cocaina el consumo en Mexico es superior al promedio mundial 0.3% y 0.5%,
esto derivandose de su amplia disponibilidad en la Region, estimandose que
98% de la produccion mundial se da en la Regién Andina y 70% del consumo

mundial ocurre en Ameérica.

Dentro de la regién, México presenta las tasas mas bajas del consumo; el
indice en Estados Unidos de Ameérica es seis veces superior (3.0%). En
Argentina alcanza 2.3%, en Chile 2.1%, en Colombia 1.2 %, en Perti en 1% y
en Brasil 0.8%. El indice de dependencia reportado en México (.7 %), es
tambien inferior al observado en estados Unidos de América (7.5%) y en
paises Europeos como Alemania (2.1%) y Holanda (1.8%), esto ultimo como

es indicado por diferentes autores (Mericangas y Menthal, 1988).

= |
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El Alcohol conforme a la Encuesta Nacional de Adicciones 2008, ha
detectado que jovenes entre 12 y 17 afios presentan mayores prevalencia en
los niveles considerados como “bebedores altos” y con abuso-dependencia
por cada 100 jovenes en ese mismo grupo. El Distrito Federal y Zacatecas
son los estados con mayor prevalencia de consumidores diarios (0.6); por su
parle en bebedores altos se presenta en el Distrito Federal (16.4), 14 estados
se encuentran por arriba de la prevalencia Nacional que es de 9; San Luis
Potosi, tiene mayor prevalencia de bebedores consuetudinarios y de abuso-
dependencia (4.5 y 6.9, respectivamente); hay nueve estados que presentan
prevalencia superiores a 2.9 que es la Nacional de Jovenes con abuso-

dependencia al alcohol.

Finalmente, a nivel nacional 2.9% de los jovenes entre 12 y 17 afios tienen
problemas de abuso-dependencia al alcohol, siendo mayor en los hombres al

presentar porcentaje de 3.6 contra 2.1% en las mujeres.

Prevalencia de consumo de alcchol en lapoblacién dz 12 a 17
aflos por ertidad seg’in nivel de c onsumo

2008

Por cada 100 ) bt ks

Mivel de comumo

Bn1ded wdérmiva Cocosumo Bvbedcres  Coniwsl- dspends el
diarto altor  udinarios a

ta clonal 0.2 9.0 1.5 29
Pouacalk 1EL 05 17 24 3
bgacamnn - 63 13 05
pgacamnb cu 2 5.1 15 20
Campeche 0.1 81 13 23
CoaltliBde 23 - 69 21 29
Cohna - 89 09 09
Cilbpat n3 Q2 (7
Ch k1ahta - 92 28 26
edEra On Io.d KRS 65

Dt =1Q2 - 109 15 20
Giaidab 2 102 1. 0.7
Glereio - 47 - 16
HYlaz 03 166 3. 53
Jaltoo 03 1.4 05 19
¥ 02 10.1 18 33
Rizkoacn de Ocanpo 0.1 136 30 5.1
43353 - 14 23 39
Hayark 0.1 129 2.4 36
Hiew Loy - 5 03 2
[F & ] 0.4 356 10 16
Puebla - 19 01 2.1
Qertan 0.1 108 2.4 68
Ouhta Roo - 15 09 25
Gan LiL POl 03 128 5 69
Chaha - 6.7 13 2.1
Soaora - 1.1 10 09
Tars oo 03 B3 13 F:]
Tanapx - 6.1 ()] 26
Thican 05 107 20 (%1)
VEfacRZ & Khacbde b L - 68 05 258
yIcat - 1n. 03 06
ZsaecE 05 90 10 25

Fuente: CONADIC,IND RF,INSP, Fundacién Arronte |.A.P (2008). Encuesta Nacional de Adicciones 2008.
Mexico:INSP, Documentos Estatales
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Chihuahua se localiza por arriba de la prevalencia Nacional que es de 9.

Con respeclo al
‘consumo de tabaco, mas que constituir un problema en si mismo, se
encuentra asociado a diversas enfermedades crénico degenerativas que
tienen un costo elevado tanto para los servicios de salud como para el
paciente y sus familiares. Un factor importante es la edad de inicio de
consumo diario, Situacion que ayuda a analizar el nivel de dependencia
que se puede crear, asi como el posible consumo de otras drogas mas

duras”. (Medina-Mora, Pena-Corona, Craviolo, Villatoro, et al 2002).

Edad de inicio del consumo diario de cigarrillos por
enfidad federativa segum sexo

2008
tidad federativa Totad Hombres Mujres
Aguasoalientes 169 16.2 121
Baja Calfornia 16.7 16.1 121
Baja Calfornia Sur 171 16.8 7.7
Camrpeche 173 16.8 19.2
Coahuila de Zaragoza 167 16.3 18.1
Colima 184 1867 18.9
Chiapas 193 19.1 2.1
r Chihuahua 187 159 182
Distrto Federal 187 16.7 18.5
Durango 185 16.6 19.2
Guanajuato 1728 1€.0 18.0
Guerrero 178 16.6 204
Hidalgo 723 16.0 20.0
Jalsoo 162 16.0 18.0
Iexcio o 183 16.0 18.0
Mchoacan de Ocampo 167 16.0 18.0
Worelos 167 16.0 200
Nayart 185 18.0 19.0
Nuevo Ledn 1623 16.0 19.0
Oaxaca 171 16.9 1.6
Puebla 1723 17.0 21.0
Querétaro 163 16.0 17.0
Quirtana Roo 187 16.3 18.3
San Luts Potosi 182 16.4 200
Sinaloa 173 16.4 20.5
Sonora 171 16.7 182
Tabasco 168 164 172
Tamaulipas 16.7 16.6 2.0
Taxcala 171 16.7 18.1
Veraoruz de Ignacio de 13 Uave 174 16.4 200
Yucatan 171 17.0 18.1
Zaocatec s 163 16.0 189

Fuente: COMNADIC, NPRF, INSP, Fundacién Gonzalo Kio Arronte LA.P
(2008). Eac uesta Aacionral de Adicoiones 2008 . Méxloo: INSP,
Dooumentos estatales.

Jalisco y San Luis Potosi son las entidades donde en promedio se inicia méas
temprano el consumo de cigarrillos (16.2 afios de edad) mientras que

Chiapas, la edad de de inicio es de 19.3 afios.

R ——
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Con respecta al estado de Chihuahua la edad promedio se situa a los 16.7
afos existiendo una mayor tasa de consumo en la mujer con respecto al

varon.

Las drogas que mas afectan a la juventud en la actualidad son el consumo de
drogas ilicitas. Los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones 2008,
sefalan que los inhalables (63.3%), la marihuana (55.7%) y los sedantes
(55.7%) son las principales drogas de consumo en las personas cuyas

edades fluctuan entre los 12 y 17 afios.

