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PRESENTACION

n la actualidad, resulta imposible ser ajenos a las drogas,

pues de manera directa o indirecta sabemos “algo” acerca

de ellas: el sector salud advierte del creciente indice de con-
sumidores; los medios de comunicacién nos informan acerca de
los decomisos y las detenciones; las instituciones sanitarias y las
organizaciones civiles ponen en marcha programas de prevencién
y tratamiento en coordinacién con el gobierno... pero ;qué es lo que
sabemos exactamente acerca de las drogas?

Como en todo problema complejo, surgen diversas interrogantes:
(qué es una droga?, ;la persona que consume sustancias téxicas estd
enferma o tiene un vicio?, ;qué hago para prevenir el uso de drogas
en mi familia?, ;cémo puedo ayudar a un familiar adicto? Enton-
ces resulta fundamental contar con informacién cientifica, veraz y
oportuna que nos ayude a comprender las adicciones y asi, al abatir
primero la ignorancia, como sociedad tendremos la capacidad de
luchar contra este fenémeno que afecta cada vez mds a los nifios y a
los adolescentes.

Con el libro Drogas: Las 100 preguntas mds frecuentes, Centros de
Integracion Juvenil busca dar respuestas concisas y claras acerca de un
fenémeno que afecta a las personas, las familias y las comunidades.

Estamos seguros de que su contenido serd un importante apoyo,
en primer lugar para los jévenes, pues resolveran sus dudas y obten-
dran las herramientas necesarias para afrontar lo mejor posible las
situaciones conflictivas propias de su edad. Asimismo, esta obra serd
de utilidad para los padres de familia, ya que les resultard una mag-
nifica guia para entender el tipo de inquietudes que tienen sus hijos
acerca del uso de drogas, y contardn asi con mayores elementos para
conversar con ellos sobre este grave problema de salud publica.

Kena Moreno
Presidenta de l1a Comision

de Vigilancia de CIJ
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INTRODUCCION

Muchos de los aspectos relacionados con las drogas (curiosidad,
consumo, tréfico, publicidad, etcétera) han ido ganando terreno en
la vida diaria de casi todas las personas; por ejemplo, a diferencia
de hace algunos afios, hoy dia es mds comun ver y escuchar en la
television, dentro del horario familiar, imagenes sobre consumo de
alcohol y tabaco, asi como situaciones relacionadas con el narco-
tréfico. Esta tendencia no parece disminuir, por el contrario, quiza
dentro de poco tiempo se oigan y vean mds veces en un solo dia
y en lugares donde antes resultaba muy raro mencionarlas. Por
eso, la mejor forma de evitar que las drogas se conviertan en un
problema personal o familiar es, en principio, estar bien informa-
dos sobre el tema.

Debe tenerse sumo cuidado con la informacién que se recibe
respecto a las drogas y los problemas asociados con su uso, ya que
algunas veces proviene de personas o grupos que, respondiendo a
intereses mds particulares, no ofrecen una garantia de veracidad.
Ante ello, es importante constatar si las referencias estdn respal-
dadas por investigaciones cientificas. En este orden de ideas, el
contenido de este libro, escrito de manera sencilla y clara, ofrece
informacién confiable sustentada en investigaciones nacionales
e internacionales, asi como en los més de 35 afios de experiencia
que tiene Centros de Integracion Juvenil en la atencién integral de
la drogadiccién en México.

Cuando se utiliza el término “droga”, se hace referencia tanto
a sustancias, legales como ilegales, cuyo consumo puede desen-
cadenar diversas formas de dependencia (fisica, psicolégica), asi
como causar distintos trastornos fisicos y mentales. Desde esta
perspectiva, el término “drogas” no sélo se limita a sustancias como
la mariguana o la cocaina (ilegales), sino también a otras como el
alcohol y el tabaco (legales), que son causantes de graves darfios a
la salud y problemas de convivencia social, principalmente entre
los jévenes.



Quizé por el hecho de que el alcohol y el tabaco son drogas
permitidas en nuestra sociedad, se tenga comtinmente la idea de
que su consumo forma parte del proceso natural de maduracién
de las personas. Pero mantener esta actitud permisiva representa
muchos riesgos si no se toman medidas para evitar, o disminuir,
los dafios que implica el uso crénico y problemadtico para el consu-
midor y su entorno. Para ello, es preciso tener en cuenta al menos
dos situaciones:

< El consumo de drogas (cualquiera que ésta sea) no forma parte
de la vida cotidiana de la inmensa mayoria de los jévenes.

< Elmayor ntimero de personas, que prueba las drogas en alguna
ocasion, abandona su consumo después de un reducido nimero
de contactos con ellas.

Tomando en consideracién estas dos afirmaciones, el contenido de
este libro estd basado en las preguntas e inquietudes que se reciben,
con mayor frecuencia, por parte de la poblacién que llega a los
diversos Centros de Integracién Juvenil del pais. La respuesta a
cada una de ellas no pretende ser la tnica, sino tan s6lo una ma-
nera de transmitir la experiencia que nuestra institucién ha acumulado,
en mds de tres décadas, para la mejor comprensién del complejo
fenémeno de la drogadiccion.



RECOMENDACIONES PARA UTILIZAR ESTE LIBRO
Presentacion

La manera mds eficaz de utilizar este libro es consultar directamen-
te las preguntas que te puedan ser de mayor utilidad, de acuerdo
con las actividades que desarrolles en tu vida cotidiana, o por
motivos particulares por los cuales estés interesado en obtener
una respuesta a tus inquietudes.

Contenidos que se recomiendan para ser comentados y/o analiza-
dos por los padres de familia

.. Consulta las siguientes
Si quieres saber

preguntas:
Generalidades sobre la drogadiccién y las drogas. 1-4,7,10-11, 13, 14,17,18,35
Posibles causas del inicio del consumo de drogas. 20, 22-26, 28-30, 32, 36, 37

Qué ayuda a los hijos a evitar, o rechazar, el consumo

42-44, 47, 56, 58, 66-68
de drogas.

C6mo hablar con los hijos sobre las drogas. 57-59, 64, 66, 71, 74,78

Cole.o identificar el riesgo del uso de drogas en la 52,53, 65, 72
familia.

Funcién de la familia en el tratamiento y la

e s 79, 80, 84, 85, 86-90, 92, 97
rehabilitacién.

Dénde solicitar mayor informacion. 83, 91, 93, 98-100

Como pueden usar los padres de familia este libro

< Para complementar y apoyar la informacién revisada en los Circu-
los de Lectura del libro Cémo proteger a tus hijos contra las drogas.

< Como material de apoyo para establecer una conversacién con
los hijos sobre las drogas.

< Como material de apoyo para los coordinadores de los Circulos
de Lectura del libro Cémo proteger a tus hijos contra las drogas.
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LAS DROGAS Y SUS EFECTOS

1. éQué es una droga?

Una droga es una sustancia, o mezcla de ellas, distintas a las
necesarias para el mantenimiento de la vida (alimento, agua,
oxigeno), que al introducirse en un organismo vivo modifica
alguna de sus funciones y, a veces, la propia estructura de los
tejidos. Estos cambios también incluyen alteraciones en el com-
portamiento, las emociones, las sensaciones y los pensamientos
de las personas.

Asi, pues, tomando en cuenta esta definicién, podriamos decir
que estamos rodeados de drogas, desde los medicamentos que
tenemos en el botiquin, hasta las que llamamos drogas como la
mariguana y la cocafna, incluyendo el alcohol y el tabaco. Estos
altimos son aceptados en nuestra cultura, sin embargo, cumplen
con todas las caracteristicas de la definicién para ser considera-
dos como drogas.

Las modificaciones que provoca el consumo de cualquiera
de estas sustancias depende bdsicamente de los siguientes
elementos:

<

» El tipo de droga que se consume.

» La personalidad del consumidor.

<+ Lo que éste espera como efecto de la droga.

El lugar y la situacién en que se consume la droga.

B3

.
°w

Por ejemplo: si una persona que es normalmente timida estd en
una fiesta y quiere bailar, tal vez beba cierta cantidad de alcohol
para desinhibirse y atreverse a hacerlo.



2 ¢El alcohol y el tabaco se consideran drogas?

Como se menciond en la pregunta anterior, tanto el alcohol
como el tabaco son drogas pues cumplen con todos los
puntos de la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud.

Estas drogas contienen sustancias adictivas por lo que pro-
vocan dependencia, lo que hace dificil dejar de consumirlas.

La sustancia adictiva del tabaco es la nicotina, cuando se
inhala el humo del tabaco llega al cerebro en segundos causan-
do un efecto estimulante, ademads, en el resto del organismo se
tienen reacciones como que el corazén lata con mayor rapidez,
se tenga necesidad de respirar mds rdpido y se suba la presién
arterial; todos estos efectos son nocivos y, si se prolongan, pue-
den provocar problemas graves de salud.

Fumar influye de manera importante en el desarrollo de diver-
sas enfermedades como el cancer, laimpotencia sexual y problemas
del aparato circulatorio.

Por lo que se refiere a los efectos en la familia, se presenta la
situacion de los fumadores pasivos, generalmente la pareja y los hijos
pequefios, lo que les acarrea problemas de salud, entre los que se
encuentran las infecciones en vias respiratorias, asma, bronquitis
y neumonia. Por otra parte, la aceptacién del consumo en el hogar
induce a los nifios y adolescentes al uso posterior y al tabaquismo.

En cuanto al alcohol, que como ya se ha dicho puede ser
consumido moderadamente, el uso constante y desmedido lleva
a la dependencia a esta sustancia, es decir, al alcoholismo.

El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas provoca diver-
sos problemas de salud como enfermedades del corazén y del
higado, la hepatitis y la cirrosis, una de las causas de muerte
mads importantes en nuestro pafs.

Ademds, provoca conflictos en las relaciones interpersonales,
con la familia y fuera de ella, lo que puede llevar a lesiones en
rifias y violencia intrafamiliar, que es uno de los problemas mds
graves que existen en nuestra sociedad.



Por otra parte, es innegable el riesgo que existe de tener acci-
dentes por el consumo de alcohol, tanto automovilisticos como en
el manejo de maquinaria y equipo.

Se debe mencionar que el principal problema con las bebidas
alcohdlicas en México es que se consumen de manera abusiva en
cada ocasion, es decir, no se bebe todos los dias, pero cuando se
hace, se llega a la embriaguez, en pocas palabras, hay una falta de
control sobre la cantidad que se ingiere.

3. ¢Qué tipos de drogas existen?

L as drogas han sido clasificadas de diversas maneras:

< De acuerdo con su comercializacién: legales (alcohol y tabaco)
e ilegales (mariguana, cocaina, heroina y metanfetaminas).

< Por sus efectos: estimulantes (cocaina, anfetaminas, éxtasis y
tabaco); depresoras (mariguana, alcohol, hipnéticos y sedantes
e inhalables), y alucinégenas (LSD, PCP, mezcalina y peyote).

< Por su origen: ser naturales (opio, mariguana, mezcalina y pe-
yote) y sintéticas (éxtasis y metanfetaminas).

Los avances cientificos han tenido como resultado la produc-
cién de nuevas sustancias quimicas que tienen como finalidad
el tratamiento de algunos padecimientos y trastornos; no obs-
tante, en ocasiones éstas son utilizadas, como otras sustancias,
con el inico propésito de alterar el estado de conciencia, por
lo que también pueden ser sujetas de abuso y se les clasifica
como drogas de uso médico.

Es evidente que el considerar una droga como legal, no tiene
que ver con los efectos nocivos que ésta puede causar. Existe una
gran diversidad de estudios que confirman los problemas de salud
y sociales que provocan el alcohol y el tabaco y, sin embargo, siguen



siendo aceptados como legales en nuestra sociedad debido a otro
tipo de factores, como pueden ser los econémicos, los culturales
o, simplemente, los politicos.

4. {Qué efectos pueden producir las drogas?

l os efectos que causa una droga en nuestro organismo varfan
en funcién de la clase de sustancia de la que se trate; éstos se
clasifican bdsicamente en tres tipos:

Depresores

El funcionamiento del sistema nervioso central disminuye, pro-
vocando descontrol motor y del lenguaje, fallas en la percepcién
(por ejemplo, no se pueden medir las distancias), lo que ocasiona
que el consumidor se tropiece, caiga, permanezca mucho tiempo
sentado o acostado; hable lentamente, se quede dormido y tenga
errores dejuicio. Generalmente el abuso de estas sustancias termina
en episodios de suefio profundo o de inactividad. La gente abusa
de los depresores porque calman la ansiedad y reducen la tension;
los més conocidos son el alcohol y la mariguana.

Estimulantes

Acttian sobre el sistema nervioso central generando euforia,
sensacion de bienestar, sentimiento exagerado de felicidad
y ansiedad, asi como disminucién del apetito, estados de
pdnico, miedo, indiferencia al dolor y a la fatiga, alteraciones
del suefio, comportamiento violento y sentimiento de mayor
resistencia fisica. Provocan un aumento en la presién sangui-
nea, en la temperatura corporal y el ritmo cardiaco. Dentro
de esta categoria se encuentran la cocaina, las anfetaminas
y el éxtasis.
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Alucinégenos

El LSD, la mezcalina y el peyote constituyen las tres drogas aluci-
négenas mas importantes y producen trastornos en la percepcion,
es decir, son sustancias que hacen que el usuario perciba objetos o
sensaciones que no existen en la realidad. Las drogas alucinégenas
de mayor uso provienen de algunas plantas y de la fabricacién en
laboratorios clandestinos.

5. éCudles son los efectos de las drogas ilegales
mas usadas?

Acontinuacic’)n se describen los efectos que provocan las dro-
gas ilegales que se consumen con mds frecuencia en nues-
tro pais:

Mariguana. Alteracién de la percepcion del tiempo o de la
secuencia de los eventos, es decir, no se sabe si ha pasado mucho o
poco tiempo después de una situacién y tampoco qué pasé primero
y qué después. Cambios en el juicio, ya que se hacen cosas que
no se harfan normalmente; aumento en la percepcién de colores y
sonidos, a veces esto se confunde con alucinaciones; sin embargo,
se debe tinicamente a que se agudizan los sentidos de la vista y el
oido. Asimismo, se seca laboca y el usuario necesita tomar muchos
liquidos, aun cuando ya han pasado los efectos de la droga. Por
otra parte, aunque la mariguana es una droga depresora provoca
taquicardia, y hay un momento en que el usuario se siente muy
agitado por la ansiedad y experimenta estados de panico o miedo,
aunque éstos no duran mucho tiempo. También, se presenta un
ligero aumento de la presion arterial, desorientacién y poca con-
centracion, lo que provoca que, mientras estdn bajo los efectos de
la mariguana, las personas parezcan distraidas y tengan dificultad
para platicar o concentrarse en alguna actividad durante un rato
largo. Cuando se consume una gran cantidad puede experimentar-
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se miedo anormal e irracional, asi como algunas alucinaciones. Los
efectos inician con una fase eufdrica, posteriormente, se presenta
depresién y aumento del suefio. Con el tiempo el comportamiento,
inclusive la forma de hablar y pensar, tiende a hacerse pausado,
ademds se va perdiendo el interés por hacer cosas que antes re-
sultaban atractivas.

Cocaina. Produce una sensacién de euforia y excitacién, una
mejoria del estado de &nimo, mayor energia y capacidad de trabajo,
insomnio, e hiperactividad motora y verbal. Por todo esto los consu-
midores se ven alegres y con ganas de estar activos; en las fiestas son
los que aguantan mds y no parecen cansarse, en el trabajo tienen la
imagen de ser los mds activos. Sin embargo, su desempefio laboral
casi siempre se ve afectado por los periodos de falta de suefio. En
ocasiones, se puede percibir un aumento momentédneo de la capaci-
dad deideacién e imaginacion; se incrementa la frecuencia cardiaca
y la presién arterial, asi como la temperatura, provocando que el
usuario se agite y sude mucho, y sienta una constante sensacién
de calor. Cuando se consume por mucho tiempo afecta al corazén
y produce pérdida del interés sexual, impotencia (disfuncién eréc-
til) y frigidez. Es muy comdn que esta sustancia se consuma con
bebidas alcohdlicas, lo que la hace mds peligrosa.