Incidencia acunuilada para el uso de drogasentre la poblacion de 12 a 25 aifiospor
entidad federativa segun tipo de droga

2008

Por cada 100 habitantes

Tipo de drogs

Crtidad (adertia % Estirnulartes tipo

M ariguana Cocaina artatamirico
Nsoloral 38 2.2 0.6
Aguasoaliertes 24 17 -
Baja California 57 18 24
Baja California Sur 73 52 2.7
Campeohe 5.8 17 0.5
Oahuila de Zaragoza 28 14 0.1
Oolire 1.4 02 0.4
(hiapas 0.4 1.1 -
Chihuahua 6.2 45 1.3
Ustrio Federd B.7 1.7 1K)
Durango 49 34 05
Guanajuato 18 27 0.4
Guerrero 4.1 5D 0.2
Hdalgo 10.3 65 1.6
Jalsoo 3.7 17 14
IvExloo 3.7 2.1 0.6
Idohoaoan de Ocampo 38 3D 0.6
Mbrelos 24 18 -
Nayart 59 44 10
Niewo Ledn 35 20 08
Oaxaoa 1.8 13 -
Ruebla 2.7 1.1 0.4
Querétaro 6.2 12 .
Quinana Roo 70 66 0.7
San Luks Potosi 1.3 03 .
Snaloa 21 21 0.4
Sonora 24 28 0.6
Tabasoo 4.3 16 0.2
Tarraulpas 75 6.1 0.1
Taxoala 1.7 07 .
\kraoruz de fnaclo de b Lave 1.6 06 -
Yuoatan 4.1 10 0.4
Zacateoas 29 30 0.6

fuente: CONADIC, INPRF, NSP, Fundacion Genzalo Rio Arrorte |A.P(2008). Enowe sta \acional de Adicciones
2008 . Méxdoco: INSP.

En relacién a esta estadistica me concretare solo en analizar la incidencia
acumulada para el Estado de Chihuahua que figura en la quinta posicién con

una tasa alta de 6.2 en el consumo de marihuana, observandose de igual

m
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modo que dentro de nuestro Estado, el consumo de otras sustancia se ubican

por arriba del valor nacional. _ . o
Existen importantes variaciones en
Variaciones En EL CONSUMO DE DROGAS ALGUNA VEZ

POR REGIONES DEL PAIS PARA CADA SEXO, ENTRE |OS Indlces de consurmo d e

ADOLESCENTES DE 12 A 17 ARos, ENcuesTA NacionaL sustancias en las diferentes
ok ApiccioNes 1998, Mexico . ; . ,
regiones del pais, con indices mas

Moriuana  Inhalobies  Cocarno  Cunlqular droga

WRTE WE TS VE S WS R altos en la zona norte (entre los
Rrwiad mcionies 25 05 11 02 10 02 49 16 varones y con respecto la mujer)
[ Regeon Norta 41 09 12 01 17 06 56 15 ] » o
g Cons o T T en comparacion con las zonas
Rogion S 2402 10 - 09 - 49 09 centro y sur. Entre las ciudades
Tijuana 53 36 46 14 23 36 99 5.7 % 5 & ’ » ’
Er— v - - - o o] estudiadas, Tijuana, Ciudad Juarez,
Hatamorm 2 - - - - - 3216 Guadalajara y Monterrey, muestran
Eontorrey 58 06 05 -~ 16 06 69 06 ’ . ’
= 1205 19 - 3105 14 23 los Indices mas elevados de
Ooositelade: 10 50 W0 @ 0 A8 B 90 consumo, caracterizandose por su

elevado consumo en las mujeres.

CARACTERISTICAS SOCIODEXIOGAAFICAS DE PACIENTES QUE ACUDEN
A CENTROS DE THATAMIENTO GUBERNAMENTALES (CUJ)
SEGUMN DRAOGA DZ INICIO 2002

GLOBAL |MARIGUANA (| INHALABLES || ALCOHOL {OCAINA  HEROINA  TABACO

NUMERO N = 18070 o= 2435 n= 1636 n= 5835 n= 941 =29  n=6441
SEXO

MASCULINO BS6 916 877 862 875 828 a1y
FEVB\NO 1A BA 123 138 125 172 163
EDAD
5-14 ANOS 83 65 224 21 6 0 79
15-19 198 302 363 265 330 207 310
20-24 108 217 168 214 269 138 199
25-29 155 153 123 187 179 172 124
30-14 07 122 6A 124 92 241 99
35> 145 1 59 154 68 24 169
ESCOLARIDAD
PRVARA B&A 904 957 B42 892 931 BA.7
SECUNDARIA [34] 94 40 155 102 69 150
PREPARATORAOTEC o3 [\3] 03 02 06 00 03
PROFESICNAL ao oo 00 00 00 00 00
EDUCAQONNOFORIMAL an oo 00 00 00 00 00
amro oo oo 00 00 00 a0 00
ETADO TIVIL
SOIB0 602 G0 754 562 59.7 ana 59.9
CASADO H1 212 110 266 241 207 237
DORAADO 18 20 (¥4 19 17 3A 20
VEIDO @3 0z oI 02 02 0.0 04
UNONLIE 45 e 17 53 30 103 97
OTRO/SEPARADO L] 115 91 99 .4 221 3
NIVEL SOCIOECONOMICO
ATOYVEDIO-ARIO 140 122 52 154 9.7 00 160
MEIO-BAIO 513 508 509 536 51.4 57.1 547
BAO p21] 7] 3654 29 7.7 39.3 208
MO &1 B2 A a2 na 36 as
EDAD DE INICIO

< 10ANOS s 25 68 a4 05 0.0 54
10-14 7B ik 6s.0 410 241 207 55.0
15+19 e @B 164 416 453 621 36.0
20-4 a3 L33 [N} 5.1 16.1 00 25
25-3 (53 nLr 04 13 85 69 0s
30-34 @B @2 [2J1] Q4 i3 34 02
35> G5 ar Q.1 02 23 69 o2
ERECUENCIA
DARD 942 605 @3 195 0.2 90.9 805
UNAVEZ PORSELVAIA na pLEd 09 518 1.4 45 118
1-3 VECES PORMIES LEV:] 03 190 60 139 45 53
1-11 VECES FOR ARO 1A o ¥ 27 15 00 03

Fuente: SISVEA, Centro de Integracion Juvenil

Conforme a la informacion proporcionada por los Centros de Integracién
Juvenil (ClJ) durante 2002 los usuarios de marihuana como droga de inicio
(2,435) fueron hombres en su mayoria (91.6%), 30.2% tenian entre 15 a 19

e ]
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afios de edad, 90.4% habian cursado s6lo el grado de escolaridad de
primaria, 60.2 estaban solteros y 50.8% provenian de un nivel
socioeconémico medio-bajo. La edad de inicio del 92.0% de los usuarios de
mariguana ocurri6 entre los 10 y 19 afios de edad, y de ellos 64.5%

reporiaron usarla a diario.

De igual forma se establece que en la actualidad la marihuana es la segunda
opcion como droga de inicio (13.5%), y como droga de impacto también

quedo en segundo lugar (18.2%).

Con base en los informes de los ClJ correspondientes a 2002, la historia
natural de la marihuana entre estos pacientes, se sabe que al entrar a
tratamiento permanecian como mono-usuarios en promedio el 11.2%, vy
88.8% iniciaron el uso de una segunda droga, usualmente el alcohol (29.8%)
y la cocaina (22.5%). De los usuarios de multiples drogas, 82.8% avanzé a

una tercera droga, principalmente cocaina (24.6%), alcohol (20.2%), tabaco
(15.0%) o inhalables (12.4%).

COMPARACION ENTRE LA DROGA DE INICIO Y LA DROGA DE IMPACTO ENTRE LOS PACIENTES
DE LOS CENTRQS DiE TRATAMIENTO GUBERNAMENTALES (ClJ)

1991 - 2002
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Los Centros No Gubernamentales (ONG) informaron que de los 3,624
pacientes que usaban inhalables como droga de inicio, la mayoria eran
hombres (93.7%), 27.3% tenian entre 15 y 19 afios de edad. El 57.7%
contaban con educacién primaria y 70.0% eran solteros. Mas de la mitad
(55.5%) de los usuarios de inhalables habian iniciado su consumo entre los

10y los 14 afios de edad y 86.1% reportaron usarlos diariamente.

Como droga de inicio los inhalables se situaron en el tercer lugar (11.4%) y en
el quinto (7.6%) entre las drogas de impacto de los pacientes de los Centros

de Tratamiento No Gubernamentales (ONG)

Dentro de la historia natural de los usuarios de inhalables 64.6% habia
progresado a una segunda droga, que en orden de importancia, fueron la
marihuana (51.8 %), el alcohol (16.8%) y los tranquilizantes (6.5%). De ellos
76.0 % pasaron a una tercera droga, usualmente cocaina (23.6%), marihuana
(17.6%), heroina (14.5 %) o tranquilizantes (12.8%).

De acuerdo a la informacién proporcionada por el Consejo Tutelar de
Menores Infractores, 16.1% de estos jovenes usaban inhalables. La mayoria
de ellos del sexo masculino (94.3%) tenian educacién primaria (66.8%) y
estaban sub empleados (42.4%). 43.7% tenian tatuajes y 37% pertenecian a
una pandilla o banda, 40.2% cometieron la infraccién cuando estaban

intoxicados Y el robo fue el mas comun de los actos cometidos (49.1%).

(Secretariado Técnico del Consejo Nacional contra Adicciones).

|
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TENDENCIAS DLL USO ALGUNA VEZ EN LA VIDA DE LAS PRINCIPALES DROGAS ILICITAS REPORTADAS
ENTRE PACIENTLS DE FRIMIER INGRESO A TRATAMIENTO EN ClJ, 1990-2002, NIVEL NACIOMAL

—— —— —_—

1990 ‘W\.le.wgl 1094 1995 1096 1997 1998 1999 2000 2001 2002

DROGA 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

M rungusna 693 Ea9 70.3 76 nz no 732 712 664 65.1 634 621 585
[ inhelabley 55.8 618 56.8 52 472 a7.1 a7.6 1.6 405 396 351 328 299
7 Comina yo cuck 122 13.9 16 209 28.5 324 404 49.7 616 68.2 na 706 65.6
| Dape. o medico 214 21.3 21 214 263 26.5 25,1 249 20.2 19 19.7 172 163
H Herona ER:} 32 37 4 5.1 53 58 5.7 a7 5 5.2 46 1.6
7 Metnfetamna ND ND ND ND 7 27 6 5 a7 6.2 B2 93 92
Ahdndgenct ND a3 45 4 4.2 a7 6.1 59 a7 4B a9 5.1 5.1

Furnte: Estudion eprdermoldgan del consumo de drogat entre pacientes de primer ingreso a tratamiento en Centros de Integracién Juvend, 1990-2002.
Darection de =) ¥ H %n de Investigzadn, Departamento de Investigadién Clinika y Epldemiolégica.

Como se puede observar en esta ultima grafica el consumo de marihuana
desde el afio 1990 al afio 1997 tuvo un desarrollo sostenido, para registrarse
un aparente consumo a la baja hasta el afio 2002, situaciéon diferente con
respecto a los inhalantes que reporta del afio 1990 al afio 1992 con un
aparente movimiento estable, para registrarse a la baja en afios posteriores,
sin ser omisos al observar la preferencia en el consumo de otras sustancias
mas adictivas como, en el que se registra una tendencia en su preferencia
hacia arriba desde el afio 1990 al 2002.

e e e e e ]
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CAPITULO 4
DROGAS PRIMARIAS
4.1 LOS INHALANTES Y SUS EFECTOS

El consumir esta sustancia se asocia a una serie de problemas de salud
graves. Al Inhalar disolventes de pintura y pegamento ha originado
problemas renales. Al Inhalar tolueno (usado en disolvente de grasas,
pinturas, lacas y otros disolventes) afecta también al sistema nervioso, rifion y

piel.

La sensacion que se siente al ser consumidas estas sustancias es semejante
cuando se adquiere una borrachera, debilitandose la coordinacién fisica, con
debilitamiento del discernimiento, sufriendo sus consumidores caidas o

accidentes, pudiéndose existir un comportamiento violento en su persona.

Este tipo de sustancias inhiben la actividad del sistema Nervioso Central que
controla la respiracion y por ausencia de Oxigeno en los pulmones, pueden
registrarse desmayos, estados de coma por asfixia. Diversos estudios han
demostrado que desde la primera vez que se consumen los inhalables en el
aparato respiratorio y en el corazén, le puede sobrevenir un paro cardiaco o
causar la muerte. Al aumentar su dosis, se incrementa el dafio cerebral
permanente, con alteracién del ritmo cardiaco, con cambios notorios de

humor, temblores y convulsiones.

4.1.1 EFECTOS A CORTO PLAZO
El consumo de inhalantes afecta directamente sobre el sistema nervioso
produciendo efectos que alteran la mente, el consumidor experimenta
intoxicacion y otros efectos similares a los del alcohol, diversos efectos que
se experimentan durante o poco después de su consumo, refleja en las

personas:

-El habla es confuso.

-Apariencia borracha, mareada o aturdida.
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-Incapacidad de coordinar el movimiento.

-Delirios y alucinaciones.

-Hostilidad.

~Apatia.

-Juicio deleriorado.

-Pérdida de conocimiento.

-Dolores de cabeza frecuentes.

-Erupciones alrededor de la nariz y la boca.

-Al inhalar estos productos quimicos deforma prolongada, puede mnducir a un
latido de corazén irregular y rapido, conduciendo una insuficicncia cardiaca vy
a la muerte en cuestion de minutos.

-Puede producirse la muerte por asfixia al sustituir el oxigeno por el producto
quimico primero en los pulmones y luego en el Sistema central, de forma que

cese la respiracién.

4.1.2 EFECTOS ALARGO PLAZO
Consumidores a largo plazo han experimentado:
-Debilidad muscular.
-Desorientacion.
-Falta de coordinacion.
-|rritabilidad.
-Depresion.
-Dafos serios y a veces irreversibles en corazén, higado, rifiones, pulmones y
cerebro.
-Deterioro de la memoria, disminucion de la inteligencia.
-Perdida del oido.
-Dafios en la medula 6sea.

-Muerte por insuficiencia cardiaca o por asfixia (perdida de oxigeno).