Extasis (drogas sintéticas, también llamadas “de disefo”).
Euforia y locuacidad caracterizadas por explosiones de alegria
y risa sin motivo; desinhibicién, y aumento de energia, que esti-
mulan al usuario a establecer relaciones sociales. Como en el caso
dela cocaina, los consumidores de esta droga se caracterizan por
una actividad intensa y alegre. El éxtasis es conocido como “la
droga del amor”, ya que bajo sus efectos se facilitan los contactos
amistosos y sexuales; esta droga se relaciona con la cultura de
las fiestas rave, debido a que los consumidores asisten a ellas para
participar en sesiones de baile maraténicas. Quienes consumen
éxtasis presentan ansiedad, insomnio e irritabilidad, por lo que
se sienten inquietos y se molestan con facilidad. Los sintomas se
agravan al presentarse taquicardia, aumento de la presién arte-
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rial y de la temperatura corporal, lo cual ocasiona sudoracién vy,
en ocasiones, deshidratacion. Cuando se consume en cantidades
grandes genera estados de confusién, alucinaciones visuales y
auditivas, asi como episodios de miedo irracional. Debido a que,
por lo general, esta sustancia se consume en fiestas y discotecas, es
muy facil que se combine con alcohol, mezcla que puede resultar
peligrosa, incluso mortal.

Heroina. Es un potente analgésico, produce una sensacién pla-
centera en la que se conjuntan la tranquilidad y la euforia, reduce
las sensaciones desagradables derivadas del hambre, el cansancioy
las preocupaciones. Asimismo, ocasiona descenso de temperatura,
resequedad de la boca, estrefiimiento, apatia, disminucién de la ac-
tividad, dificultades de concentracién, nduseas y vémito. Los con-
sumidores se identifican por falta de interés general y periodos de
gran alegria y relajaciéon contrastados con los de tristeza, cansancio
y falta de motivacién cuando falta la sustancia. Esta droga es muy
adictiva, cuando un individuo es consumidor habitual y deja de
utilizarla puede presentarse un sindrome de abstinencia muy grave
(sudacidn, lagrimeo, diarrea, calambres y temblores corporales)
que puede llevar, al igual que una sobredosis, a la muerte.

6. éCudles son los efectos de las drogas legales mas
usadas?

continuacién se describen los efectos que provocan las dro-
A.gas ilegales que se consumen con mds frecuencia en nuestro
pais:

Alcohol. Los efectos iniciales son desinhibicién y euforia, poste-
riormente induce efectos depresores, falta de coordinacién motriz,
dificultad para articular adecuadamente las palabras, lentitud de
reflejos, vision restringida y somnolencia. Los consumidores suelen
caminar lentamente e irse de lado y tienen dificultad para articular
las palabras y expresar con légica sus ideas. También experimentan
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problemas para observar claramente lo que pasa a su alrededor;
su visién se torna borrosa y no perciben bien los detalles, y al
aumentar su temperatura corporal sienten mucho calor. Cuando
se consume en exceso se presenta vomito y malestar estomacal,
agresividad y otras conductas que ponen en peligro a la persona.
Fisicamente, el alcohol produce dafios en el higado, que es el més
afectado, el corazoén, el estémago y otros érganos.

Tabaco. Los dafios fisicos que provoca el consumo de esta
sustancia son considerables: insuficiencia respiratoria, inflama-
cién de los bronquios, cancer de pulmoén, arteriosclerosis y otros
problemas cardiovasculares. Estos se derivan de los efectos in-
mediatos del tabaco, que son: aumento de la frecuencia cardiaca
y la presién arterial, inflamacién y acidez estomacal, e irritaciéon
del tracto digestivo, de los pulmones y las vias respiratorias. Por
todo lo anterior, los fumadores tienen accesos frecuentes de tos y
son muy susceptibles a enfermedades e infecciones respiratorias;
asimismo, tienen problemas digestivos y son candidatos a infartos
y otras enfermedades del corazén. Cabe sefialar que esta sustancia
es tan adictiva como la heroina y la cocaina.

7. ¢Qué es la drogadiccion o farmacodependencia?

Es el consumo repetido de una droga que suele provocar una
necesidad urgente e inevitable de seguir usandola sin importar
las consecuencias.

Es importante considerar que la drogadiccién modifica el ca-
racter y el comportamiento del individuo consumidor, generando
cambios en el estado de dnimo, los hébitos alimenticios, las ocu-
paciones diarias y las reacciones, entre otras cosas. Es un proceso
anormal, prolongado y compulsivo, que tiene dos caracteristicas
esenciales: se presenta la tolerancia, es decir, el consumidor (adicto)
requiere usar cada vez mayor cantidad de la droga para obtener
los mismos efectos —o sensaciones— placenteros. Asimismo, se ge-
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nera el sindrome de abstinencia, que es el conjunto de sintomas que
se presentan al dejar de consumir o reducir la dosis de la droga a
la que se es adicto. Estos sintomas tienen diversos grados de gra-
vedad, pueden ir desde un nerviosismo dificil de controlar, hasta
malestares mayores que pueden llevar a la muerte.

S6lo cuando se identifica que una persona ha desarrollado
tolerancia y tiene el sindrome de abstinencia, puede decirse que
es adicto o dependiente a una droga.

Algunos elementos que hacen importante el consumo de
drogas para la vida de ciertos individuos es el hecho de que
desean, o esperan, obtener una sensacién de bienestar acompa-
fiada de: excitacion, relajacién y modificacién de la percepcién,
los sentimientos o la conducta. Asi como sentirse importante y
parte de un grupo.

8. éQué tipos de usuarios existen?

No todas las personas que consumen drogas son adictas, de
acuerdo con la frecuencia y, en ocasiones, con la cantidad
de droga que consumen pueden ser usuarios:

Experimentales, para satisfacer la curiosidad y saber qué
se siente.

Sociales u ocasionales, esto es, cuando la persona sé6lo utiliza
la droga estando con su grupo de amigos o para hacer frente a
una situacién que se presenta de vez en cuando, por ejemplo:
para mantenerse despiertos.

Funcionales, es decir que la persona puede abusar y seguir
realizando sus actividades cotidianas, siempre y cuando pueda
consumir la droga de su preferencia, por ejemplo, una persona que con-
sume cocaina y puede realizar su trabajo.

Disfuncionales, aquellos que yano pueden realizar sus actividades
cotidianas ni funcionar en sociedad porque toda su vida gira en torno
ala droga y s6lo pueden dedicarse a conseguirla y consumirla.
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Otra forma de considerar a los usuarios es por el nimero de
drogas que consumen, y pueden ser:

Monousuarios, cuando usan un sélo tipo de drogas por ocasion
(s6lo mariguana, cocaina o éxtasis).

Poliusuarios, cuando utilizan mas de dos sustancias en la
misma ocasién (alcohol y cocaina es uno de los ejemplos mds
frecuentes actualmente).

Hay que recordar que para calificar a una persona como adic-
ta, o farmacodependiente, es necesario que se le diagnostique
tolerancia, sindrome de abstinencia y un deseo compulsivo de
autoadministrarse la droga.

Es importante comprender que la diferencia entre el uso, el abuso
y la dependencia, se basa en el control que cada persona tiene para do-
sificar la cantidad y la frecuencia del consumo de alguna sustancia.

Para ejemplificar mejor esta diferencia se utilizara el caso de
las bebidas alcohélicas:

El uso se refiere a un consumo moderado que no provoca
embriaguez, ni pérdida del control de las funciones motoras, dis-
minucién de reflejos o dificultades al hablar.

En cambio, el abuso se caracteriza por el consumo de grandes
cantidades, incluso si éste ocurre en una sola ocasién o en algin
evento social, por ejemplo: partidos de futbol y paseos. Es impor-
tante resaltar que el abuso no sélo implica episodios frecuentes, o
la embriaguez que afecta individualmente, sino también el con-
sumo que afecta a terceros, por ejemplo: una mujer embarazada
que toma alcohol estard abusando, aunque considere que lo hace
moderadamente, pues dafia a su bebé.

La dependencia implica, como ya se menciond, la imposibili-
dad de dejar de consumir bebidas alcohdlicas, sin que se presente
el sindrome de abstinencia y la tolerancia.

Cabe sefialar que en el caso de sustancias ilegales siempre se
habla de abuso y éste conlleva una serie de problemas que puede
llevar a que la persona se convierta en adicto y pierda la posibilidad
de tener un desarrollo sano e integral.
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9. éQué drogas se consumen mas?

Segl’m la Encuesta Nacional de Adicciones que se llevé a cabo
en México en el afio 2002, se puede decir que las drogas de
mayor consumo son el alcohol (mds de 53 millones de personas
lo han consumido por lo menos alguna vez en la vida) y el tabaco
(casi 14 millones de individuos son fumadores).

El consumo de estas dos sustancias es el més elevado debido,
principalmente, a que son drogas legales y aceptadas socialmente.
Sin embargo, esto no quiere decir que sean menos dafiinas, sino
que estdn al alcance de cualquier persona.

En cuanto a las drogas ilegales, el primer lugar lo tiene la
mariguana (2.4 millones la han consumido) y le sigue la cocaina
que ha sido consumida por mds de una persona de cada 100 de
nuestra poblacién. El tercer lugar lo tienen los inhalables (thinner,
pegamento, disolventes).

Cabe sefialar que la informacién recabada en la entrevista que
se realiza a las personas que acuden por primera vez a tratamiento
a Centros de Integracion Juvenil permite saber que las drogas con
las que, generalmente, se inicia el consumo son: el alcohol y el
tabaco, la mariguana, los inhalables y la cocaina.

10. ¢Quiénes consumen mdas drogas?

egun diversos estudios los adolescentes son los que consumen

mads drogas, debido, entre otras cosas, a la etapa de vida que
estdn pasando.

La adolescencia se caracteriza por cambios fisicos, psico-
l6gicos y emocionales. Existe una gran cantidad de energia,
inquietud por conocer y explorar nuevas cosas; rebeldia,
contra la autoridad y el sistema; invencién de nuevos me-
dios de expresién, y la intencién de descubrir su propia
identidad.
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Todo ello son factores de riesgo cuando se llega a la decisién de
probar o no una droga. El proceso de transicién de nifio a adulto
es dificil, por lo que el consumo de drogas puede convertirse en
un sustituto para las carencias que en ese momento siente el ado-
lescente.

La actitud de los adultos que lo rodean, padres, hermanos
mayores, maestros y amigos, es muy importante en la decisién de
consumir drogas o no.

Obviamente, esta conducta tiene multiples causas, la curiosi-
dad, la creencia de que las drogas pueden resolver problemas, la
falta de conocimiento sobre qué tan nocivas son estas sustancias,
la inmadurez propia de los adolescentes y el placer momentdneo
producido por la sustancia, pueden ser factores de riesgo; sin em-
bargo, a pesar de que se hacen investigaciones constantemente, no
se sabe codmo se combinan estos factores para llevar a la conducta
de consumo.

De ahi la importancia de que los padres estén pendientes de
sus hijos y sean capaces de apoyarlos en esta etapa de transicién
vital para ellos.

11. éCudantas personas han consumido drogas
ilegales alguna vez en la vida en nuestro pais?

n la reptiblica mexicana, 3.5 millones de personas, entre

los 12 y los 65 afios, han usado drogas ilegales alguna vez en
su vida.

En nuestro pafs, el grupo mads afectado por el consumo de
drogas es el de los hombres entre 18 y 34 afios de edad. Es el
mds vulnerable por diversos motivos, entre otros, las exigencias
y las expectativas que culturalmente se les trasmiten. Por ejemplo,
se les demanda ser capaces de realizar cualquier actividad para
demostrar su masculinidad y aceptar retos que implican ciertos
riesgos, entre ellos el consumo de drogas, como el alcohol.
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El segundo grupo maés afectado es el de los menores de 18 afios.
Los cambios fisicos y psicoldgicos propios de esta etapa (rebeldia,
buisqueda de identidad, reto a la autoridad, entre otras) los ponen
en mayor riesgo de consumir drogas. Por otra parte, debido a su
inmadurez orgdnica, los adolescentes son mds susceptibles a los
dafios fisicos que causan las drogas y a generar dependencia maés
rapidamente.

Por dltimo, estd el grupo de las mujeres. Ellas generalmente
reciben un trato diferente que el de los hombres, tanto en la familia
como en la comunidad. Si padecen alguna adiccién (por ejemplo
el alcoholismo) se les juzga severamente y se les rechaza, por su
condicién de mujer y de adicta. Esto hace que dificilmente sean
capaces de buscar algtin tipo de tratamiento ante el temor de verse
expuestas ante los demads.

12. éPor qué es mas frecuente el consumo de
drogas entre ninos y ninas de la calle o internos de
reclusorios, que en otros grupos de poblacién?

on mds vulnerables porque estdn mds expuestos a situaciones

de riesgo, como violencia, abuso sexual y multiples carencias
afectivas y materiales. Las duras condiciones de vida de los nifios
y las nifias de la calle los orillan a buscar un “escape” en las drogas,
particularmente en los inhalables.

Por su parte, los menores infractores y las personas en reclusién
se hallan en muy alto riesgo de consumir drogas por el encierro,
el hacinamiento y la separacién de la familia y de la sociedad.
Ademas, la incertidumbre respecto a su futuro los mantiene en
constante angustia.

Asimismo, los nifios de la calle, los menores infractores y los
reclusos estdn en alto riesgo por las circunstancias que enfrentan,
ademads de sufrir estados de 4nimo cambiantes, tales como el des-
gano, la tristeza, el enojo, la violencia, entre otros, lo que puede
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causar que consuman drogas para obtener los efectos placenteros
de las mismas.

Para los nifios de la calle, por ejemplo, el uso de inhalables
puede significar una forma de evadirse de su realidad, pues mien-
tras dura el efecto no tienen hambre o frio, asi que probablemente
olvidan por momentos que no cuentan con un hogar, una escuela
o alguien que les brinde amor y proteccion.

Segun diversos estudios los menores infractores han sufrido
desintegracion y violencia familiar, asi como abandono del padre
o la madre.

Enlo referente a hombres y / 0o mujeres en reclusién es importante
sefialar que el ambiente carcelario puede ser un factor que propicie
el inicio del consumo de drogas. Las posibilidades de que las utilicen
aumentan debido a la hostilidad del ambiente, peleas por el espacio
fisico, y por diversas circunstancias, que en muchas ocasiones salen
del control de las autoridades, como la introduccién ilegal de drogas,
que algunas veces son proporcionadas por los familiares, los custodios
y otras personas que ingresan a estas instituciones penitenciarias.

13. ¢El consumo de alcohol y tabaco en un adolescente,
incrementa el riesgo de usar otras drogas?

Sf, se han realizado diversas investigaciones al respecto y la
conclusién es que los individuos que empiezan a fumar o beber
a edades tempranas, antes de los 15 afios, tienen mayor riesgo de
consumir drogas ilegales.

Ademds de este riesgo, existe la posibilidad de que se desarrolle
dependencia a cualquiera de las dos sustancias que se use, con las
consecuencias que esto significa para la salud y las relaciones con
otras personas.

En la poblacién mexicana se ha encontrado que de las personas
que fuman, o han fumado en el pasado, mds de siete de cada cien
han llegado a consumir una o mds drogas ilegales.
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Por otra parte, en un estudio realizado en estudiantes de se-
cundaria y bachillerato (hombres y mujeres) se encontré que existe
una relacién importante entre el consumo de tabaco y alcohol con
el inicio del consumo de drogas ilegales.

Asimismo, que el riesgo de pasar del consumo de la droga
legal al de drogas ilegales era mayor cuando la forma de con-
sumir el tabaco y el alcohol era excesiva, es decir, mientras mas
frecuente era el uso de tabaco y mayor la cantidad de alcohol
consumida, més alta era la posibilidad de que los adolescentes
probaran otras drogas.

14. ¢Es mas peligroso consumir una droga que otra?

i, aunque hay que tomar en cuenta que consumir cualquier
droga es peligroso, dependiendo de la forma y la frecuencia
con que se haga.

El efecto que algunas drogas provocan en nuestro sistema
nervioso central puede ir desde una simple alteracién de la per-
cepcién, a un trastorno mental severo.

Esto también depende de la frecuencia, la cantidad y la forma
en que se consume, es decir, la via de administracién, que puede
ser inhalada, ingerida e inyectada, asi como de la capacidad del
organismo para tolerarla.

Es comun que el peligro sea mayor, cuando el consumidor pasa
del uso experimental o social a uno més frecuente, que puede llegar
a la adiccién. Por ejemplo, si una persona consume cocaina sélo los
fines de semana o en las reuniones de amigos, ya existe el riesgo
de que sufra algtin dafio, como un paro cardiaco; sin embargo, este
riesgo aumenta en la medida en que el consumo se hace habitual y
en condiciones distintas y mds peligrosas que las primeras.