(Fundacion por un mundo hbre de drogas. 2006).

|
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4.2 EL CONSUMO DE TABACO

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el consumo del tabaco “fermina
cobrandole la vida a uno de de cada dos fumadores”, en el que
desafortunadamente la gran mayoria de los fumadores se inician en la
adolescencia y estos jovenes cada vez optan a temprana edad por decidirse
al uso de esta practica a pesar de las prohibiciones establecidas en
supermercados y las tienditas de abarrotes de las colonias, al negarles su
venta, que a través de segundas personas o por complacencia del mismo
comerciante es adquirido el cigarro. La taza de tabaquismo en estos jovenes
es alta en México y no se diga en nuestro Estado de'Chihuahua, que ha
reflejado un repunte en las ultimas décadas, pues al iniciar a temprana edad
en este habito, resulta mas dificil dejar de fumar, debido a una cercana
influencia de los amigos, trayendo consigo el cobro de facturas caras que van

en decremento de su salud.

El consumo de tabaco ademas de estar asociado con diversas enfermedades
cronicas y representar un costo elevado a los servicios de salud, es un factor
de importancia en el adolescencia cuya edad de inicio como ya se indico, se
registra entre los 12 y 17 afios, reflejando indices preocupantes de este
consumo al ser alto en la mujer con respecto al varén. En el que segun
especialistas de la Salud establecen que al ser adquirido este habito en la
etapa de adolescente, “lo mas seguro es que lo contintie fumando durante
toda su vida', en el que desafortunadamente cada vez son mas los
muchachos que fuman, presentando un peligro adicional, ya que el tabaco
puede aumentar el riesgo de cardiopatias, y su consumo en muchachas
jovenes que fuman pueden causar complicaciones en el embarazo,
registrandose altas tasas de tabaquismo entre los jévenes en Europa,

América Latina, Asia y en algunas partes de Africa.
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“El tabaco contiene mas de 4000 sustancias quimicas activas y de ellas al
menos 43 son cancerigenas. La composicion del humo es muy compleja y
sus principales componentes son: el alquitran, la nicotina, el mondxido de
carbono y los irritantes. Algunas de estas sustancias quimicas asociadas con
el humo del tabaco son: amoniaco, dioxido de carbono, propano, metano,
acefona, cianuro de hidrogeno y varios agentes cancerigeno. Otras
sustancias quimicas asociadas con el hecho de masticar o inhalar tabaco

son, entre otras: anilina, naftaleno, fenol, pireno, alquitran y 2-naftilamina’.
(Julio David ,2006)

(Efectos Nocivos del Tabaco en la Salud 2012)
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4.3 EL CONSUMO DE ALCOHOL

De igual forma la OMS identifica el consumo de alcohol, en la que ademas de
ser una droga legal, causar numerosas enfermedades y defunciones, es
evidente el problema social que genera, siendo desde el punto de wista
sanitario la necesidad de reducir su consumo; sin embargo, diversos estudios
muestran que si el consumo del alcohol pasa de dos vasos diarios (unos 24
grs. de etanol), se observa una clara tendencia ascendente en las tasas de
morbilidad y mortalidad con todas las enfermedades cardiovasculares

combinadas con accidentes cerebrales, arritmias y cardiopatias hipertensivas.

Lo anterior, sin dejar pasar que el consumo de alcohol es asociado con
diversos accidentes (automovilisticos, ahogamientos, caidas, suicidios,
homicidios o accidentes laborales) al ser faciimente adquirido en tiendas o
supermercados, cuyo riesgo se incrementa en funcién a la cantidad de bebida
que se consume (indistintamente sea débilmente alcoholizadas o fuertemente
alcohdlicas), circunstancias individuales o acostumbramiento del sujeto, pues
es frecuente que este consumo se detecte a edad temprana en los menores.

Con respecto a estudios Toxicolégicos y Medico Legal del Alcohol, es
conveniente hacer las siguientes consideraciones sobre esta sustancia. “E/
Alcohol Etilico o etanol es un liquido aromatico y combustible que procede de
la fermentacion de sustancias azucaradas, del almidén y de la celulosa.
Constituyendo el elemento activo (unido, a veces, a otros principios también
téxicos) de las bebidas espirituosas o alcohdlicas”. E|l consumo del alcohol
Etilico puede dar lugar a una intoxicacion comun, accidental o voluntaria, y a

una intoxicacion profesional.

“La intoxicacion comin es el resultado de la ingesta de bebidas
alcoholicas en cantidad variable, bien en forma esporadica, bien de
forma habitual;, puede dar lugar a accidentes toxicos agudos, en el primer

caso, o crénicos en el sequndo” (Bernal Martinez, 2013).

S —
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“Las intoxicaciones agudas presentan formas leves, habitualmente
conocrdas como ebnedad o embriaguez, de escaso interés clinico, pero
con una importancia criminalistica y médico legal extraordinaria. Las
formas graves de la intoxicacién alcohdlica aguda son excepcionales, si

bien en algunos casos puede constituir la causa de la muerte”.

Las ‘infoxicaciones crénicas” poseen una gran resonancia clinica vy
psiquiatrica, dando origen a sintomas somaticos de suma trascendencia
(gastritis, miocardosis, cirrosis etc.) asi como a cuadros psiquicos de variada
entidad (delirium tremens aluminosis alcohdlica, demencia etc.)". Su estudio
se encuentra un lugar mas apropiado en la Patologia Meédica y en la

Psiquiatria.

La “intoxicacién profesional’ aunque no es un tema central que se debiera
poner en discusion por la tematica que se abarca dentro de este estudio
dentro de la problematica del adolescente, me concreto a sefialar solo que

corresponde a la “inhalacion de vapores de alcohol en ambientes de trabajo”.

La embriaguez al tener un “conjunto de fendmenos psicosomaticos”
constituye la resultante de una intoxicacién alcohédlica aguda, al exponerse
una categoria con importancia sociolégica, criminolégica y meédico legal
extraordinario. En el que si se parte de la trascendencia social del
alcoholismo con sus diversas manifestaciones, representa repercusiones de
diversa indole que abarca el aspecto econémico, profesional y familiar que
atafie la relaciéon entre los adultos y los menores. Jugando intereses de
amplios sectores nacionales que implique medidas prohibitivas en su
consumo, a pesar de los horarios establecidos para su compra y la ley seca

que se expide ante diversos eventos celebrados en nuestra sociedad.