Si una persona que no consume alcohol asiste a una fiesta y
bebe en forma excesiva, la probabilidad de que tenga un accidente
de transito es mayor.
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El peligro del consumo de drogas aumenta también cuan-
do una persona va experimentando con distintas sustancias.
Por lo general, las drogas de inicio son las que se consideran
legales (alcohol, tabaco y algunas de uso médico) pero, como
ya se ha mencionado, el consumo de éstas puede llevar al
de drogas ilegales, lo que se conoce segtn los especialistas
como “escalada”, propiciando asi la posibilidad de que
exista algtin dafio orgdnico y consecuencias familiares y de
otro tipo mas severas.

Sin embargo, debe sefialarse que los riesgos y dafios asociados
al consumo varian de acuerdo con las propiedades especificas de
cada droga, o con la influencia de los componentes con que se
adulteran. Esto es mds claro en algunas drogas ilegales, como la
cocaina o el éxtasis, pues no existe ningtin control en su proceso
de elaboracién.

15. éEn qué lugares se suelen conseguir drogas con
mayor facilidad?

I a mayoria de los consumidores de drogas informan que se
consiguen con mayor facilidad en:

%o

» La escuela.

» Con los amigos.

» Las fiestas y discotecas.
La calle.

D3

DS

RS
L4

No obstante, existen drogas que se consiguen en casa, como son
los cigarros, las bebidas alcohdlicas, los inhalables (pegamentos,
thinner, gasolina) y las de uso médico.

Cabe sefialar que segin una investigacion realizada entre es-
tudiantes, reportaron conseguir mariguana, cocaina, inhalables, e
inclusive heroina, en la escuela.
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Asimismo, en las fiestas y los lugares de reunién, como par-
ques y discotecas, también es posible conseguir cualquier tipo de
droga.

Como puede verse, los lugares que podrian considerarse se-
guros para evitar el contacto con las drogas representan también
sitios de riesgo. Por lo que es necesario tener presentes algunos
aspectos para prevenir su consumo:

% Tener una comunicacién asertiva con los hijos.

< Conocer a sus amistades, sin que necesariamente implique
prohibirles alguna comparifa.

< Saber los lugares que frecuentan.

< Autorizar que sus hijos asistan a fiestas, siempre y cuando res-
peten las horas de salida y llegada a casa, evitando ponerlos en
riesgo.

16. ¢Quién es la persona que, comunmente, ofrece
una droga por primera vez?

Contrariamente a lo que se piensa, no es un desconocido el
que ofrece por primera vez una droga, sino que es un amigo,
familiar o conocido.

Esto no significa, necesariamente, que lo hagan con el deseo
de hacerle un dafio a la persona, generalmente lo hacen por que-
rer compartir algo que les es grato y esto sucede porque quien
ofrece la sustancia no estd enterado del dafio que puede causar
su consumo.

Tampoco es cierto que el inicio del consumo siempre se presen-
te por una invitacién directa. En el ambiente en que se desarrollan
todos los adolescentes existe una serie de elementos que influyen
en la decisién de iniciar el consumo, como son los medios de comu-
nicacion (television, cine, radio, internet), a través de los mensajes
constantes que envian. De igual manera, la moda, la aceptaciéon
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social de algunas de las drogas, la falta de conocimiento de los
riesgos que se corren al experimentar con estas sustancias son
factores que influyen para el inicio del consumo.

17. ¢éEn qué momento se convierte en problema el
uso de drogas?

E sto depende de muchos factores, entre otros:

< El tipo de droga que se consume, pues cada sustancia tdxica
actia de manera diferente en nuestro organismo; algunas causan
dafios més fécil y rdpidamente que otras.

< La edad de la persona, entre mds joven, su cuerpo y mente estdn
menos preparados para soportar los efectos nocivos de las drogas.

< La aceptacion del consumo de sustancias en el medio social en
que vive, estudia o trabaja, es decir en el que se desarrolla.

Es importante recordar que el ser humano es un ente biol6gi-
co, psicolégico y social, cuyo comportamiento, pensamientos
y sentimientos estdn sujetos a sufrir modificaciones causadas
por el entorno. Cuando una persona se inicia en el consumo de
drogas, dichas dreas pueden verse afectadas de distinta forma,
por lo que el desarrollo de un consumo problemadtico varia entre
cada individuo.

Por ejemplo, en el caso del drea social, la respuesta del
grupo en que se encuentra la persona serd diferente ante el con-
sumo de una droga legal, como el tabaco, que de una ilegal,
como la mariguana. Es decir, el consumo de la primera no
se considerard un problema y el de la segunda si. Sin embargo,
puede ser que el dafio biolégico, en el caso del tabaco, sea mas
problemadtico de lo que suele pensarse y la persona no buscara
ayuda médica hasta que desarrolle alguna enfermedad grave
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del sistema respiratorio, lo que provoca que su tratamiento sea
mads complicado y costoso.

Ademads, es un hecho que, en términos generales, el consumo
de las drogas ilegales provoca un rechazo que puede causar en el
consumidor sentimientos de culpa y un estado de marginacién y
aislamiento que dificultan el tratamiento.

Por algunos rasgos caracteristicos de su edad los nifios y los
adolescentes se encuentran en mayor riesgo de que su consumo se
convierta en problematico radpidamente, pues la inmadurez de sus
6rganos puede hacer que los dafios al organismo sean mds graves.

Por otra parte, la actitud permisiva ante el consumo de ciertas
sustancias, como el alcohol, hacen que éste no se perciba como un
problema.

18. ¢Qué problemas se asocian con el consumo de
drogas?

Los principales problemas asociados, directa o indirectamente,
con el consumo de drogas tienen repercusiones muy diversas;
en este caso, exceptuando las relacionadas con la salud, serdn
subdivididas en:

Sociales. Los adictos a las drogas con frecuencia se ven en-
vueltos en agresiones, desorden publico y conflictos en la calle;
asimismo, son victimas de diferentes formas de marginacién y
segregacion social.

Relaciones interpersonales. Cuando el individuo prefiere
consumir drogas a estar con otras personas se pueden destruir las
relaciones afectivas y perderse las amistades.

Motivacionales. Por lo general, los adictos dejan de participar
en actividades sociales y abandonan metas y planes; ademads, no
les importa desarrollarse personalmente, ni intentan resolver de
una manera constructiva los problemas, recurriendo al consumo
de mds drogas como “solucién”.
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Familiares y que afectan a terceros. El abuso de drogas puede
perjudicar a personas cercanas al consumidoz, por ejemplo, en el
ambito familiar suele suceder que el dinero destinado a comprar
drogas prive a la familia de satisfactores elementales, como comida
o ropa. Ademads, es frecuente que la adicciéon genere discusiones y
conflictos familiares, inclusive, violencia intrafamiliar.

Legales. Las reacciones violentas o la incapacidad de
control que provocan algunas drogas pueden ocasionar que
el consumidor se vea involucrado en situaciones problematicas
y en conflictos legales. Ademds, el hecho de estar en contacto con
el narcotréfico es un riesgo por si mismo para tener problemas
legales. Aun cuando el consumo no es penalizado legalmente,
pues se considera que la adiccién es una enfermedad, es comtin
que arresten a los jévenes por encontrarse involucrados en la
comercializacién de las drogas ilegales.

Por otra parte, es un hecho que conducir en estado de ebrie-
dad es un delito y no hay que olvidar que en todo el mundo una
de las principales causas de muerte entre los jévenes se relaciona
con accidentes de transito causados por el consumo excesivo de
alcohol.

19. ¢éEl consumo de drogas es provocado por factores
genéticos o hereditarios?

o, aunque algunos estudios, en especial los enfocados al consu-

mo de alcohol, demuestran que los hijos de alcohdlicos tienen

un alta predisposicién al consumo de esta sustancia, ain no se ha

establecido una causalidad directa de consumo entre padres e hi-

jos. Desafortunadamente, no se han realizado suficientes estudios
respecto a esta relacién con otro tipo de drogas.

Los hijos de consumidores de drogas estan en mayor riesgo de

llegar a ser adictos, pero no debido a un mecanismo hereditario

directo (como el que se presenta en algunas otras enfermedades
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como la hemofilia y la diabetes), sino por la actitud permisiva que se
suele tener en torno a estas sustancias que generalmente son vistas
como algo “normal” en la vida de los miembros de la familia.

Las investigaciones muestran que un ambiente familiar, veci-
nal o de amigos en el que se consumen drogas, o existen actitudes
favorables a éstas, con la consecuente falta de conciencia sobre el
riesgo que implican los dafios que producen, favorece el consumo;
por ello, es importante, para prevenirlo, mantener una postura cla-
ra de no aceptacién del consumo de cualquier sustancia adictiva,
incluyendo el alcohol y el tabaco.
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POR QUE SE CONSUMEN LAS DROGAS

20. éPor qué alguien consume drogas?

De acuerdo con los resultados de diversas investigaciones, exis-
ten multiples causas por las que una persona puede consumir
drogas, algunas de ellas son:

o

» La creencia de que la droga no le hace dafio.

» La presion de los amigos.

* La curiosidad.

» La suposiciéon de que las drogas pueden ayudar a olvidar los
problemas o calmar la angustia, ansiedad o dolor que pueden
estar presentes en la vida cotidiana.

B3

o

B3

Las razones, como se ve, pueden ser numerosas; sin embargo, lo
importante es saber que el consumo de drogas dafia al organismo,
la mente y la relacién con los demads.

Al conjunto de situaciones que pueden inducir al consumo
de drogas se le conoce como factores de riesgo. Aunque no ha sido
posible determinar cudl es la combinacién de estos factores para
que se inicie el consumo, si se tiene la certeza de que entre mds de
ellos estén presentes en la vida de la persona, serd méas probable
que use drogas.

También se ha observado que en la adolescencia se inicia
con mayor frecuencia el consumo de drogas. Esto se debe a las
caracteristicas propias de esta etapa de la vida, entre las que se
encuentran la necesidad de reafirmar la identidad, la btisqueda
de laindependencia, de emociones fuertes y sensaciones intensas,
asi como la influencia de los amigos y los comparieros. Asimismo,
la inmadurez propia de esta etapa que puede hacer que el placer
momentdneo provocado por las drogas sea mds importante que
el riesgo que se corre al consumirlas.
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Otros factores de riesgo son el no reconocer que el uso expe-

rimental se puede convertir, por la naturaleza de las sustancias
adictivas, en un hédbito nocivo y peligroso, asi como la expectativa
que se tenga respecto al consumo de estas sustancias.

21. éCudles son los mitos mas comunes sobre las
drogas?

I a informacién que tienen la mayoria de las personas respecto

a las drogas es muy variada, porque la encuentran en todos

lados: television, cine, internet, amigos o vecinos. Pero, muchas
veces, ésta no es exacta y se encuentra contaminada por el punto
de vista de quien informa. Esto ocasiona que exista una serie de
mitos al respecto. A continuacién se presentan algunos de los més
comunes conjuntamente con su contraparte, la realidad:

o
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Quien consume drogas puede dejar de hacerlo cuando quiera. La reali-
dad es que, generalmente, s6lo se puede abandonar el consumo
con la ayuda de un programa de recuperacién y la asistencia de
un experto.

Los efectos de la mariguana desaparecen después de unas cuantas
horas. Los trastornos de memoria, concentracién, coordinacion
y reflejos, entre otros, pueden permanecer hasta por tres dias a
partir de un consumo de esta droga.

Las drogas alivian el estrés y ayudan a soportar los problemas. Los
efectos de ciertas sustancias, mientras duran, pueden hacer que
se olviden los problemas, pero, por lo general, cuando los efectos
terminan los problemas lejos de reducirse se incrementan.
Con café cargado se baja la borrachera. Una vez que el alcohol circula
por la sangre, se requiere de tiempo para eliminar sus efectos.
La inhalacién de thinner o cemento produce efectos tan rdpidos que no
da tiempo de que se daiie el organismo. Los inhalables se introducen
en la sangre radpidamente y circulan por todo el cuerpo, lo que



puede causar ataques del corazén o muerte por sofocacién, pues
reemplazan al oxigeno en los pulmones.

< Se necesita consumir drogas por mucho tiempo para que empiecen a
hacer dario. Desde la primera vez que se consume una sustancia
adictiva existen riesgos a veces graves (por ejemplo: ataques
cardiacos, convulsiones, crisis de pdnico).

< Una mujer embarazada que consume drogas no puede dafiar a su
hijo. Las sustancias adictivas afectan al feto tanto o mds que a
la madre, el nifio puede nacer antes de tiempo, morir o sufrir
dafios fisicos y mentales.

 La cocaina es adictiva sélo si se inyecta. La cocaina produce adiccién
rapidamente, tanto si se inyecta, se aspira o se fuma como crack.

22. éiLa drogadiccion es una enfermedad, un
problema social o un vicio?

La drogadiccién es una enfermedad porque afecta directamen-
te la salud fisica y mental de las personas al generar dafios
orgénicos, empeorar la calidad de vida y limitar el desarrollo de
metas personales y profesionales.

Es un problema social, debido a que provoca una serie de si-
tuaciones que no sélo afectan al consumidor, sino a sus familiares,
amigos y a la comunidad en la que se encuentra, ya que, ademas
de dificultar las relaciones interpersonales saludables (respeto, co-
municacién, confianza), incrementa el riesgo de tener accidentes y
cometer actos delictivos; asimismo, acarrea problemas econémicos
para el usuario y su familia.

Ala drogadiccién no se le considera un vicio, pues esto supone
un juicio moral que dificulta cualquier atencién para las personas
que la padecen. Hablar de vicio es referirse a algo que pertenece a
la “naturaleza” de la persona y se sabe que la drogadiccién es una
enfermedad que se va desarrollando en la relacién que se establece
con otras personas y con el medio.

33



Es primordial no perder de vista que el significado, el valor o
la importancia que cada quien le da a la drogadiccién depende,
en mucho, de la informacién que se tiene al respecto, tanto la ob-
tenida por los medios de comunicacién (publicidad o campafias
de salud), como por los amigos y los conocidos.

Las creencias y las experiencias, directas o indirectas, que se
han vivido con las drogas, también se relacionan con la opinién
que se tiene de la drogadiccién.

Existen diversos puntos de vista para definir la drogadiccién,
entre los que se encuentran el juridico, el médico o de salud, el
psicosocial y el sociocultural; sin embargo, para evitar confusiones,
nos debe quedar claro que la drogadiccién es una enfermedad y
un problema social al que todos estamos expuestos, asi como que
debemos tener claridad y certeza de nuestra opinién respecto a
ella, de manera que ésta gufe nuestra manera de actuar en benefi-
cio y protecciéon de nuestra salud integral y la de nuestra familia
y comunidad.

23. ¢Quiénes son mas vulnerables para consumir
drogas?

Los adolescentes, los nifios, las mujeres y las personas de la
tercera edad. Cuando se dice que alguien es vulnerable significa
que es una persona que puede sufrir un dafio con mayor facilidad,
porque se encuentra en desventaja o tiene alguna incapacidad
fisica o material.

La vulnerabilidad depende de la magnitud con que se presentan
en la vida cotidiana ciertas situaciones entre las que se encuentran:

< Laexposicion a un dafio o peligro: es decir, qué tanto la persona esta
expuesta a peligros graves o muy graves, por ejemplo: violencia
continua dentro y fuera del hogar, inseguridad ptiblica y asaltos
frecuentes, falta de interés por la escuela, entre otros.
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< El conocimiento que se tiene del dafio o peligro: esto es, la informa-
cién que se tiene sobre el peligro que representa una situacion
determinada, por ejemplo, que una persona conozca las conse-
cuencias que tiene tomar una decisién, como beber alcohol sin
moderacién durante una reunién familiar.

< La capacidad que se tiene para enfrentar el daiio o el peligro: ésta
se relaciona con los recursos internos con los que cuenta cada
persona para hacer frente al peligro, por ejemplo: cémo enfrenta
la presién de los amigos un joven que no quiere beber alcohol
para poder decir que no.

En el caso de los nifios y los adolescentes se dice que son vulne-
rables debido a las caracteristicas de la etapa de desarrollo que
estdn viviendo en la cual, como ya se ha mencionado, sufren de
inmadurez fisica y psicolégica que, en ocasiones, se magnifica por
no contar con el apoyo y proteccién de la familia; o no continuar
en la escuela por cualquier motivo, ya sea econémico o por falta
de habilidades académicas, lo que aumenta el riesgo de iniciar el
consumo de drogas.

Por su parte, las mujeres son también vulnerables para desarrollar
adicciones, particularmente al alcohol, bdsicamente por dos causas:

+ Diferencia biolégica: comparado con el organismo del hombre,
el de la mujer metaboliza mds lentamente el alcohol.

< Situacién social: la sociedad se muestra menos tolerante con las
mujeres en cuanto al consumo de alcohol y otras drogas; ade-
mads, como los nifios y los jévenes, las mujeres estan expuestas
a determinadas formas de violencia fisica y psicolégica dentro
y fuera de su familia.

La poca capacidad para adaptarse puede ser también un factor de
vulnerabilidad ante el consumo de drogas, ya que el individuo
puede considerar que el uso de éstas le puede ayudar a avenirse
a las circunstancias desagradables que vive.
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24. ¢ Qué tan importantes son los factores de riesgo
en el inicio del consumo de drogas?

os factores de riesgo, como su nombre lo dice, aumentan el pe-

ligro de que los nifios, los adolescentes, los jovenes y los adultos
consuman drogas en algtiin momento; éstos pueden ser:

Individuales. Se asocian a las caracteristicas especificas o con-
ductas aprendidas por cada persona a lo largo de su vida. Algunos
ejemplos son:

Baja percepcion de riesgo: es decir no se tiene un conocimiento
preciso de los dafios y las consecuencias que implica el consumo
de drogas, por ejemplo, “Si diario bebo tres copas, no tengo ningtn
problema, pues el alcohol se procesa rdapido”.

Conductas agresivas impulsivas: se presentan cuando alguien
acttia con la intencién de faltar al respeto a los demds, ya sea verbal
o fisicamente, sin aparente motivo o justificacién. Estas conductas
dificultan la integracién social y provocan una serie de problemas
mads graves, como delincuencia, consumo de drogas y violencia.

Estados de depresion y ansiedad: éstos se refieren a una constante
y profunda sensacién de tristeza, soledad y el sentimiento de que
nadie lo quiere ni lo comprende. Cuando esto sucede la persona
suele actuar de forma precipitada para evitar ese estado buscando
salidas féciles, como el consumo de drogas.

Dificultad para establecer relaciones interpersonales: este problema
se presenta cuando alguien carece de habilidades para acercarse
e interactuar con otros. Las personas en esta situacién muestran
inseguridad, retraimiento y agresividad, haciéndolas vulnerables
para el consumo de drogas, ya que harian cualquier cosa por per-
tenecer a un grupo o relacionarse con los demads.

Dificultades escolares: el desinterés por la escuela, la falta de
habilidades de atencién o concentracién para desarrollar las ac-
tividades escolares, los problemas de conducta, la desercién o el
abandono escolar, la reprobacién y el fracaso escolar, originan otros
problemas mayores, como consumo de drogas y vagancia.
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Familiares. Estdn relacionados con el entorno y las relaciones
familiares, por ejemplo:

Poca claridad de reglas familiares y escasa disciplina: es decir,
cuando no se hablan ni establecen de forma clara las normas de
convivencia familiar, por ejemplo: cuando a los hijos se les esta-
blece una hora de llegada a la casa y no se les sanciona cuando
no cumplen.

Conflictos familiares: se presentan cuando los padres discuten
o se agreden por cualquier situacién en presencia de los hijos,
quienes son los més afectados.

Falta de participacion de los padres con los hijos: cuando los padres
no demuestran interés, ni se integran a las actividades de sus hijos,
por ejemplo: no revisan sus tareas, no comparten espacios de juego,
estudio o diversion.

Padres 0 hermanos consumidores de drogas: cuando en las familias
alguno o ambos padres son alcohélicos, fumadores o consumen
alguna otra droga, los hijos aprenden de su ejemplo, considerando
que son conductas adecuadas y normales.

Violencia familiar: Los golpes e insultos a los nifios y adoles-
centes provocan que no quieran estar en su hogar, lo que los pone
en una situacién con muy pocos o nulos apoyos para rechazar el
consumo de alcohol y otras drogas.

Sociales. Son los que estan relacionados con los ambientes
social y cultural que rodean a las personas, por ejemplo:

Violencia: se manifiesta de manera fisica o psicolégica, y puede
ocurrir en cualquier parte, esto es la familia, la calle o la comunidad,
generando problemas de adaptacién y defensa.

Corrupcion e injusticia: la impotencia ante situaciones que
no se pueden castigar o denunciar provoca en las personas
desesperanza y sentimientos de fragilidad, lo cual favorece
ciertas conductas inadecuadas que pueden generar algin
problema.

Disponibilidad de drogas: es decir, la facilidad con que se pueden
adquirir cuando se deseen.
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25. Los padres éson responsables del consumo de
drogas de sus hijos?

o forzosamente. Aun cuando los padres de familia son

los primeros modelos para formar la personalidad de los
hijos y les transmiten costumbres, valores, sentimientos y con-
ductas que influyen en sus actitudes, pensamientos y acciones
posteriores, a medida que los hijos crecen, existen otras personas
o medios que pueden influir de manera importante para que
consuman drogas.

Lo que si hay que tomar en cuenta es que cuando existe ca-
rencia de afecto y apoyo entre los padres e hijos, éstos son mds
vulnerables ante las situaciones dificiles que se les presenten en
un futuro inmediato, como puede ser el uso de drogas.

Se puede hacer una comparacién que ejemplifique la im-
portancia de la relacién entre padres e hijos para la decisién de
consumir o no drogas: de la misma manera que al construir un
edificio los cimientos y la calidad de los materiales garantizan
su solidez, la forma de relacién de ambos padres con los hijos
determina su forma de pensar, sentir y actuar. Si estos son los
correctos, los menores seran menos vulnerables. No obstante,
existen otros elementos que influyen también en la fortaleza
del edificio, como el terreno, el clima y el medio ambiente, de la
misma manera que en el desarrollo de los nifios y adolescentes
influyen otros aspectos, a pesar de que sean los padres los pri-
meros modelos por imitar.

En México, se realiz6 un estudio entre menores que trabajan en
la calle para apoyar la economia familiar y se encontré que aquéllos
que cuentan con una familia completa (padres de familia y herma-
nos) se encuentran mds protegidos contra el consumo de drogas.
Por el contrario, cuando hay ausencia de alguno de los padres, el
consumo de sustancias toxicas tiende a ser mds frecuente.

Esto nos demuestra la importancia de cada integrante de la
familia, que desempefia un papel especifico, cuya interaccién coti-
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diana forma su personalidad. Por ejemplo, en un ambiente familiar
donde se escuchan las opiniones, se hacen acuerdos, se establecen
normas claras, precisas y congruentes, ademds de fomentar en los
hijos la confianza, la libertad de expresion y la sensacién de segu-
ridad, éstos mantendran la fortaleza para enfrentar situaciones de
peligro como las adicciones, situacién que serd contraria si en la
familia existe una interaccién llena de problemas.

Es decir, tti como padre de familia puedes influir en las actitu-
des y decisiones de tus hijos respecto a las drogas, para protegerlos
necesitas:

< Fortalecer los lazos afectivos y emocionales con tus hijos hacién-
doles sentir carifio, aceptacion, respeto, importancia, etcétera.

< Aclarar y practicar normas contrarias al uso de drogas, por
ejemplo: que no estd permitido fumar y beber en casa.

% Involucrarte e interesarte en las actividades de tus hijos, tanto
las de diversién como de la escuela o el trabajo.

+ Expresar tus ideas y sentimientos a tus hijos, de manera que
ellos sientan la confianza para decir lo que piensan y sienten.

26. éLa violencia intrafamiliar representa un riesgo
para abusar de drogas?

i, la violencia familiar impide la comunicacién entre padres e

hijos y genera un nivel alto de estrés en la familia, lo que se
traduce en molestia y relaciones conflictivas. Este tipo de ambiente
suele predisponer a los menores para el consumo de drogas.

Las diversas formas de violencia intrafamiliar incluyen insul-
tos, golpes, presion psicolégica y abuso sexual; en algunos casos,
el resultado de la violencia fisica puede llegar a lesiones graves
(fracturas, hemorragias, lesiones internas, contusiones). Cualquiera
de estos tipos de violencia afecta seriamente a los miembros de la
familia y genera problemas de toda indole.
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La violencia en la familia es un factor de riesgo asociado
claramente al consumo de drogas. Varias investigaciones han
encontrado que la conducta represiva por alguno de los padres
(junto con conductas permisivas del otro tutor) es un elemento
que aumenta el riesgo al consumo. Los adolescentes recurren a
las drogas en mayor proporcién cuando el comportamiento de los
padres es violento y poco comunicativo, o cuando la composicién
familiar es inestable.

Cabe mencionar que en las familias violentas, los hijos se
sienten desprotegidos y amenazados continuamente, lo que les
dificulta o impide relacionarse emocionalmente con sus padres,
haciendo imposible la identificacion con ellos, perdiendo su ima-
gen de modelos.

Adicionalmente, la violencia en la familia provoca otras situa-
ciones que se han identificado con la aparicién del consumo de
drogas: baja autoestima, desercién escolar, comunicacién defec-
tuosa y eventos angustiantes.

De esta forma, la violencia familiar influye en los nifios y los
adolescentes de tal manera que los inducen al inicio del consumo
de drogas, es decir, ésta conforma un ambiente de riesgo.

27. éPor qué si una familia se encuentra integrada,
uno de sus miembros puede usar drogas?

Porque cada persona es diferente y reacciona de distinta mane-
ra ante las exigencias de la vida cotidiana. En una familia apa-
rentemente sana uno de sus miembros puede consumir alcohol,
tabaco u otras drogas, debido a que sus capacidades y habilidades
para hacer frente a las exigencias diarias fallan, o porque no logra
superar los obstdculos y se deja llevar por la presiéon de sus com-
pafieros o amigos.

El consumo de drogas se puede considerar, en muchas ocasio-
nes, como un sintoma de la existencia de un problema oculto.
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En el caso de los adolescentes las causas que producen el consumo
de drogas podrian ser las mismas que provocan otras conductas
inadecuadas, como: problemas en la escuela, comportamientos
violentos y peligrosos o delincuencia. Lo importante es entender
lo que pueden ocasionar esas conductas.

Durante la adolescencia se producen cambios que muchas ve-
ces provocan inestabilidad y, por tanto, riesgo de consumir drogas.
Algunos factores de riesgo son:

< La dificultad para expresar lo que pasa, se siente, o piensa.

< El deseo de saber y conocer a través de la propia experiencia;
de arriesgar todo el tiempo, y de sentirse fuerte y en peligro.

< La sensacién de que todo es oscuro y dificil.

< Laautoestimabaja que hace pensar que no se es bueno paranada,
o que todo lo que se haga se hard mal.

< El miedo, la tristeza y el dolor.

< La confusién de sentimientos o la incapacidad de resolver pro-
blemas.

Cualquiera de estos factores, o la combinacién de algunos de ellos,
pueden ser la razén para que alguien decida consumir drogas, ade-
mas de los ya mencionados como factores individuales, familiares
y sociales en la pregunta 22.

Por otra parte, existen investigaciones que han encontrado que
hay nifios y j6venes en situacién de alto riesgo para el consumo de
drogas que logran sobreponerse y se desarrollan sanos y exitosos;
a esta capacidad se le conoce como resiliencia o resistencia.

28. ¢Es la pobreza un factor de riesgo para el consumo
de drogas?

I a pobreza como tal no, pero si la serie de situaciones que la
acompanfian, como la marginacién. Al respecto, las personas

41



que la enfrentan a diario estdn en desventaja en comparacién con
los demds, tanto en aspectos psicolégicos como sociales. En los
casos de pobreza extrema todo es mds complejo: la falta de una
alimentacién adecuada, la imposibilidad de poder tener una casa
segura, ropa suficiente, nulas actividades de esparcimiento, son
en su conjunto un ambiente propicio para acercarse al consumo de
drogas, que el consumidor percibe como la posibilidad de olvidar
o aliviar, aunque sea por unas horas, el dolor y la incertidumbre
cotidiana.

Algunos especialistas en el tema han elaborado diversos
modelos para explicar el consumo de drogas y en uno de éstos se
incluye a la pobreza como factor de riesgo (ubicada en el &mbito
social).

Para gran cantidad de familias que viven la pobreza, los senti-
mientos de culpa y la preocupacién son experiencias cotidianas. Por
ejemplo: los padres de familia se sienten fracasados en su papel de
proveedores y administradores; ademds, cada integrante debe salir
de casa para ganarse unos cuantos pesos que les permitan obtener
algo de comida; esto implica poca o nula convivencia diaria, falta
de supervision de las ocupaciones de los hijos y escasos encuen-
tros afectivos. Es muy comun que los nifios, desde muy pequefios,
trabajen en la calle y esta situacién incrementa las posibilidades
de que en algtin momento se vean orillados a consumir drogas.
La necesidad de proteccién, alimentacién y seguridad obligan a
las familias en estas condiciones a exponerse a un sinniimero de
riesgos; por ello los pobres estdn considerados como un grupo
vulnerable en términos sociales.

Aunque las situaciones adversas de la pobreza sittian a los
individuos en desventaja frente a los demds, esta condicién no
necesariamente conduce al consumo de drogas, ya que para ello
deben concurrir otros factores de riesgo. Sin embargo, hay casos en
los que una persona, pese a enfrentar estos riesgos, tiene recursos
psicolégicos para afrontar las adversidades y conseguir un desa-
rrollo adecuado, es decir, es un individuo resiliente.
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29. ¢ Qué caracteristicas de un y una preadolescente
son importantes de tomar en cuenta para prevenir
en ellos el consumo de drogas?

La preadolescencia transcurre de los 9 a los 12 afios de edad.
Las caracteristicas psicolégicas del varén preadolescente son:

% Inestabilidad emocional, es decir, sufre estallidos emocionales
frecuentes.

<+ Desea y necesita mds la cercanfa del padre que de la madre.

< Disfruta el uso de las groserias, se hace el mal portado y tiene
cierto desorden en su alimentacion.

< Prefiere los juegos donde hay reglas de competencia y, cerca de
los 12 afos, le gusta ejercitar su recién adquirida habilidad para
establecer hipétesis.

< Es rebelde con la autoridad.

< Busca la compafifa de amigos del mismo sexo y presenta cierto
rechazo a las relaciones cercanas con nifias de su edad.

En tanto que las caracteristicas de la mujer preadolescente son:

< Sus reacciones de inestabilidad emocional son mds moderadas
que las del varén de su misma edad.

< Desea comportarse como un jovencita de mayor edad (la pe-
quefia dama).

< Asume una conducta exhibicionista y le gusta coquetear con el
sexo opuesto.

< Es menos competitiva, porque es mas pasiva.

< Es tipicamente femenina.

< Tiene muchos conflictos con la madre.

< Desea agradar al padre.

Estas caracteristicas se desarrollan actualmente en un medio am-
biente en el que existen las drogas, la violencia familiar y social,
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la crisis econdmica, el desequilibrio ecolégico, asi como otra serie
de factores de riesgo, por lo que es necesario que en esta edad los o
las preadolescentes sean entrenados para enfrentar dichos factores
con el desarrollo de habilidades que les permitan elegir un estilo
de vida saludable.

30. éQué caracteristicas de un y una adolescente
son importantes de tomar en cuenta para prevenir
en ellos el consumo de drogas?

l as caracteristicas psicolégicas del varén en la adolescen-
cia son:

% Busca lazos profundos fuera de la familia.

< Tiene sentimientos exagerados en relacién con la autoestima.

< Desea estar con un amigo intimo del mismo sexo, a quien usa
COmo espejo.

< Muestra un menor rendimiento escolar.

< Existe una mayor importancia de si mismo.

% Usa el modelo del padre y ya no busca la proteccién de la madre.

< Estd en una constante bisqueda de su independencia.

En esta etapa el adolescente es hipersensible a las reacciones de
aceptacion o rechazo de sus amigos, por lo que la influencia del
grupo es muy fuerte, debido a la necesidad de ser aceptado. Es
una etapa en la que existe mayor riesgo de probar el alcohol, el
tabaco y otras drogas.
En el caso de la mujer, sus caracteristicas mds importantes
son:
< Igual que el varén, tiene una eleccién de la amiga cercana y una
relacién muy intensa con ella.
< Se aisla con frecuencia para pensar en sus cosas, escribe su diario
y tiene muchas fantasias.
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< Aparece poco cooperadora y solidaria con la familia, lo mismo
sucede con el grupo escolar.

< A veces presenta una baja en el rendimiento escolar.

< Cualquier fracaso, en la escuela, con la familia, o con los amigos,
hace que tenga reacciones emocionales intensas.

% Acepta mds facilmente “hacer cosas de hombres” que los varo-
nes de esa edad “hacer cosas de mujeres”.

< Tiene su primer enamoramiento.

< Busca intensamente su propia identidad.