El consumo de alcohol es considerado como un factor “crimindgeno” de
primer orden, pues se ha comprobado que los llamados “dias criminales” es
decir, aquellos en que estadisticamente es mas elevado el numero de

delitos, corresponde precisamente a los dias que se incurre en el consumo de

I —
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bebidas slcohdhces De modo paralelo, en aquella region, aquesn..
poblecion en el que el consumo de alcohol es mayor, posee de igual forma un

mevor indice de criminahdad

FUENTES DE LA INTOXICACION ALCOHOLICA

‘ GRUPO % DE ALCOHOL ORIGEN TIPOS
BT RORIDAS FERMENTACION DE
: OUBILMENTE ENTRE 1Y EL 8% JUGOS VEGETALES CERVEZA Y SIDRA
’ S COROLICAS CONTENIDO ALMIDONES
O AZUCARES
r VINOS ORDINARIOS
1 DE MESA (10 A 12°)
BIBIDAS MCDIANAMENTE 10y 20 % FERMENTACION DE HASTA VINOS
ALCOHOLICAS MOSTOS DE UVA GENEROSOS (JEREZ,
OPORTO, VERMUTH,
MALAGA) QUE OSCILAN
DE 15 a 20°
EN LA BASE DE
LAFERMENTACION,

BEBIDAS SEGUIDA DE UNA CONAC, ANIZ, RON,
FUERTEMENTE 40 a 6% DESTILACION DEL WHISSKY, VODKA,
ALCOHOLICOS PRODUCTO DE LA AGUARDIENTES,

FERMENTACION AL CREMAS ETC.
ENRIQUESER LA
CONCENTRACION DE
ALCOHOL

Fuente Elsboracion propia de apuntes de la cétedra Medicina Legal Il, de la Licenciatura en Procuracion de Justicia.
2013

Aunque estos tipos de bebidas pueden contener otros elementos que definen

sus caracteristicas organolépticas, en condiciones ordinarias la embriaguez

se debe exclusivamente al alcohol etilico.

En consumos de 1.20 a 1.50 gramos de alcohol por kilo de peso produce
embriaguez en las tres cuartas de los sujetos. Al superarse estas cifras la
embriaguez por lo general es la regla, pero existir una cantidad ingeridaa 5 o

& gramaos por kilo de peso, la intoxicacién puede ser mortal.

Al tomar en cuenta la concentracion alcohélica y suponer un vino con

un 10% de alcohol o un licor de 40° en un hombre de 70 kilogramos

__ e e s — s e e —————
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expenmenlaria sintomas de embriaguez en mayor o menor grados (ras
Ia :ngestion de canlidades de vino comprendidas entre 1 y 2 litros, o de
beor comprendidas entre 250 y 500 cc. Pero si se ingieren los dos litros
de vino o medio litro de licor, cualquier individuo de tal peso presentara
graves fenémenos de embriaguez. Para producir la muerle deberia

ingerir 3.5 litros de vino u 850 cc del licor”. (Bernal Martinez. 2013)

Al considerar el metabolismo del Alcohol etilico, es oportuno sefalar que el
alcohol se absorbe, en forma ordinaria, por la via digestiva, iniciandose en el
estomago, en donde tiene lugar en su mayor proporcion, continuardo en el
intestino delgado y la rapidez con la que esta sea absorbida dependera de

diversos factores:

1- La cantidad de alcohol ingerido.

2- La division de dicha cantidad en varias libaciones (degustacion de
bebidas).

3.- El grado alcohdlico de la bebida ingerida.

4.- De la existencia y naturaleza, de los alimentos que estan en el estomago.
5.- Habitualidad del sujeto.

Al darse la ingestion, inicia la absorcion por medio de la mucosa digestiva,
pasando a la vena porta, atravesado el higado, para posteriormente
derramarse en la circulacion sanguinea y linfatica. Ocurriendo un proceso de
difusion en el que el alcohol en la sangre se difunde a los tejidos,
concentrandose rapidamente el alcohol en la sangre, para luego
registrandose un momento en que se equilibra la absorcién y la difusion,
manteniendose uniforme la concentracion y lograndose un equilibrio de
difusién de alcohol en el organismo con bastante uniformidad, pero con
ciertas diferencias entre los diversos tejidos que dependen de su riqueza en

agua.

Segun su concentracion alcohoélica a lo largo de todo su proceso metabélico,

los humores Y tejidos pueden clasificarse en un orden:

R
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SANGRE El Abuso de alcohol altora ¢l flujo do

sangre en la piel, con aparioncla poco
CEREBRO Y RONONES saludable. Esto debido a quo el alcohol
permite que los vasos sanguincos Ge
dilaten, al permitir quo la sangro fuya
PULMONES Y CORAZON cerca de la superficio do
Produciendo enrojecimiento do plcl vy
una sensacion de calorque puede
contribuir en la rotura de capllaras on al
rostro. El alcohol también conduce a
MUSCULOS ESTRIADOS la deshidratacion, y la piel seca cc mas
propensa a las lineas finas.

i

la  picl.

-

PAREDES DUODENALES

-

HIGADO.

En el organismo existen lugares que estan sensiblemente distanciados ciertos
tejidos, como lo son: el adiposo y el 6seo, cuya concentracion de alcohol es

minima.

e ————————
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4.4 EL CONSUMO DE MARIHUAHNA

Can raspeito &l consumo dg dingas llegales §0lG ms concantfars 6 61 Caso
a5 la manrkuana, 6o plensa popularmenlc que sola dicga “no hacs Uafic ol
orgafnisima POr "no couss adicalon”, y ademas pol §6r CGhsldsisds COmG
“modiciial (Congsejo Naclanal Gonls 185 Adicalones 2003), Misniras qus on roalidad
produce dependencla al sor necesiiada con méas frecucnda, prssemads

mBycres dafics que &l tabsco

L& slectacion al consumo de la mafikugna dopsnds ds le centidad ds THL
(T6ll5-Slelrsliidrocenabinol, quo 66 Ia suslancia pslcoacliva do 6615 droge), 1a
mankuana coman confiere aproMmadaments 3% do THL, psrc sxsls Glra
vernedsd qus puede llevar 5 tsrier hiasts 20% mas de la sustancia achva

El efecto do la manhusns 6s distnlo sn cads Indlviduo, ya qus dsponds de su
estado de 8nimo, le oxpsclativa que ss ospora oonlir al fumarla, do Ia
proporelsn quo 66 fume y de ls polsncle do Is drogs, oslos sfectos se
presentan poco después de hiaberla fumado, gran paris de las persorias
Bxpenmentan mayor s6nsacién ds libertad, confianza, relajamlsnta, dosoos
do glaficar y menor preocupacién scerca ds lo qus heblan o hacen, algunos
Individuos 66 muesiran temorosas, norviosos y depondisrido do la poloncia
8¢l como |a cantidad de droga fumeda llegsn a tener alucinaciarios (escuchen
yoogs y ven gernls o 60sas InexIslonlss), produciéndalss cambios on la
percepcon y sensaclon del sujsto en cuanto &l lempo, gudicibn, la visi6n,
relgrds el iempo de respuesta anie los esiimulos, por [0 quo su consumo
ingrerierds ol psligro cugndo s guls un aulomévil o 5o manoja Mmaquingria
&6pECiElzada.

Dsereiies estudios roporian quo 6l consumo do la manhuana produce dafios
vrgvefsiies en ol Sistemo Norvioso Cornlral, pnncipsimente en &ress
encargadag de |o momons, sfoectondo también sl sisiems inmunologico y

s Blgyagculor, 165 sloclas dg o marihusna puodgn ser permancntos.,
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Esios esludios reporlan que la esla droga al ser consuwnlda ee combingn lps
"hojes. semilas. flores secas desmonuzadas de (8 plania” osla planig
produce defios que en muchos casos 60n Ligversibles 3 Siglema Nor/yog
Certral, principalmente en |as 4reas de la memona Eela drogs mecia g
gistemas inmunol6gicos y cardiovasculares de los consumidacres en & que #
exislir en ol oonsumo repelido do Ia marihuana produce eslados de ppala

depresion y desinterés por la vida.