Esta es una etapa de alto riesgo, pues la adolescente tiene un gran
deseo de ser aceptada por su grupo, de ahi que la presion de éste
resulte ser un factor de riesgo fuerte, por lo que se deben realizar
acciones para fortalecer los factores de proteccion con los que cuenta
la adolescente.

31. éLa manera de vestir, hablar y escuchar musica de un
adolescente, se relaciona con el consumo de drogas?

o. En la mayoria de los casos los adolescentes adoptan mo-

das, lenguajes y estilos musicales buscando imitar a persona-
jes famosos (cantantes, actores, deportistas), o también para afirmar
la diferencia de su personalidad con respecto a la de los adultos.
Sin embargo, en algunas ocasiones estas modas las adoptan de
otros adolescentes que consumen drogas.

Aun cuando el desinterés por el cuidado de su persona e
imagen puede ser sintoma de que un adolescente estda abusando
de las drogas, se debe tener la precaucion de verificar la sospecha
por otros medios y no etiquetar a las personas por su forma de
vestir.

Los gustos musicales, asi como la manera de hablar y vestirse,
forman parte de un conjunto de actitudes encaminadas a buscar
su identidad, a tratar de conocerse y definir su estilo de vida. En
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resumen, se puede decir que todo esto configura una cultura pro-
pia de los jévenes.

Dicha cultura se caracteriza por la busqueda de decisiones
propias, por ejemplo, el uso de una determinada ropa o forma
de hablar, que, generalmente, se contrapone con los gustos de los
padres o con lo que les gustaria o esperarian de sus hijos. Puede
comprobar esto si se pone atencién en la eleccién de la misica o
los programas de television que prefieren ambos.

Esta bisqueda de autonomia y definicién de sus propios gustos
no es otra cosa més que la necesidad de diferenciarse poco a poco de
los padres y la familia, con objeto de construir su propia personalidad,
algo que en la etapa adulta le ayudara a tomar decisiones correctas
y asumir sus propias responsabilidades. De ahi que sea importante,
aunque no esté de acuerdo con la moda adoptada por sus hijos, dia-
logar para conocer y comprender las razones de su eleccién.

32. éExiste relacion entre el Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y el consumo
de drogas?

Si. Se han realizado diversas investigaciones que demuestran la
asociacion entre el consumo de alcohol y otras drogas con el
TDAH. Ambos comparten ciertas caracteristicas que resultan rele-
vantes y son mds frecuentes en nifios, quienes presentan ansiedad,
depresion, comportamiento inadecuado y autoestima baja.

Las caracteristicas de un menor, con TDAH son bdsicamente:

# Se mueve mucho mds que cualquier otro nifio, parece que “se
mueve por moverse”.

< Dificultad para poner atencién en lo que ve o escucha, solamente
es capaz de atender con interés durante lapsos muy breves.

<+ No concluye las cosas que empieza, ya sean juegos o tareas
escolares.
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< Por su falta de atencion se le dificulta aprender y como resultado
presenta retrasos en su desarrollo social, escolar y personal.

< Sus movimientos suelen ser bruscos, rdpidos y, por lo tanto,
torpes: rompe cosas sin querer, tropieza o se golpea.

< Con frecuencia existen indicadores de ansiedad y estrés; que
resultan de las exigencias que percibe sobre él, que provienen
de su familia, sus maestros, los estudios y la comunidad.

Como consecuencia de la acumulacién crénica de frustraciones
y castigos, que en su mayor parte se dirigen a él y no sélo a su
comportamiento inadecuado, el nifio con TDAH suele llegar a la
preadolescencia con un pésimo concepto de si mismo y una au-
toestima baja.

El TDAH se inicia durante la infancia pero se calcula que en una
tercera parte de los casos persiste en la etapa adulta. Sin embargo,
se ha encontrado que un porcentaje alto de adultos adictos a cocai-
nay opioides (entre el 17 y el 45 por ciento) padeci6 este trastorno
en la infancia, sin importar si éste perdura o no en la edad adulta.

Los cocainémanos con antecedentes de TDAH presentan carac-
teristicas peculiares respecto a la edad en que inician el consumo,
su gravedad y los rasgos de personalidad antisocial. Por lo que
se refiere al alcoholismo, se han encontrado antecedentes de este
trastorno hasta en 33 por ciento de la poblacién estudiada, lo que
supone entre tres y cuatro veces mas que en poblacién general.

33. Las conductas violentas durante la infancia éson
un factor de riesgo para el consumo de drogas?

Sl’, las conductas violentas durante la infancia juegan un papel
importante en el inicio del consumo de drogas en nifios y
adolescentes. Cuando éstos se comportan agresivamente, tienen
mads dificultad para relacionarse con los demds, debido a que se
expresan mediante golpes, mentiras e insultos; también muestran
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poca capacidad para escuchar, asi como minima tolerancia. Estas
conductas representan desventajas para los infantes, provocando
el rechazo de los demds, lo que contribuye a que inicien el consu-
mo de drogas a edades tempranas, o bien que estén expuestos a
este riesgo.

Existen diversas causas para la violencia infantil entre las que
se encuentran:

Aspecto biolégico

La hiperactividad: se determina por falta de atencién y concentra-
cién en las distintas actividades, asi como por conducta impulsiva.
Lo anterior se debe a que existe una disfuncién cerebral menor.
Cuando la impulsividad y la inquietud rebasan los limites, es
necesario atender al nifio que las padece a tiempo, ya que estas
caracteristicas suelen generar rechazo por parte de familiares,
amigos, compafieros y maestros.

Aspectos psicolégicos

El aprendizaje: se inicia con la imitacién del nifio de las conductas
de los padres, maestros u otros adultos, por ejemplo: si una madre
le grita a su hijo por cualquier cosa, éste aprenderd a comunicarse
a través de gritos.

El proceso mental (pensamiento): se refiere a la informacioén, las
reglas y las ideas que cada persona va construyendo a través de sus
experiencias, por ejemplo: un nifio que sabe que pegando obtiene
lo que quiere, repetird esta conducta, cuantas veces sea necesario,
hasta lograr su objetivo.

Aspectos socioambientales

La educacion: se relaciona con los medios utilizados para formar a
las nifios, adquirir conocimientos, valores, creencias o costumbres,
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por ejemplo: un nifio al que “jalonean” cuando llega tarde, aprende
por la experiencia que le sucederd lo mismo cada vez que repita
dicha conducta.

El ambiente familiar: es decir las relaciones, los vinculos, las con-
diciones y las situaciones que tienen los integrantes de una familia.
Por ejemplo: si un nifio se percata de que para comunicarse con su
hermano tiene que empujarlo, actuard igual con sus comparieros
de escuela y amigos de la colonia.

Es importante que los padres de familia, tutores, maestros y
otros adultos que estdn en contacto directo con los nifios detecten,
en forma oportuna, por qué se presentan las conductas violentas
en los infantes, de manera que puedan tomar las medidas nece-
sarias para disminuir este tipo de riegos capaz de originar el uso
de sustancias adictivas.

34. ¢Qué es el estrés?

1 estrés es la reaccién que tiene una persona ante situaciones

amenazantes, angustiantes o que ponen en riesgo su bien-
estar; provoca un deseo intenso de huir de la situacién o de
enfrentarla violentamente. En esta reaccién intervienen casi
todos los 6rganos y funciones corporales: cerebro, corazén,
musculos, sistema nervioso, flujo de sangre, nivel hormonal y
digestion.

El estrés produce cambios quimicos en el organismo. Cuando
alguien se expone a una situacién estresante como presentar un
examen, acudir a una cita o entrevista de trabajo o competir con
otros, se ve envuelto en un estado de alerta en el que se agudizan
todas las reacciones del cuerpo, situacién motivada por la secre-
cién de adrenalina. Como parte de los efectos de este proceso se
observa, entre otras cosas, que el corazén late més rapido, sube la
presion arterial, se comienza a transpirar y se presentan temblores
en manos y piernas.
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Estas reacciones, que parecen evitar el peligro a corto plazo,
no son dafiinas, pero si la situacion persiste, el cuerpo sentird una
fatiga que eventualmente puede tornarse nociva para la salud.

El estrés se manifiesta en forma fisica y emocional. La primera
se caracteriza por presentar tension en los musculos, descompen-
sacion en los niveles hormonales y disminucién de las defensas
del cuerpo para combatir enfermedades. Emocionalmente, afecta
los pensamientos y los sentimientos, convirtiéndose en un factor
muy importante para desarrollar depresién y ansiedad, entre otros
problemas psicolégicos.

Las situaciones estresantes se presentan a cada momento, pero
es el mismo individuo quien determina cudles acontecimientos son
estresantes para él y cudles no, dependiendo de sus caracteristicas,
aficiones, gustos y tolerancia.

Cuando una persona sufre estrés constantemente es proba-
ble que se deprima o se sienta exageradamente presionada, lo que
puede llevarla al consumo de drogas. Todas las maneras falsas de
aliviar el estrés pueden provocar malestares mayores, que ademads
de dafiar al organismo fisica y psicolégicamente, pueden provocar
una adiccion.

Por ello, al considerar las repercusiones que puede traer con-
sigo el estrés, es importante resaltar algunos cuidados que deben
incorporarse a la vida cotidiana, ya que debemos recordar que
prevenir es mejor que curar.

< Liberar la tensién con algunos ejercicios o pasatiempos de
interés, como practicar algtin deporte, caminata o actividades
manuales.

< Expresar los sentimientos y los deseos con alguna persona de
confianza.

< Aprender técnicas de relajamiento: yoga, meditacion o autohip-
1nosis.

< Evitar el uso de tranquilizantes o alcohol para enfrentar las
situaciones de estrés.
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35. ¢El consumo de drogas lleva siempre a un
comportamiento delictivo?

0. El consumo de drogas no necesariamente lleva a una con-
ducta antisocial o delictiva: hay muchos casos de consumi-
dores que nunca se han visto envueltos en problemas legales. Sin
embargo, el riesgo de que tal cosa ocurra es mayor en la medida
que aumenta el grado de adiccién porque, como se ha dicho, ésta
provoca en el individuo la necesidad de usar la droga constante-
mente para poder sentir los efectos placenteros. Ante la urgencia
que implica conseguirla, el adicto puede estar propenso a cometer
delitos.
El consumo de drogas genera un sinnimero de situaciones
que afectan todas las dreas de la vida:

% En el drea social, los adictos con frecuencia se involucran en
agresiones, desorden publico, marginacion.

< En la individual, la persona generalmente pierde el empleo o
abandona la escuela, afectando asi las metas y los planes que
tenfa para desarrollarse como individuo; no intenta resolver
constructivamente sus problemas, sino que recurre en mayor
grado a las drogas como “solucién”.

< En la familiar, los conflictos son multiples pues no sélo afectan
las relaciones entre los miembros de la familia, sino que en
muchas ocasiones los recursos que se utilizan para conseguir la
droga implican problemas econémicos que impiden cubrir sus
necesidades bdsicas. Ademads de que si una mujer embarazada
consume drogas afecta a su hijo directamente.

Todo lo anterior aumenta la posibilidad de que los adictos reac-
cionen de modo violento con el objetivo de conseguir la sustancia,
e incluso que lleguen a cometer asaltos y, algunas veces, hasta
asesinatos.
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CAPITULO Il
EL CONSUMO DE DROGAS Y SUS CONSECUENCIAS







EL CONSUMO DE DROGAS Y SUS CONSECUENCIAS

36. Si bebo, aunque sea moderadamente, épuedo
exigirle a mis hijos que no lo hagan?

i. Es importante no sentir vergiienza o incapacidad moral para

hacerlo. Cabe sefialar que el bebedor moderado es aquel que bebe
ocasionalmente en eventos o celebraciones; controla la cantidad
de alcohol que ingiere y, ademds, estd consciente del dafio que
produce esta sustancia.

Es necesario que los hijos conozcan las consecuencias del con-
sumo excesivo de alcohol y la forma de ingerirlo moderadamente,
ademads de ensefiarles cudndo tendrdn la madurez suficiente para
hacerlo y c6mo enfrentar la presién de los amigos. Es decir, los
padres deben hablar con los hijos respecto a los efectos del uso
excesivo de alcohol, considerando la permisividad, aceptacion,
legalidad y disponibilidad de esta sustancia. Es necesario indicarles
los riesgos del abuso de esta sustancia, asi como los dafios a corto
y largo plazos.

En nuestra sociedad, el consumo del alcohol se liga al concep-
to de celebracién y su uso entre la poblacién adulta es aceptado.
Por lo que es importante que los padres definan como norma el
consumo moderado de bebidas alcohélicas e inviten a sus hijos
a mantenerse abstemios, pues no es necesario consumir alcohol
para disfrutar la vida, a pesar de lo que puedan decir los amigos
y la publicidad.

Aqui algunos consejos para tus hijos cuando estén en edad de
consumir bebidas alcohdlicas:

o

» No tomar mads de tres copas en una sola ocasion.
No beber con el estémago vacio.

% Tomar tragos cortos.

Dejar el vaso entre trago y trago.

®,
£

R

.
o
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< Diluir el alcohol con jugos, refrescos o agua.

% Intercambiar bebidas sin alcohol con bebidas alcohdlicas.

< No mezclar bebidas destiladas (ron, brandy) con fermentadas
(cerveza, vino).

< No beber para levantar el dnimo.

% No beber si estdn tomando medicamentos.

% Si beben no conducir o realizar actividades que requieran de
concentracion y reflejos 6ptimos.

37. Si el consumo de drogas hace daino, entonces
épor qué en algunas personas que las usan con
frecuencia no se presentan consecuencias graves?

Es comun creer que los dafios causados por las drogas deben
ser evidentes a partir del momento en que se inicia el con-
sumo, pero no siempre resulta asi, ya que algunas veces éstos se
manifiestan paulatinamente. Sin embargo, lo que si es seguro es
que todas las drogas perjudican la salud y los dafios que provocan
van desde los muy leves hasta los calificados como irreversibles;
incluso causan enfermedades del corazén y del cerebro que pue-
den ser fatales.

Las consecuencias del consumo de drogas pueden ser inme-
diatas, a corto, mediano o largo plazo, dependiendo de varios
factores, como son:

% Las caracteristicas del individuo que las consume.
+ La cantidad y el tipo de droga.
< El entorno donde tiene lugar el consumo.

Esto hace que el abuso de drogas sea un problema complejo, en el

que es muy dificil generalizar, pues en algunos consumidores los
efectos pasan inadvertidos y en otros son muy evidentes.
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38. éQué consecuencias puede haber durante la
gestacion de un nino por el consumo de drogas de
su madre?

1 consumo de drogas durante el embarazo provoca alteracio-

nes en el desarrollo normal de un bebé mientras se forma en
el vientre materno, causando que nazca débil, de menor talla y
prematuro, con problemas de salud que requerirdn tratamientos
especiales e incluso causar la muerte a temprana edad. Las alte-
raciones pueden ser leves o graves dependiendo de la droga, la
cantidad y el estado general de salud de la madre; por ejemplo, el
alcohol, puede originar el stndrome alcohélico fetal que provoca de-
formidades en el corazén, las extremidades y las facciones del feto;
sobre todo si el consumo se realiza durante las primeras semanas
de gestacién, que es la etapa en la que se forma la mayoria de los
6rganos del bebé. No se sabe cudl es la cantidad de alcohol que
provoca este efecto, por lo que todo tipo de consumo representa
un riesgo.

Asimismo, el uso de algunos medicamentos sin control médico
representa un factor de riesgo tanto para la mujer embarazada
como para el producto, por lo que se debe evitar, en virtud de que
ciertas sustancias son capaces de afectar 6rganos como los 0jos y
el sistema nervioso.

Por otra parte, fumar durante el embarazo aumenta el riesgo
de un parto prematuro y genera problemas durante el desarrollo
del feto; ademas, reduce la capacidad de los pulmones para absor-
ber oxigeno, por lo que al no tener oxigeno suficiente, encuentra
mayores dificultades para formarse normalmente.

Por lo que se refiere al consumo de mariguana, éste provoca
que los bebés nazcan con bajo peso y aumenta la posibilidad de
que sean prematuros.

El uso de cocaina (incluyendo el crack) y en general de las dro-
gas estimulantes como las anfetaminas disminuyen el apetito de
la madre, lo que puede provocar desnutricién. Ademads, aumentan
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la frecuencia de los latidos del corazén y elevan la presién arterial,
lo que perjudica el desarrollo del feto, elevando la posibilidad de
que el bebé nazca antes de tiempo o que la placenta se separe de
la pared del tdtero causando hemorragias.

Con algunas drogas muy adictivas, como la heroina y el crack,
los bebés nacen ya con adiccién por haberla recibido a través
del cordén umbilical; por eso, desde el momento del nacimiento
presentan temblores, insomnio, espasmos musculares y dificul-
tad para mamar. En estos casos es necesario un tratamiento de
desintoxicacion.

Cuando la futura madre inhala solventes como los que se utili-
zan para las pinturas y los pegamentos industriales, el feto puede
sufrir deformidades similares a las que provoca el alcohol.

Las mujeres que se inyectan drogas, y comparten las jeringas,
corren el riesgo de infectarse con el Virus del Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida (SIDA) o de la hepatitis y, por lo tanto,
contagiar también a su bebé.

39. éEl consumo de drogas puede afectar la actividad
sexual de una persona?

Sl’. El uso excesivo de sustancias adictivas (alcohol, mariguana,
cocaina, éxtasis) interfiere con la capacidad para funcionar
sexualmente, causando impotencia, pérdida de respuesta sexual y,
en ocasiones, infertilidad, particularmente cuando se usan inhalables.

Todas las drogas, legales e ilegales, causan dafios fisicos y
psicolégicos. El efecto de algunas sustancias sobre el “centro del
deseo sexual” hace que la capacidad de respuesta se minimice al
disminuir la sensibilidad, lo que provoca pérdida del apetito
sexual y, al afectarse el sistema circulatorio, erecciones de corta
duracién, que impiden llegar al orgasmo.

Asimismo, la infertilidad se presenta porque algunas drogas tie-
nen el efecto de interrumpir el proceso de maduracién de las células
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reproductivas, tanto femeninas como masculinas, produciendo
6vulos inmaduros para la fecundacién (en la mujer) y espermas
sin cola (en el hombre) que no logran terminar su viaje hacia el
6vulo maduro.

Ademads, el consumo de drogas vuelve al individuo més vul-
nerable al contagio de enfermedades de transmisién sexual, como
el SIDA, asi como a los embarazos no planeados.

La mayoria de los trastornos sexuales se le adjudican a los
hombres; sin embargo, las mujeres que abusan de las drogas
también pueden tener problemas de esta indole, con el incon-
veniente de que cuando el consumo cesa, los problemas no lo
hacen. Cuando comienzan o vuelven a tener encuentros intimos,
éstos pueden provocarles sensaciones negativas, como miedo y
ansiedad, que son parte de la respuesta de su cuerpo y de sus
emociones, como consecuencia de la abstinencia de sustancias.

40. éSi uso drogas, me puede dar SIDA?

1 abuso de drogas y el riesgo de contagio del VIH o SIDA se

relacionan ampliamente. Una persona que se encuentra bajo los
efectos de una droga, como alcohol, cocaina o mariguana, tiene menos
control sobre su comportamiento y, por lo tanto, menor capacidad para
manejar sus impulsos sexuales, lo que incrementa la probabilidad
de que se tengan contactos sexuales sin proteccién y mayor riesgo de
contraer alguna enfermedad de transmisién sexual.

El consumo de sustancias adictivas, por via intravenosa, como
la heroina y, en ocasiones, la cocaina, representa un riesgo impor-
tante de contagio, debido al intercambio de jeringas entre usuarios
de estas drogas. Sin embargo, lamentablemente, éste no es el tnico
vinculo de las drogas con estas enfermedades, pues las personas
que se infectan por via intravenosa también pueden contagiar a
sus parejas sexuales no consumidoras con el virus del VIH o el de
la Hepatitis By C.
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41. éCudl es el marco legal del consumo de drogas?

1 marco legal donde estdan consideradas las adicciones es el
articulo 4 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, que proclama la proteccién de la salud. Para cumplir
con este cometido se han creado diversos documentos (Ley Ge-
neral de Salud, Programa Nacional de Salud, programas contra
Alcohol, Tabaco y otras Drogas), ademads de que existe el marco
juridico que contempla todo lo relacionado con la produccién y la
comercializacién de las drogas.

Meéxico tiene un amplio conjunto de leyes y normas cuya

finalidad es reglamentar la venta y la produccién de bebidas al-
cohdlicas, tabaco u otro tipo de drogas, en las cuales se ha puesto
especial atencién a los siguientes puntos:
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El control de la publicidad en radio y televisién queda sujeto
a las disposiciones de la Secretaria de Gobernacién; mientras
que en cines se establece que los anuncios publicitarios s6lo
deberan transmitirse en las funciones para adultos, es decir, las
de clasificaciéon “C” y “D”.

La promocién de productos (tabaco, cerveza, alcohol) debera
incluir leyendas de advertencia, tales como “el abuso de este
producto es nocivo para la salud”.

Los fabricantes tendran que respetar las restricciones de venta
a menores de edad, que indican que por ningtin motivo se les
podra vender o suministrar bebidas alcohdlicas u otro tipo de
droga.

El consumo de bebidas alcohdlicas se prohibe en todo centro
de trabajo; ademads, existen diversos reglamentos para la de-
fensa de los fumadores involuntarios y se lucha para lograr
que la mayoria de los centros de trabajo sean libres del humo
de tabaco.
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COMO PREVENIR EL CONSUMO DE DROGAS

42. ¢ Qué son los factores de proteccion en el consumo
de drogas?

Son aquellas situaciones o actitudes que ante una condicién de
riesgo, como el consumo de drogas, provocan una respuesta
positiva en la persona, es decir, disminuyen las desventajas o la
exposicion al dafio y, ademds, incrementan la resistencia que se
tenga al mismo. Algunos de éstos son: comunicaciéon familiar
adecuada, interés por la escuela y habilidades sociales.

Entre mds factores de proteccién estén presentes en el en-
torno de una persona, menos riesgos correrd de iniciarse en el
consumo de drogas. Se puede decir que si un adolescente recibe
afecto de sus padres y logra comunicarles sus dudas, temores e
inquietudes, es buen estudiante y sus padres saben escucharlo y
acompaifiarlo, éste tendrd la capacidad de saber qué le hace dafio
y como protegerse.

Los factores de proteccién son:

Individuales

< Laautoestima es una caracteristica personal que incluye el valor,
el afecto y la apreciacion de uno mismo, y facilita la aceptacion
de cualidades, defectos, habilidades y carencias, lo que permi-
te la relacién con los demds de forma cordial y adecuada. Las
personas con buen nivel de autoestima reflejan mayor seguridad
en sus acciones.

<+ El apego escolar estd relacionado con el interés por las activi-
dades escolares, el éxito en los estudios y la aceptacion de
los comparieros de escuela, asi como la atencién que propor-
cionan los maestros y otras autoridades de la comunidad
escolar.
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Familiares

< Comunicacion familiar se refiere al respeto de escuchar y ser escuchado
por cada uno de los integrantes de la familia, el cual se acompafia de
amot, aceptacion, negociacion, y de una adecuada distribucién
de los lugares que cada uno ocupa dentro de la familia.

% Relaciones familiares favorables, que dependen principalmente de
la actitud de los padres, ya que si ellos inculcan el respeto, el
amor y la comunicacién en los hijos, éstos sentirdn seguridad
y confianza para platicar las situaciones, tanto positivas como
negativas, que les ocurren cotidianamente.

Sociales

< Escuelas libres de drogas, en las que existan normas claras respecto
al consumo.
<+ Comunidades seguras, con seguridad y baja delincuencia.

43. ¢ Qué es la autoestima?

s la apreciacién positiva o negativa que la persona tiene de sf

misma, en funcién de una autoevaluacién constante que hace
respecto a sus propias cualidades y habilidades. Cuando alguien
tiene una autoestima 6ptima, refleja mayor seguridad en las accio-
nes de su vida cotidiana y méds posibilidades para satisfacer sus
necesidades bdsicas y de crecimiento personal que son:

Necesidades basicas

Fisiolégicas: el hambre, el descanso, el suefio y todos los requeri-
mientos vitales para que funcione adecuadamente el organismo.
De seguridad: se relacionan con la integridad personal, es decir, con-
tar con sistemas de justicia que protejan al individuo; con trabajo
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para obtener recursos econémicos para cubrir las necesidades de
la familia, la educacion, etcétera.

De pertenencia: se refieren a la necesidad de afecto y solidaridad

através de laintegracion a grupos, comunidades o clubes, que den
a las personas identidad y aceptacién de los otros.

De reconocimiento: estdn relacionadas con el valor que los otros

proporcionan a un individuo y el lugar en que lo ubican.

Necesidades de crecimiento

Autorrealizacion: es el comportamiento que implica el logro de
los deseos con base en el esfuerzo, la creatividad y el trabajo.
Autoconocimiento: es el conjunto de habilidades, expresiones y ma-
nifestaciones, que permite saber la causa de las propias acciones y
sentimientos, lo que conduce a tener una personalidad estable.
Autoconcepto: Es laimagen que cada individuo tiene de si mismo
y que se refleja en la conducta, por ejemplo: el participativo, la
sobresaliente, el timido.

Autoevaluacion: se refiere a la capacidad de analizar objetiva-
mente las situaciones, positivas o negativas, y la forma en que
se enfrentan. Por ejemplo, cuando un adolescente toma una
decisién consciente de los resultados de la misma.
Autoaceptacion: es el reconocimiento integral de cada persona,
de su forma de ser y sentir. Por ejemplo, cuando alguien sabe
que no es bueno para bailar, no le afectaran las criticas de los
demads.

Autorrespeto: se refiere a la forma en que un individuo satisface
sus necesidades tomando en cuenta a los demds, pero sin des-
cuidar sus propios puntos de vista y creencias. Por ejemplo, un
adolescente que es capaz de comentar con sus padres que se siente
molesto cuando le llaman la atencién enfrente de sus amigos.

La autoestima es un factor protector que puede prevenir el consumo
de drogas.
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Algunas condiciones para tener una autoestima 6ptima, que for-
talezca la prevencién del consumo de drogas, son las siguientes:

<+ Respetar los actos y valores propios, favoreciendo la salud y la
integridad. Los juicios personales deben aplicarse de manera
que el individuo haga y exprese lo que sienta, por ejemplo:
cuando alguien es capaz de decirle a sus amigos que no quiere
beber o, por lo contrario, hacerlo porque asi lo desea.

< La eficacia personal facilita la comprensién de las situaciones
que estdn fuera de control y que no son consecuencia del pro-
pio comportamiento, por ejemplo: el adolescente que todas las
marianas hace ejercicio aunque sus amigos no lo hagan.

< La eleccién de ser responsable y atender a las propias percep-
ciones y juicios, resulta vital para determinar la manera como
cada quien se valora y el tipo de vida que lleva. Por ejemplo, el
joven que es responsable con sus estudios y asiste a la escuela
todos los dias.

< Laintegracién de ideas, normas, creencias y comportamientos
que guian las acciones en la vida. Esto es, la persona que acttia
de acuerdo con lo que piensa y cree.

< La responsabilidad para lograr las metas personales refuerza
el aprecio e identidad personales, lo que impide desviarse de
la obtencién de los objetivos fijados.

Debe quedar claro que tener una autoestima adecuada facilitard la
obtencion de recursos (seguridad, firmeza, amor propio, fortaleza,
voluntad, determinacién) para enfrentar cualquier presién que se
presente para consumir drogas.

44, i{Qué es la asertividad?

s la capacidad que tiene una persona para comunicar a los
demads su punto de vista, sus sentimientos y deseos, de ma-
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nera amable y tomando en cuenta los derechos de la persona con
la que habla.

Comunicarse implica, ademds de la transmisién oral, la ex-
presioén corporal, (la forma de mirar, la postura del cuerpo, los
movimientos de las manos, los gestos), con la cual también se
transmite lo que se siente.

Una comunicacién asertiva permite lograr acuerdos y tener
una convivencia mds sana sin que nadie termine enfadado, pues
evita gritos, insultos o cualquier actitud que demuestre enojo o
agresividad. Asimismo, hace posible un estilo de comunicacién que
fortalece la convivencia sana, al expresar lo que se desea; por ejem-
plo, cuando se rechaza una invitacién para consumir drogas.

Especialistas en la materia han realizado estudios en la pobla-
cién mexicana que demuestran que la comunicacién asertiva no es
comun en nuestra cultura, ya que las personas que representan a
la autoridad (padres de familia, maestros, directivos) toman una
actitud dominante, es decir, “primero yo y luego ta”. Es decir, los
hijos no tienen derecho de cuestionar las instrucciones o determi-
naciones de los padres, simple y sencillamente porque ellos son
figuras de “poder”.

La comunicacién asertiva es un factor de proteccion para el consu-
mo de drogas ya que al tener la capacidad de decir lo que se desea
en forma respetuosa y de negociar, existe la posibilidad de rechazar
la presién por parte de los comparieros sin llegar al conflicto.

Cabe sefialar que la finalidad de una conducta asertiva no es
siempre estar de acuerdo, sino tener una comunicacién en la que
ambas partes se sientan escuchadas y respetadas, para poder en-
frentar eventos que, de otra forma, podrian resultar peligrosos.

Cuando alguien se comunica de manera asertiva con los deméds, se
desenvuelve con facilidad en diferentes circulos sociales y puede nego-
ciar, tomar decisiones, sentirse respetado y a gusto consigo mismo.

Es importante que en cada familia se haga un esfuerzo por
aprender a comunicarse asertivamente, a fin de contar con este
factor de proteccion.
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Esto también es una responsabilidad de los maestros y todos aque-
llos que trabajan con nifios y adolescentes, por lo que serd necesario
realizar actividades preventivas que promuevan la asertividad como
factor protector, para lograr un estilo de comunicacién que tenga
sOlo repercusiones positivas en el desarrollo de los individuos.

45. ¢Es importante la comunicacién en la prevencién
del consumo de drogas?

Si, la comunicacién adecuada es un factor protector para el con-
sumo de drogas. Expresar claramente lo que se desea, asi como
entender lo que los demds quieren es esencial para mantener una
relaciéon adecuada y mejorar la relacién interpersonal, evitando la
falta de aceptacion de los demds, que es, como se ha mencionado,
un factor de riesgo para iniciar el consumo de drogas.

Existen varios tipos de comunicacién, entre los que se encuen-
tran el verbal (las palabras y el tono de voz utilizados) y el no
verbal (el contacto visual, los gestos, los movimientos de manos
y brazos y la postura).

Es importante que exista congruencia entre lo que decimos
y lo que hacemos con nuestro cuerpo para dar un mensaje claro,
que no cause confusiones o malos entendidos. Por ejemplo, si una
persona le dice a un amigo que le gusta una pelicula y cuando
la proyectan pone cara de aburrido, éste no podra entender qué
le pasa.

Otras formas de comunicarse son:

< Lapasiva, en la que la persona no expresa sus puntos de vista y
se deja influir y convencer facilmente por lo que otros piensan
y sienten.

<+ Laagresiva es aquella en la que el individuo antepone sus inte-
reses sin importarle lo que los otros sientan o piensen, llegando
al conflicto por defender lo que piensa.
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Es fundamental buscar un equilibrio entre estas dos formas de
comunicacién, es decir, tomar en cuenta el punto de vista del
otro, expresando lo que se desea o interesa, respetando siempre
la opinién de los demads.

Algunas estrategias para lograr una comunicacién correcta son:

< Enviar mensajes claros y directos, entre mds especifico sea habra
menos oportunidad de un mal entendido. Por ejemplo, decir:
“nos vemos en el cine”, puede causar confusién, hay que decir
en qué cine.

< Repetir el mensaje de la persona con la que se habla para confir-
mar que se ha entendido, por ejemplo, decir: «lo que me dices
es que...”

< Hacer preguntas hasta que el mensaje quede claro. Por ejemplo:
¢El cine que estd enfrente del parque central?

46. ¢ Qué es el apego escolar?

Es cuando el nifio, el adolescente o el joven encuentran en la
escuela satisfacciones que los hacen identificarse y los moti-
van a continuar en ella, aun cuando no sélo sea para estudiar, sino
para convivir con los amigos, hacer nuevas amistades, participar
en los torneos deportivos u otro tipo de actividades. Es decir,
el apego escolar se caracteriza por obtener buenos resultados
académicos y por el &animo de compartir las diversas actividades
con su comunidad.

Es muy importante la informacién, el gusto y el interés que los
padres de familia transmiten a los hijos para asistir a la escuela;
deben tomar en cuenta que no acuden solamente para aprender a
leer y escribir, sino que es un espacio para la recreacién, en donde
se ponen en juego todas las habilidades de cada individuo. Por lo
que, por su parte, la escuela debe tener los recursos para facilitar
el desarrollo integral de los alumnos.
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Diversos estudios han demostrado que el interés por la es-
cuela y las actividades relacionadas con ella (tareas, deportes y
otras actividades complementarias) son un factor protector para
el consumo de drogas.