El humo de la marhuana Inflama los pulmones, wmplcandn coalaes
enfermedades como la neumonla y bronquitis cronica dicho humo conlene
monoxido de carbono y alquitran, que producen danos mayores 2
comparacion del tabaco, al necesitar con frecuencia el aumento de sus 4766

para sentir los mismos efectos o poder realizar ciertas actividades

Esta comprobado que la marihuana produce algunos efecios que podran
utllizarse en el campo de la medicina al disminuir la presion intraocular gue se
encuentra aumentada en los casos de glaucoma, mejora el apetlo de
paclentes con SIDA y disminuye las nauseas y el vomito de los emfermos de
cancer terminal, existen medicamentos mas efectivos que la marlhuana para
lograr los mismos y aun mejores resultados en cada uno de estos casos, sin

€l nesgo de provocar adiccion.

]
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Los olectes de la marihoana sobre el cerebro
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Con=dn go luma la maorhuana, 6u ingrediente aclivo, el THC, viaja por el cuarpo, incluyando al coralirn,
pora producy kug ofectos divaraos. El THC se adhiere a sitios llamados raceptoras de cannabinowas
@wondng on s celulng norviosas dal cerebro, aféclando la manera en que astas funcionen. Hay @lbun-
g=noa do recoplores do cannnbinoides en Ias partes del cerebro que regulan al movimienia, la coorcli-
nexon o aprendizne. la memoria v las funciones cognilivas superiores, como el juicio v el placer.

(Abuso de la Marihuana 2005)

4.5 TRASTORNOS RELACIONADOS CON DROGAS

Existen cilertos trastornos que se relacionan con las drogas en la
adolescencia y estos los causan multiples factores, como lo son:
vulnerabilidad genetica, factores ambientales estresantes, presiones sociales,

caracleristicas de |la personalidad y problemas sociales.

En pocas palabras, estos factores pueden influir para que la juventud se vaya

por el camino equivocado al consumir diferentes drogas.

Exsten situaciones como lo son diferentes factores sociales que producen
estres en la vida de la persona, pues hay estudios que han reflejado que la
javeriiud viven bajo condiciones muy estresantes, permitiendo facilidad para

caer en el mundo de la drogadiccion.

Las presiones sociales pueden contribuir en ese sentido, al igual que las
caraclerlsticas Individuales de cada una de las personas. Cuando estos

jovenes son impulsivos y menos reflexivos estos son muy dados a tener
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mayor posibilidad de incluirse en adicciones, pues no tienen un contexto de

personalidad definido.

Los problemas psicologicos como lo es la depresion es un problema de gran
importancia en la condicién actual de los adolescentes, al ser un antecedente
de gran influencia para verse involucrados en consumo de drogas. Pues es
lamenlable comentar que estos adolescentes, en paises de Latinoamérica y
en diversas partes del mundo estén viviendo en forma deprimida, ya que

algunos de estos pueden optar por el suicidio, por sentirse inseguros o

rechazados.

Y |
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CAPITULO 5

FACTORES QUE FAVORECEN EL CONSUMO DE DROGAS
5.1 EJEMPLO DE LOS PADRES.

Al tratar de analizar la razon por la que los adolescentes caen en los habitos
de las drogas, diversos especialistas en psiquiatria, son coincidentes al
indicar varias razones, pero la que mas creo que se ajusta a este problema lo
es el hecho de que el uso de las drogas se “aprende de los padres”, al ser
estos imitados por los nifios, pues observan al papa o la mama tomar pastillas
al levantarse para tener mejor energia durante el dia y antes de acostarse
vuelven a tomarsela y cuando se esta en problemas se acude al consumo de
alcohol, en donde probablemente los hijos imiten este tipo de conduclas
“influyendo significativamente” y mas aun resulta trascendente el consumo de
alcohol con respecto a la “la cantidad que toman y la frecuencia con la que se

embriagaban’”.

De igual modo estos especialistas consideran que los anuncios publicitarios
de diversos medicamentos han estimulado a las personas a desarrollar por
medio de estos anuncios la aceptacidn de que “Hay que tomar algo”, pues se
ha observado que desde las primeras horas que un programa sale al aire
hasta que este retira sus trasmisiones, la gente es bombardeada mediante la
radio y la Television con “simpaticas presentaciones pegajosas y sobrias
advertencias’ en las que se ofrecen pastillas y medicamentos que curan la
mayoria de los sintomas de las enfermedades, quedando condicionados los
nifos quienes son los que ven en los medios publicitarios, para levantarse por
la mahana, calmarse, estar alegres o aligerar la tension “mediante el uso de
pastillas”, a lo anterior cabria dar los siguientes planteamientos ;cémo se
estan manejando las tensiones? ;Realmente sera necesario usar pildora en
forma magica o real para resolver los problemas? Estoy de acuerdo que la
medicina nos ayuda para mitigar dolores o controlar ciertas enfermedades,
sin embargo no se debiera desarrollar una dependencia de ellas para resolver

los problemas por muy minimos que sean.

e e e e e e e ——
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5.2 NECESIDAD DE ACEPTACION.

Lo especialistas refieren que “los adolescenles que usan drogas,
gonoralmente lienen serios problemas emocionales que han alcanzado un
grado critico”, como ya lo indique con anterioridad. existe la necesidad de
pertenacer a un grupo de jovenes que comparten los mismaos gustos, ya que
generalmente estos jovenes se sienten fracasados, inseguros o solos, al no
sobresalir académicamente o deportivamente, o simplemente por no ser los
mas populares, pero al relacionarse con otros jovenes con similares
problemas, estos calman sus ansiedades por medio del consumo de las
drogas. al lograr segun ellos seguridad y aceptacion, para ser presas de un
aparente bienestar, ingresando a un mundo “rodeado de maravillas”, pues
contrarlamente a esto considero que un adolescente emocionalmente estable,
puede mantener su equilibrio y estabilidad la mayor parte del tiempo cuando

siente |a seguridad de sus papas, cuando se ocupan de él.

5.3 INFLUENCIA DEL ABURRIMIENTO

Une de las razones que explica lo es el “aburrimiento” pues hay muchas
personas que asi lo manifiestan a diferencia de los drogadictos que la usan
para darse un estimulo, pues estas personas tratan de “/iberar la mente” para
sentir los estimulos que esta genera por estar aburridos. A los Adolescentes
les resulta importante que sus padres se interesen por las cosas que ellos
hacen. pues es comun en la actualidad que los papas no tengan tiempo, ni
dedicacion para ellos, al encontrarse los adultos laborando o bien distraidos
gn ofras actividades, que no son precisamente dentro del entorno familiar. Un
ejemplo muy comun hoy dia, lo es aquel joven que se interesa por la musica,
al asistir a sus lecciones o ingresar a un grupo musical. Pero tanto el papa
como la mama no le muestran la minima importancia, por no interesarles, lo
mas seguro es que este joven se desanime y se retire de aquel grupo
musical. Al darse esto, el adolescente tendra mas tiempo disponible y es
probable que busque |la compafila de otros jévenes desocupados como él, los

que pronto lo Induciran a conocer otras experiencias como lo es el consumo

e e - — ]
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de drogas. Los adolescentes consideran imporlante que sus padres se
Interesen en las cosas que ellos hacen. mofandose de los papas cuando

eslos nolan que no tienen tiempo, ni dedicacion para convivir con ellos

5.4 PRESION DE LOS COMPANEROS

Divaersos Psic6logos mencionan que esta es una de las principales causas
por las cuales los adolescentes “empiezan por experimentar con drogas”, al
ceder |a presion de los amigos y por la “curiosidad despertada por las drogas
al encontrarse rodeado de motivaciones, al entender que hay que hacer lo
que hacen los compafieros y amigos, en donde desgraciadamente vy
erroneamente se piensa que hay que “dejarse llevar por lo que le gusta a la

gente”

En la adolescencia resulta mas importante la opinién de los amigos que la de
los padres y cuando estos amigos no desaprueban su uso o son indiferentes
frente a esta situacion, resulta facil que el adolescente experimente el
consumo de drogas para conocer si esta droga es de su agrado y bien para
saber si sienten bien, motivados ante aceptacién entre sus amigos o su

sntomo inmediato.