Sin embargo, también es necesario considerar que en la escuela
los nifios y los adolescentes pueden estar en contacto con compa-
fieros que consumen drogas o con la disponibilidad de estas sus-
tancias; por ello, es fundamental que los padres, maestros y otros
adultos (hermanos mayores y abuelos, entre otros), que conviven
con los alumnos, estén atentos a su desarrollo y actividades dentro
y fuera de la misma.

La escuela, al ocupar una parte importante del tiempo
de los alumnos, tanto por el horario, como por las tareas
y actividades relacionadas que se realizan fuera de ella, se
convierte en un espacio privilegiado para fortalecer actitudes
de rechazo al consumo de drogas en el estilo de vida de las
personas.

El apego escolar mantiene al estudiante alejado de situaciones
peligrosas, como el consumo de drogas, ya que un estudiante que
se dedica a sus actividades escolares con gusto, disciplina y cons-
tancia encuentra alternativas sanas para desempefiarse cada vez
mejor en la escuela y en su vida personal.

47. éComo fortalecer el apego escolar?

on el fomento de actitudes y conductas como el respeto por

las normas de disciplina escolar, la motivacién por el estudio,
la asistencia regular al plantel educativo, las buenas calificaciones,
y la integracién al medio escolar y estudiantil.

Para el logro de este propdsito se requiere sensibilizar y motivar
a los integrantes de la comunidad escolar con el propésito de que
se involucren en la prevencién mediante una participacién activa
en pro del bienestar escolar.
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También debe contemplarse la capacitaciéon de los docentes
para garantizar la eficacia en el fomento de este factor de protec-
cién, a partir de una adecuacién de los métodos de ensefianza que
resalte la participacion activa de los alumnos e impulse el pensa-
miento critico. Por ejemplo: que los estudiantes expliquen el tema
al resto de sus comparieros, ofrezcan exposiciones bajo criterios
que ellos consideren adecuados para facilitar la comprensién de
la informacién, entre otros.

Ademads, hay que llevar a cabo acciones orientadas a promover,
entre otras cosas, una mayor motivacion e interés por el estudio,
la clarificacién de expectativas y opciones vocacionales, el com-
promiso con el logro y el desempefio, los hédbitos de estudio, las
habilidades de aprendizaje y los ejercicios de interaccién para la
integracion a grupos de amigos y a la comunidad escolar.

Un ejemplo de cémo fortalecer el apego escolar es el siguiente:

El profesor que imparte la materia de civismo establece una
nueva técnica para que los alumnos construyan un pensamiento
mas critico frente a la informacién que reciben de los medios de
comunicacion masiva, con la finalidad de tomar decisiones ade-
cuadas y alejadas de peligros. Dicha técnica consiste en que los
estudiantes lleven a clase revistas y periédicos a fin de revisar y
analizar sus contenidos. Cada alumno expone sus comentarios en
equipos de trabajo y un representante comenta al resto del grupo
la conclusién de sus reflexiones. El objetivo del profesor es que
aprendan a analizar la informacién o, en su caso, a diferenciar si-
tuaciones que impliquen riesgos para la persona, como la presiéon
de amigos para iniciarse en el consumo de drogas.

48. ¢ Qué son las habilidades sociales?

Las habilidades sociales son la capacidad que tiene una perso-
na para actuar y comportarse de manera correcta y positiva
con la gente que le rodea. Estas habilidades permiten expresar de
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forma adecuada, directa y efectiva lo que se siente, piensa, cree y
desea, a fin de conducirse con seguridad y tranquilidad frente a
situaciones, relaciones personales o problemas cotidianos.

Basicamente, las habilidades sociales se refieren a la manera
como “se resuelven” las situaciones y las relaciones que se presen-
tan todos los dias; tienen que ver con la forma en que se siente o
piensa, ya sea para referirse a algo que se desea hacer o a lo que
se quiere evitar. Por ejemplo: una habilidad social es negociar con
los padres la hora de llegada a la casa después de ir a una fiesta,
sin necesidad de pelear, enojarse, gritar o causar un conflicto.

Todas las personas tienen ciertas habilidades sociales porque
diariamente se vive e interactiia con mucha gente; sin embar-
go, esto no significa que dichas herramientas sean las mejores,
pues, en ocasiones, se actiia conforme a lo que otros esperan,
dejando de lado los intereses personales. Por ejemplo: es comin
ponerse nervioso cuando se dice o se pide algo en presencia
de desconocidos, o hacer con facilidad lo que piden amigos o
familiares, aunque muchas veces no se esté de acuerdo; es decir,
a veces no se tiene la habilidad para negociar o expresar lo que
se desea, dando como resultado enfrentamientos y situaciones
de riesgo.

Es importante saber con qué habilidades cuentas o si las utilizas
de manera adecuada y efectiva, por lo que es recomendable:

< Saber que las habilidades sociales se usan siempre en las rela-
ciones interpersonales, en las cuales se demuestran conductas,
emociones, deseos, pensamientos y opiniones personales.

< Ubicar las situaciones, los momentos, las personas o los tipos
de relaciones que provocan sensaciones desagradables o de
inseguridad.

< Identificar las acciones o interacciones que dificultan tomar una
decisién o solucionar algtin problema.

% Reflexionar y decidir qué habilidad es la que se desea desa-
rrollar.
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Algunas sefales que indican dificultad para utilizar adecuada-
mente las habilidades sociales son:

2
°

Cambios en la conducta verbal y no verbal, por ejemplo: hablar
muy rdpido o quedarse callados; utilizar un tono de voz bajo
o gritar; expresar con la cara lo que se siente; evitar mirar a la
persona; encoger el cuerpo; rascarse y apretar las manos o las
mandibulas.

La aparicién de ciertos pensamientos de inseguridad, por ejem-
plo: “;Qué van a pensar de mi?”; “me da miedo”; “tengo pena”,
“:y ahora qué hago?”.

Las respuestas de nuestro organismo, esto es: respirar de manera
agitada o contener la respiracién; sentir “calor” en la cara o el
cuerpo; sudar excesivamente; sentir frio y marearse, entre otras
reacciones.

Es primordial considerar que todas las personas son capaces de
aprender y desarrollar habilidades sociales y, mds atin, de llevarlas
a la préctica ante situaciones que le pueden perjudicar, como el
uso y abuso de drogas.

Algunas de las habilidades sociales que se pueden aprender,

mejorar y practicar en la vida diaria, se agrupan de la siguiente
forma:

Habilidades para comunicarse: escuchar a los demds, platicar
con otras personas, expresar las propias opiniones.
Habilidades relacionadas con los sentimientos: conocer o identi-
ficar los sentimientos personales, saber expresarlos, comprender
los sentimientos de otros.

Habilidades para manejar la agresién: negociar o resolver des-
acuerdos, tener autocontrol, defender los derechos personales.
Habilidades para contrarrestar el estrés: saber afrontar las
presiones del grupo de amigos, formular y expresar una queja,
responder a una acusacion, relajarse.
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<+ Habilidades de planificacién: tomar decisiones, solucionar
problemas.

Los expertos en la prevencién del consumo de drogas sugieren
que algunas de las principales habilidades sociales que deben
ensefiarse y reforzarse en los nifios, los adolescentes y los jo-
venes son: la toma de decisiones, la solucién de problemas, la
resistencia a la persuasién o presion del grupo de compafieros
a usar drogas o a cometer actos delictivos, el autocontrol, y la
negociacién ante situaciones que se relacionen con el consumo

de drogas.

49. éPor qué son importantes las habilidades
sociales en la prevencion del consumo de drogas?

Porque permiten crear, fortalecer y practicar pensamientos, ac-
titudes y conductas favorables a la salud fisica y mental, asf
como incrementar la competencia personal o el desempefio 6ptimo
en las relaciones interpersonales, mismas que ayudan a afrontar
decididamente todas aquellas situaciones que puedan originar el
consumo de drogas, por ejemplo: la presiéon de los amigos para
darle un “toque” al cigarro de mariguana o beber alcohol.

Las habilidades sociales ayudan a incrementar las cualidades,
a mejorar la calidad y la cantidad de las relaciones, a valorar y
aprender a pensar y comportarse de manera positiva o mds salu-
dable; asimismo, contribuyen a reducir el malestar personal que
orilla a nifios y adolescentes a buscar otro tipo de sensaciones o
de amigos que los pongan en riesgo de consumo.

Por ejemplo, diversas investigaciones enfocadas al desarrollo
de habilidades sociales en adolescentes y jévenes, como el auto-
manejo (independencia, control personal, toma de decisiones, so-
lucién de problemas, comunicacién clara y directa) y la resistencia
al grupo de amigos para el uso de drogas, sefialan que el consumo
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de sustancias téxicas se reduce en un porcentaje considerable,
favoreciendo la perseverancia de actitudes y conductas ajenas a
la adiccién.

Se considera que para el desarrollo de habilidades sociales

deben tenerse presentes cuatro elementos:

Aprender conductas o maneras especificas de manejar una
situacion.

Reducir la tensién o el nerviosismo que provocan ciertas
situaciones.

Modificar valores, ideas o creencias que limitan la libre
expresion.

Practicar diferentes modos de resolver problemas.

Algunas formas para favorecer el desarrollo de habilidades sociales
en nifios y adolescentes y en consecuencia la prevencién de drogas
son las siguientes:

Aprender lo que hace otra persona segura de si misma, es decir,
adoptar su conducta, ddndole siempre el “toque personal”.
Representar escenas de situaciones reales para que, si se pre-
senta el caso, se acttie con seguridad cuando algo no se quiera
hacer; por ejemplo: en la escuela alguien ofrece una “probada”
de cigarros o alcohol.

Obtener e incrementar la informacién acerca de lo que debe
hacerse y cémo manejar adecuadamente situaciones o relaciones
delavida cotidiana, ya sea preguntando a los padres de familia
y maestros o consultando otras fuentes.

Automotivarse verbalmente respecto a lo aprendido y prac-
ticado, por ejemplo: “no es tan dificil como crefa”, “lo estoy
haciendo bien”.

Cambiar pensamientos inadecuados o negativos, por ejemplo:
“no puedo”, “no sé”, “me da pena”, “me vale”, por otros posi-
tivos: “esto me beneficia”, “sélo necesito practicar”.
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< Aumentar el nimero de autoevaluaciones positivas e indica-
ciones precisas sobre qué y cémo hacer y resolver problemas.

< Tener un control sobre lo que se quiere y se hace, a fin de so-
brellevar, de la mejor manera, problemas asociados al uso de
drogas que pudieran tenerse con amigos, familiares y compa-
fieros.

50. éQué es la resiliencia?

Es la capacidad de una persona para surgir o salir de situacio-
nes adversas, adaptarse, superarlas y tener acceso a una forma
de vida que resulte significativa y productiva. Una persona resilien-
te es aquella que, a pesar de nacer, crecer y vivir en un ambiente
de alto riesgo para su crecimiento personal y familiar, se desarrolla
fisica y mentalmente sano y exitoso.

La resiliencia abre el camino para enfatizar y considerar los
aspectos positivos y los motivos de superacién que los seres hu-
manos tienen para enfrentarse constantemente a los problemas o
situaciones de riesgo en su entorno.

La resiliencia no es algo con lo que se nace, sino una carac-
teristica que las personas adquieren durante su desarrollo, sobre
todo en la infancia. Es una capacidad que se va desarrollando con
la constante interaccion que se tiene con el entorno donde se vive.
Para que esta capacidad pueda ser considerada como tal, debe
permanecer casi sin variacién durante largo tiempo. Un ejemplo
puede ser el caso de un nifio que, pese a que nace en un ambiente
con serias carencias materiales y falta de estimulos afectivos, es
capaz de salir adelante y tener una vida normal.

Resiliencia es un término que ha adaptado la psicologia para
referirse a la adaptacion; inicialmente se utiliz6 en la ciencia fisica
para indicar la “propiedad de la materia que se opone a la rotura
por el choque o percusién”. Su origen proviene del latin resilio, que
significa volver atrds, volver de un salto, resaltar o rebotar.
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La probabilidad de que una persona consuma drogas se
relaciona con los riesgos que enfrenta. Por ello, quienes son res-
ilientes podrdn tener las habilidades y los elementos necesarios
para enfrentar esas situaciones de peligro. Los riesgos que afron-
tan las personas en su vida diaria pueden ser muy frecuentes y
variados. Van desde riesgos inofensivos, como conducir un auto,
hasta los que representan un problema grave como, por ejemplo,
una crisis de depresién en un adolescente que enfrenta la muerte
repentina de un hermano en un accidente de trafico. Cada persona
contard con distintas capacidades, habilidades y cualidades para
hacer frente a cada uno de estos riesgos. Por lo tanto, en circuns-
tancias similares potencialmente peligrosas, dos personas podran
salir de ellas afectadas de manera diferente.

51. éPor qué participar en la prevencion de drogas
cuando ni mi familia ni yo tenemos este problema?

1 uso y abuso de drogas es un fenémeno social, dindmico y en

evolucion. Desde un punto de vista médico, se considera como
una enfermedad que, al igual que en otras, es posible que entre ma-
yor sea el nimero de personas adictas mds alto sea el riesgo de que
otros la “padezcan”; es decir, prevalece el riesgo de propagacion,
aunque no sea contagiosa, por lo tanto, se justifica que prevenir el
consumo de drogas requiera del interés y participacién de todos,
ya que se trata de un asunto de salud publica.
Ademads, aun cuando dentro de la familia no se presente este pro-
blema, se deben tomar medidas preventivas en el ntcleo familiar
y social, pues el consumo de drogas se asocia a conductas antiso-
ciales; un ejemplo son los accidentes automovilisticos provocados
por conductores que se encontraban bajo los efectos del alcohol u
otras drogas.

Si usted ni su familia tienen el problema, es el momento mads
adecuado para informarse y evitar que el fendmeno de las adicciones
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afecte a algtin miembro de su familia 0 comunidad; la participaciéon
de todos es indispensable, a fin de mejorar las condiciones de vida.

En la medida en que las personas se movilicen para hacer
frente a este fendmeno o se interesen por tener injerencia en los
programas que ofrecen las instituciones que abordan este tipo
de asuntos comunitarios, se podrd contar con mayores y mejores
alternativas de solucién.

Por medio de programas preventivos, todas las personas, sin
importar edad o actividad, pueden aprender a ayudar a prevenir el
uso de drogas, mediante actividades sencillas. Ademads, al conocer
mads del tema, estards contribuyendo a la salud de la poblacién
en la que habita tu familia, tus hijos, tus amigos. Instituciones
como Centros de Integracién Juvenil han elaborado programas
preventivos, donde la participacién de voluntarios y prestadores
de servicio social es fundamental, ya que son quienes llevan a cabo
las actividades de promocién a la salud.

En cuanto a los que ya utilizan algtn tipo de droga como
alcohol, tabaco u otras sustancias como la cocaina, la mariguana
o los solventes, es importante sefialar que los adictos se pueden
rehabilitar, pero se necesita de la participacién organizada tanto
de instituciones como de la comunidad.

52. ¢Como saber si en mi familia alguien esta en
riesgo de consumir drogas?

or el nimero de situaciones de riesgo que enfrenta la persona.
Por ejemplo, si un adolescente prefiere juntarse con amigos
que usan o tiene una actitud de aprobacién a las drogas y, ademas,
bajas calificaciones, reprueba con frecuencia o no sabe controlar
sus impulsos, entre muchas otras conductas negativas, estard en
mayor riesgo de consumir drogas. Es decir, la posibilidad de con-
sumo depende de los factores de riesgo que enfrenta cada individuo
y la forma como éstos interactdan.
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Sin embargo, debe mencionarse que no siempre que se pre-
sentan estos factores de riesgo las personas necesariamente con-
sumirdn drogas, simplemente significa que aumenta la posibili-
dad. Asimismo, ciertas caracteristicas de personalidad o algunas
situaciones familiares, escolares y comunitarias incrementan este
riesgo.

En ocasiones resulta positivo apoyarse un poco en la intuicién
familiar. Los integrantes de la familia se conocen debido al tiempo
que han pasado juntos, por lo que se dan cuenta cuando las cosas
no marchan bien para alguno de ellos: saben cudles son sus habitos,
estados de &nimo comunes y las caracteristicas de la personalidad
de cada uno. Cuando existen cambios en estas esferas, sobre todo si
son repentinos, es factible suponer que el familiar experimenta un
problema, tal vez una enfermedad psicolégica o alguna situacién
estresante en el trabajo, que lo vuelve vulnerable al desarrollo de
otros trastornos, que aunados a alguno de los factores de riesgo
anteriormente comentados, no se descarta la posibilidad de
riesgo de consumo de drogas.