Estos jovenes son a menudo dificiles y pueden tener un sin numero de
altibajos emocionales en su nifiez, causandoles momentos de tristeza o
depresion, asi que cuando da la oportunidad de tomar algo que los va hacer
senlir mejor, muchos de ellos no pueden resistir la oportunidad de probar

cudlguler sustancia.

5.5 DESINTEGRACION DE LA FAMILIA

Los especialislas conslderado que es uno de los aspectos que contribuyen al
congumo de drogas, al ser relacionados con la estructura familiar, pues es
frecuente que los matrimonios se preocupen solo por lo que ellos hacen, sin

mmpaortarles las aclividades del resto de los integrantes de |a familia.
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Tanlo Sociologos y Psicologos coinciden que él alarmante inoremento de
divoroios ha deshecho hogares al carecer la presencla dB un caréclar firme
4l existir en los jovenes la inclinacion por el consumo de droga® ya que na
suahlan  con una direcclon o idenfificacibn paterma.  genarandoles
«entimientos insuficientes que les produce cornfusion en relaclon a sus padrdg

y el papel que ellos van a desempefiar en su vida.

Se han dado diferentes explicaciones para conocer la razéon por la que exiate
meyor numero de problemas maritales, que se asocian con separaciones y
divorcios a través de las décadas, registrandose la existencia de laclores
sociales y econémicos que han caracterizado a la socledad actual en la que
vivimos, en el que los matrimonio 0 conyugues estan trabajando fuera de la
casa, en donde por lo general existe menor tiempo disponible para los
adolescentes, adoptandose la creencia de que los hijos solo quieren cosas
materiales y se compensa ese tiempo que no se convive regalando juguetes

o celulares caros, sin proporcionar un verdadero afecto y convivencia.

5.6 LA MUSICA POPULAR

Esta es una de las influencias que persiste en la drogadiccién, que se
encuentra en la musica popular moderna, en el que la mayoria de las veces
incluye una “jerga cultural’ (palabras o modos de hablar o pronunciar y que
son impuestos por las mismas personas y la costumbre de usarlas)que se
expresa en la letra de las canciones, acompaflado de mensajes violentos
como lo es por ejemplo el “rock” y otras variedades de la misma musica. en
donde hay casos en que la referencia de drogas es inconfundible, pero en
olras, es ambigua o solamente sugestiva, al relacionarse con drogas y su
uso ofreclendo un mundo ideal o paclifico, con visiones doradas. Siendo
necesario que los padres prestemos atencion a la forma como estas
canciones glorifican la subcultura de |a drogadiccion al afectar las decisiones

de estos Jbvenes
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5.7 FALTA DE CORHPIARZA.

My adolesceritee Hmidos que por su falts de eorflenvs Mewr rsdiliy af
ctsumo ¢ ioohol o drogag, permtiends reéalizar cosms e i 6 direv b 2
raimer 90 oondiclones normales, siendo esto af prinelpel afradive qeus andr
wgims ubstanclae. como por ejemplo el adquiFlc valkr de pavams 2 Heilss
gingue no sepan beilar o cantar & manifieste pulmdn, aumegue s Yo SkiE
aupantosa, pero tanto el alcohol como las droges o solo feneri (B temalksrolm
de relajar sus inhlbiciones, pues tamibién permilfe en aparlencla supersy |k
ansiedad social, pues se cree erroneamente que &l no se Hene algo dmn carin
cor |es otras personas que lo rodean, al no exlsflr let menfalldad de qus ¢ ge
haoe o se dice algo estlipido, las personas que lo rodear creardin gue o dijs
porque estaba pasado de copas o por que de plario este coriBumic mualhe!

marthuana.

5.8 MALA INFORMACION

Tal vez la principal causa en el abuso de sustancias que se puede evitar eg [
informacién incorrecta acerca del alcohol y las drogas. Pues une mayornla s
los mdolescentes tienen amigos que dicen ser expertos en el comawm alg
estas sustancias, asegurandoles que los riesgos al comeuniinlEa nw
representan peligro, aqui en este aspecto serfa oportuno la imtromiaidn de loa
adulios (padres, profesores, efc.) para educar a estos adolescentes para gue
conozcan los hechos reales y peligrosos que implica el consurmo de cualguier

droga.

8in duda alguna en la educacién se concentra el tema de drogaa, dirigidlo
tarmto a los padres como a los hijos, al darse un paso Importante &n @
prevenclon de drogas. Los especialistas sugieren estar alertas ante lag claras
e Inconfundibles sefiales que se advierten en toda persona que e egtado
utilzando drogas (marcas de agujas en los brazos o las piemgs, ojog
enrojecidos, y himedos, somnolencia cronica, pupilar reducidias, miradag

furfivas, inquietud acentuada y tendencia de caminar con rapldez, ulceras e

= __ __ __ ___ _ __ _ ___ _______ __ ____ __ _ _ ____ ___ _____ ________ ____________ _________ ____]
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brazos, pies cuerpo, falta de interés en las actividades atléticas, irritabilidad,

etc.).
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CAPITULO 6
MARCO JURIDICO
6.1 LEGISLACION INTERNACIOMAL

martariio de las Recomendaciones vertidas por la Comigian Imtaramericans
pare & Control del Abuso de Drogas (CICAD) de inolulr en cedd gscusld

progrsmes y acciones que incorparen objetivos y metas para

“la promoclon de de vida saludable, habilidades para la vida y [a
prevenocién del uso de drogas a fravés del desarrollo del pensamiento
eritico reflexivo frente al consumo de drogas, surge la necesidad de
definir el caracter normativo que regula las acciones preventivas en
materia del abuso de sustancias adictivas en las escuelas de educacion

bésica en Mexico”
(Cicad 203},

Tampoco se debe ignaorar que las leyes que las justician para adolescentes
infractores dentro del pais se encuentran principios orientados en la

denominada doctrina de la proteccion que es
*Resuiltado de la aplicacion normativa internacional de este tema”

Bajo la tutela Constitucional de de los Derechos Humanos en Costa Rica. El

Coneejo Econdmico y Social en su resoluciéon denominada

‘Reforma de la Justicia de menores”, del 6 de Abril de 2000, al indicarse en el

punio 13:

°Los textos de las Naciones Unidas relativos a la justicia de menores y la
convencion sobre los Derechos del Nifio, cuyos instrumentos son
complementarios. Ciertas reglas formuladas en los instrumentos de las

Naclones Unidas relativos a la justicia de menores fueron incorporadas al

fexto de la convencion. Algunas de las reglas que figuran en esos




DU HOE Rablah 00 penaadins expresamente para relorer 0
RUFECNOS GUB PHS&IDN & 36 fPeenocidos 4 esuiar de e Converoan o

DRCE NN O glHla pala B¢ HHeTRIanIon

ReGogendose an consecuencia los principios de 18 convenoion de Dersohos
Jal Niho (1990) y dando seguimienlo a inetrumentos inlemacionales. gue

come base de esla doclrina nicia en |a:

-Decigracion Universal de los Derechos Humanos (1948).
-Declaracion de los Derechos del Niflo (1959).

-Paclo [nternacional de derechos Civiles y Paliticos (1966).

6.2 LEGISLACION FEDERAL.
For lo que los anleriores lineamientos se sustentan y se recogen en |a

Legislaolon Mexicana.

Can fundamento en los Articulos 3° y 4° de |la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), la Ley General de Educacion (LGE) y
ln Ley General de Salud (LGS). El Estado Mexicano esta obligado a brindar
los servicios en materia de educacion y de salud que requiera, a los que

tienen derecho (nifios, nifias y adolescenles) residentes en México.

Con eslos principios se promueve que |a educacion y la salud, como servicio
= |la poblacion. estén basados en la preservacion de la salud para obtener un
desarrollo Inlegral en la infancia y la juventud, al ser un factor de proteccion
que se dirige a eslos menores, previendo la contribucién de las instituciones

para mejorar sus condiciones de educacion y salud.

“.on respeclo a la Ley Organica de la Administracion Publica Federal
' OAPF), ecla se debe organizar y crear acciones que contribuyan al pleno
duearollo de los adolescentes. proporcionando programas de recreacion y
@lencion a problemas vinculados con factores de riesgo que afecten su

Hegndad lanto mental y fisica por el consumo de sustancias adictivas.
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De igual forma a la Secretarla de Educacion Publica (SEP) le correspaonde
promover el aslablecimiento de coardinaciones inter-sactariales que originen
propuseslas necesarlas an los planes y programas de salud, asislencia social
y de educacion. en particular en las de prevencion de adicciones dirigidas a

los adolescentes.

Con este fin se crean tambien Consejos de Participacion Social en cada
gntidad federativa al funcionar como 6rganos coadyuvantes de la educacion,
de consulta, orientacion y apoyo, incluyendo a padres de familia,
representantes de asociaciones, maestros y autoridades educativas
federales, estatales y municipales, para analizar la situaciébn de los
adolescentes ante el consumo de sustancias nocivas, en que se analiza la
problematica social que generan las adicciones, creandose otras normas que

se acompanfa de iniciativas, como lo son:

-Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
-Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 (paginas: 91, 99, 112, 169, 170,
173- 175,198, 201, 203).

-Programa Nacional de Educacion 2001-2006.

-Consejo Nacional Contra las Adicciones.

-Programas contra la Farmacodependencia.
6.3 LEGISLACION ESTATAL

A partir de la Reforma Constitucional publicada en el Diario Oficial de la
Federacion (12 de Diciembre del 2005) se obliga a los Estados de la
Republica a crear sistemas de justicia especializada dirigida hacia los
adolescentes en sustitucion de los sistemas tutelares, que existian en varias
partes del pais, para atender a los menores de edad que cometian delitos,
creandose leyes integrales de justicia, siendo el pilar el reconocimiento de los
nifios como sujetos de derecho, la definicion concreta de los limites de edad
de |a nifiez y la adolescencia, los principios del interés superior de la infancia,

proteccion integral y desarrollo progresivo, al considerarse sus derechos con
e
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MIRERULO W POOKR PUHALIM URTIHIOIN MiBNOAMIaNio Ui UBlRchor aspwiilte
i gonfirmean @l gigdug jurhdon agpaci, an W gue &0 IMponen reqirs die
WiRe & H MGROA Eero tamblan Hiniten an i hlarvenciin did Eglsdo aobra
dratod popenme, aft Ny titwrvant coaativamanta, privindo sy Hhwrad o fncar b
Wl peacimdamianto prenyl can 44 peetiveto do prolagndo, 1 nikbs nn ha cameine
g dekin - arehndony &n @ Eaindo da Chithualug 1§
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CONCLUSIONES.

| &8 revelpciones de eslos esludiog aportan. g creacion de ewlrateglas de
mddedo mental v sociel, con enfoque mulidisciplinario, que nos compromaia
a todos los aclores de la sociedad (padres, profesores y auloridades da
a2obierno) al iniciar por las escuelas y en el hogar, primero informando vy
creando oonciencia a nuestra socledad, de los rlesgos que Implican el habito
del consumo de drogas, sean indistintlamente */legales” o "ilegales”, motivando
ta prudencia en el entomo de los jovenes y adquirir un compromiso soclal
como promolores de la salud en los espaclos familiar y escolar, inlciando

mncluso a niveles infenores de la educacion escolar.

Mas allé de Informar sobre la influencia del consumo de drogas en el
adolescenie a temprana edad, es necesarlo fortalecer la autoestima (al
reflejar oconfianza de s/ mismo y satisfaccion propia) en esta juventud para
gue adquieran conductas reales de auto cuidado, por medio de talleres de
prevencion que permitan fortalecer las relaciones interpersonales,
adguinendo habilidades de comunicacion encausadas al incremento y respeto
de una escala de valores, comenzando por nosotros los padres, al incluimos
en el rol como gulas para poder proporcionar una buena calidad de vida y asl
poder contribuir en la construccion de una buena salud que permita orientar
hacia un mejor proyecto de vida a esos nifios y nifias que son unicos, que de

anlemano se acepian y son queridos.

En resumen se puede decir que la mejor solucion al problema de las drogas
€ encuenira en una solida relacién familiar, donde los miembros de la familia
ee respelen debidamenle y se amen unos a otros. El respeto mutuo da un
sigruficado a la relacion familiar y crea una atmasfera en el que los hijos van
madurando en un amblenle saludable, donde los padres de familla deben dar

buen ejemplo al eslar en armonla con las normas de la conducta.

Finalmenle es menester enfalizar lo imponante que es la escuela del nivel
basico y la relaclon familllar al efectuar diversas Intervenciones preveritivas
e D T T T Ty =y T rerreasrr s yem—
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respecto, en pocas palabras dandole reconocimiento de derechos especiales
que confirman su status juridico especial, en el que se imponen reglas de
trato a los nifios pero tambiéen limites en la intervencion del Estado sobre
estos jovenes, al no intervenir coactivamente, privando su libertad o fincarle
un procedimiento penal con el pretexto de protegerlo, si este no ha cometido

algun delito, creandose en el Estado de Chihuahua la:

-Ley de Justicia Especial para Adolescentes Infractores del Estado de
Chihuahua (Art. 1, 2, 3y 4)

[————— -
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