Pero no sélo los cambios referidos significan un riesgo. También
muchas familias experimentan de manera continua situaciones
de violencia, abuso sexual, falta de comunicacién o vinculacién
negativa, aspectos que igualmente pueden ser un riesgo de con-
sumo de drogas.

53. éComo saber si los cambios en mis hijos
adolescentes se deben a la etapa por la que
atraviesan o al consumo de drogas?

xisten situaciones propias de la adolescencia que se parecen a
los cambios que se presentan cuando consumen drogas, tales
como variaciones en el estado de dnimo, aislamiento o descuido
en su persona; aunque también hay indicadores que sefialan con
mayor certeza el consumo de drogas, entre los cuales estdn: tener
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amigos que usan drogas; defender el uso de sustancias sin darle
importancia o minimizando los efectos negativos; disminuir el ren-
dimiento académico (bajas calificaciones, ausentismo, expulsién,
reportes), o incrementar las conductas agresivas.

Se puede identificar a las personas que usan drogas en distintos
momentos:

< Al estar bajo los efectos de la sustancia.

% Cuando experimentan sintomas después de suspender el consumo.

% Cuando hacen cosas para conseguirlas, consumirlas y recupe-
rarse de sus efectos.

Pero debe considerarse que las drogas provocan diversos sintomas,
los cuales se hallan en funcién de la sustancia y la cantidad utili-
zada. Mientras hay drogas que deprimen y/o provocan euforia,
otras favorecen las conductas agresivas e inhiben.

Por ello, se debe mantener alerta ante cualquier indicio de
consumo de drogas en los hijos. Si sospecha de alguna actitud al
respecto, debe confirmarlo mediante preguntas directas, en una
conversaciéon donde prevalezca la confianza y el apoyo o, como
dltima alternativa, proponer un examen de laboratorio.

Algunas conductas que pueden ser sintomas del inicio del
CONsumMo son:

< Cambios intensos en el estado de d&nimo. Por ejemplo: Al consu-
mir alcohol en grandes cantidades, las personas pueden variar
de humor pasando de la alegria al llanto o agresividad.

+ Alteraciones emocionales: se enoja con facilidad, se nota ner-
vioso o0 muy triste.

< Comportamiento infantil, refrse sin motivo.

% Actitud de aprobacién alas drogas, como usar ropa con el dibujo
de hojas de mariguana o alguna otra droga.

< Desinterés por las actividades cotidianas, trabajo, escuela, fa-
milia y amistades.
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< Baja de calificaciones sin motivo aparente, no muestra apego
por la escuela, quiere abandonarla o asiste irregularmente.

< Tiene dificultades para mantenerse en un trabajo.

< Se retne con personas que distribuyen y/o consumen drogas.

< Se aparta de las actividades familiares.

< No se preocupa por su arreglo personal.

54. ¢A qué edad se recomienda hablar de drogas
con los hijos?

Los nifios, desde la edad preescolar hasta la secundaria, requie-
ren informacién directa y clara respecto a las sustancias y los
riesgos que representa consumirlas. En todo momento debe plan-
tearse la postura de cero tolerancia hacia el consumo de drogas.
En el siguiente cuadro se da una guia de la informacién conve-

niente para manejar con los hijos, dependiendo del grado escolar
que cursen.

Grado escolar Informacién
Preescolar « Sobre los riesgos de consumir sustancias almacenadas en casa,
como detergentes, limpiadores, suavizantes, cdusticos, entre
otros.

% La utilidad y adecuado uso de medicamentos, siempre bajo
prescripcion médica.

+ Reforzar la autoestima de los nifios para prevenir el consumo

de drogas.
Primaria + Rechazo a la oferta de sustancias por parte de extrafios (dulces,
1°y 2° pastillas, medicamentos, estampillas).

+ Desarrollo de habilidades como medida protectora: solicitar y
ofrecer ayuda; saber escuchar y conversar; seguir instrucciones,
entre otras.
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Grado escolar

Informacién

Primaria
30

+ Riesgos de las sustancias inhalables (solventes, plumones, barniz
de uiias, pegamentos, entre otras).

% Comunicarse de forma clara y directa: expresar emociones y
sentimientos sin lastimar a los demds; defender sus derechos y

obligaciones; saber decir no.

Primaria
4°a6°

% Dafios y efectos nocivos del tabaco y la defensa de espacios libres
de humo.

« Dafios y efectos del alcohol, abuso de su consumo y depen-
dencia.

% Daflos y efectos de la mariguana y la cocaina en 6° afio.

+ En4°, fomentar el estudio, el deporte y las actividades culturales
y recreativas.

« En 5° ensefiar a los nifios a tranquilizarse a través de ejercicios
de respiracién, de relajamiento muscular, asf como repetir una
palabra que los calme, para enfrentar las situaciones que los

pongan nerviosos.

o

+ En 6°, impulsarlos a desarrollar habilidades para relacionarse

con sus familiares, maestros y amigos.

Secundaria

+ Repetir con claridad las reglas familiares respecto al consumo

de drogas.

o

¢ Reforzar o brindar la informacién sobre los dafios a la salud
que provoca el consumo de drogas, resaltando que no importa
la sustancia ni la cantidad, ya que las drogas en general son
peligrosas.

+ Ensefiar al adolescente a tomar sus propias decisiones, a decir

no cuando le cause dafo, asi como reforzar las medidas de

proteccion.
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55. éComo puedo hablar con mis hijos de los riesgos
de consumir drogas?

Debes establecer un didlogo para intercambiar opiniones res-
pecto al tema de forma directa y sencilla, con la intencién de
aclarar las ideas, y echar abajo los mitos en torno a las propiedades
que poseen las drogas. Buscar informacién sobre los dafios que a
corto y largo plazo provocan el uso de alcohol, tabaco y demds
drogas. Es importante que escuches a tus hijos sin criticar su for-
ma de pensar, a fin de favorecer un buen ambiente de confianza
y comunicacion.

Lo anterior funciona para cualquier otro tema, como la sexua-
lidad, el ambiente escolar y la musica. Si no se tiene la informacién
requerida debes buscar instancias donde la puedas conseguir. La
importancia de orientar a tu hijo le permitird identificar situaciones
de riesgo, rechazar firmemente la invitacién al consumo de drogas
por compafieros, amigos o conocidos.

El desarrollo de principios y valores en la familia ayuda a to-
mar decisiones basadas en hechos reales y no en la presién ejercida
por otros.

Es fundamental escuchar a tus hijos acerca de lo que saben o
creen acerca de las drogas, ya que les permitird plantear situacio-
nes de probable riesgo y compartir experiencias, que los ayuden
a conocer los dafios que las drogas provocan a la salud fisica y
mental, asi como al entorno social. Este tema puede abordarse
aun cuando los hijos no muestren interés al respecto, por ejemplo,
aprovechando un programa de televisién o radio, una pelicula o
una noticia que trate el tema.

También es conveniente comentar lo engafioso de los anun-
cios publicitarios donde la promocién del consumo de alcohol y
tabaco ofrece imagenes irreales del uso de drogas. Sin embargo,
debes tener presente que eres un modelo para tus hijos, por lo que
tus actitudes ante las drogas, y habitos de consumo, influirdn de
forma decisiva en su comportamiento.
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Para definir las reglas familiares debes ser congruente respec-
to al uso de alcohol, tabaco y otras drogas, asi como asegurarte
de que tus hijos entiendan que estas sustancias son nocivas para
la salud.

56. éCudles son los limites o las reglas que los
padres de familia deben considerar respecto al
consumo de alcohol de los hijos y las hijas?

n la medida que existan en el hogar reglas claras sobre consu-

mo de alcohol, tabaco y otras drogas de abuso, sin ninguna
actitud permisiva al respecto, serdn menores las probabilidades
de que los hijos presenten problemas de adiccién.

La mayoria de las reglas que aprenden las personas du-
rante la infancia y la adolescencia las transmite la familia
y tienen un papel sustancial en la vida adulta. Las normas
funcionan como principios para determinar la forma de per-
cibir la vida.

Las investigaciones concluyen que si los padres usan algtin
tipo de droga, incluyendo alcohol y tabaco, o tienen una actitud
permisiva de estas sustancias, tendran mayores problemas para
evitar o controlar que las consuman los hijos.

Aun cuando la existencia de reglas claras en el hogar sobre
las drogas no garantice que los hijos no experimenten con ellas
en algin momento, si ayudard a evitar que se convierta en una
adiccion.

Alos adolescentes se les presentan entre su grupo de amigos
muchas oportunidades para consumir alcohol y tabaco. Ante estas
situaciones, lo que determinara que el joven acepte o no “probarlas”
serd laidea que tenga acerca de experimentar como algo normal o
peligroso. Cuando las normas sobre el consumo de alcohol y tabaco
son claras para toda la familia funcionan como factores protectores
dentro y fuera de casa.
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Estas normas resultan un importante mecanismo protector
para los adolescentes ante la constante influencia que ejerce la
publicidad de bebidas alcohdlicas y tabaco, encargada de presen-
tar estos productos como una necesidad de estatus y aceptacion.

Cuando tus hijos llegan a los 18 afios de edad, deberds mante-
ner la postura de la abstinencia o el consumo moderado, a fin de
que los hijos tengan recursos internos para hacer frente a la presion
del consumo de sustancias. En el caso de hijos menores de edad,
la actitud debe ser de rechazo total.

57. éComo hablar de drogas con mi hermano menor?

En general, los hermanos mayores son modelos a seguir. Por
esta razon, necesitas hablar con tus hermanos menores del uso
de tabaco, alcohol y otras drogas (identificando los riesgos y los
dafos), ademads de realizar actividades juntos para que les sirvan
como factores protectores ante el consumo de drogas.

Para proporcionar la informacién adecuada, debes ser cui-
dadoso, averiguar lo que saben al respecto y asesorarte con un
adulto (padre, madre, abuelo) o especialista (maestro, médico),
con el propésito de orientar a tus hermanos acerca de los peligros
que tendrdn que enfrentar.

De acuerdo con diversas investigaciones, los nifios y adolescen-
tes son mds vulnerables para iniciar el consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas, debido a las caracteristicas de la edad (cambios
repentinos de estado de &nimo, rebeldia, desafio a las autoridades
y alas normas), ya que estdn expuestos cotidianamente a una serie
de peligros.

Por ello, es importante saber cémo orientarlos en relacién con
sus principales intereses y preocupaciones. Por ejemplo: su estado
general de salud, relaciones sociales y afectivas, rendimiento es-
colar, recreacién, sexualidad, consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, situaciones estresantes y eventos negativos de la vida.
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Es evidente que tu apoyo es fundamental para prevenir que

los mds chicos usen sustancias téxicas; por ello, a continuacién se
incluyen algunas formas como puedes apoyarlos:

Ser un buen ejemplo, porque representas un importante modelo
a seguir.

Procurar que en tu convivencia diaria, tu hermano menor ob-
serve, escuche e incorpore conductas positivas.

Ensefiarle que la salud es una responsabilidad individual, que
se construye con las actitudes y se cuida dia a dfa.

Inculcar estilos de vida sanos, como ejercicio, alimentacién natu-
ral y equilibrada, conocimiento y cuidado del cuerpo humano;
habitos de estudio y descanso ordenados.

Algunas recomendaciones que puedes trasmitir para fomentar el
autocuidado son:
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Tendrds mayor rendimiento en los deportes que practiques si
no fumas.

Asimismo, disfrutards més el sabor de los alimentos y evitards
el mal aliento.

El dinero que gastes en cigarros o bebidas lo puedes usar en
cosas mds ttiles.

Tu salud no tiene precio.

Si estudias, podras alcanzar tus suefios.

Si eres disciplinado, te serd mds fécil acabar tus tareas y orga-
nizar mejor tu vida.

Cualquier proyecto se logra con empefio, orden y el apoyo de
quienes te aprecian.

Tus hermanos y tus padres te quieren y se preocupan por ti.
Cuentas con mi apoyo incondicional.

Si tienes algtin problema, me gustaria que me lo cuentes y poder
ayudarte.



58. éComo prevenir que mis hijos consuman drogas?

Teniendo conductas congruentes al respecto, es decir, no debes
consumir alcohol, tabaco u otro tipo de sustancias delante de
ellos; ademads puntualizar tu desaprobacién al uso de sustancias
toxicas y establecer una comunicacién adecuada, mostrar afecto
a través de palabras y acciones, evitar situaciones violentas en
casa, ensefiar a tus hijos a tomar decisiones y a decir NO ante el
ofrecimiento de drogas. También evaluar con ellos las estrategias
que utiliza la publicidad para invitarlos a usar alcohol y tabaco.

Algunas otras recomendaciones para evitar que tus hijos con-
suman drogas son:

< Fomentar el amor a sf mismos y el autorrespeto. Ensefiarles a
valorarse, cuidar su cuerpo, tomar decisiones, asi como reco-
nocer sus logros y nunca insultarlos.

< Ayudarlos en el desempefio escolar. Puedes favorecer las buenas
calificaciones al estudiar con ellos, supervisar sus tareas, verifi-
car que asistan a la escuela, ensefiar buenos hdbitos de estudio
y proporcionarles un espacio conveniente para estudiar.

< Proponer alternativas que propicien el uso adecuado del tiempo
libre; participar en actividades de recreacién con tus hijos, como
acudir al cine, ver television, practicar juegos de mesa y reali-
zar ejercicio fisico. Y, si por su edad, tus hijos prefieren realizar
esas actividades con sus amigos, fomentar la diversion libre de
drogas.

# Detectar indicios de depresion (trastornos en el suefio, triste-
za, fatiga constante, pérdida del apetito, pensamiento suicida,
reduccién o aumento de peso, falta de interés por actividades
que anteriormente eran placenteras) y buscar a un especialista
para resolver la situacion.

< Establecer limites dentro de las familias. Fijar democraticamente
reglas familiares claras, a fin de evitar limites confusos y des-
6rdenes en el comportamiento. Tus hijos deben saber cudles
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son sus responsabilidades y derechos, ademds, debe existir un
cédigo de sanciones y recompensas para el cumplimiento e
incumplimiento de las normas.

59. ¢Qué papel desempenan los valores personales y
familiares en la prevencion del consumo de drogas?

dentificar y aceptar los valores transmitidos en la familia,

la escuela o la comunidad permite que los individuos formen
su propia escala de valores y distingan las condiciones de vida a
las que aspiran. Estos valores sirven de guia para disminuir las
probabilidades de llegar a una conducta adictiva.

Desde la infancia, los seres humanos adquieren valores de
sus padres, maestros, amigos, vecinos, familiares, que influyen
de manera importante en la toma de decisiones, como alejarse de
personas que incurran en el uso y abuso de drogas y actos delic-
tivos diversos, entre otros.

Como los valores determinan el comportamiento diario, es
preciso identificarlos y ser congruente con ellos. Hay valores uni-
versales como la bondad, el amor, la justicia, la libertad, y otros
que son relativos, que dependen del momento.

La toma de decisiones siempre se relaciona con los valores.
Cuando éstos son claros, se ve fortalecida la habilidad para
elegir desde una vida saludable y libre de drogas, hasta una
profesion.

En la actualidad, se habla de que la velocidad con que crece
la tecnologia lleva a diferentes formas de pensar y al cambio
de valores de generacion en generacién, por lo que cada vez
se hace mds importante identificar las reglas y los valores que
favorezcan la convivencia entre los individuos dentro de una
sociedad.
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60. ¢éComo influye el consumo de alcohol y tabaco
en la conducta de los hijos?

Negativamente, dado que el alcohol y el tabaco son drogas
que tienen efectos a corto y largo plazos; entre ellos, alteran
la percepcién y la capacidad de juicio; asimismo, diversos estu-
dios han encontrado relacién entre el consumo de alcohol y actos
delictivos de diversa indole.

Por otra parte, tanto el alcohol como el tabaco se consideran
drogas de inicio, que favorecen la experimentacién con otro tipo
de drogas, como mariguana o cocaina, entre otras.

Es importante que platiques con tus hijos y los ayudes a re-
flexionar respecto a las cualidades (la mayoria de las veces ficticias)
que se le suelen atribuir al alcohol y al tabaco. Eliminar los mitos
respecto a estas cualidades, por ejemplo, “con un trago, serds mas

AT

sociable en la fiesta”, “te armards de valor para ligar a la muchacha
o al muchacho que te gusta”, “para estar relajado, nada mejor que
un tabaco”.

El consumo de alcohol y/o tabaco por parte de tus hijos, sin
tu autorizacién, o por la ausencia de normas claras en la familia,
provoca con frecuencia que los jovenes empiecen a ausentarse mds
tiempo de la casa; requerir mds dinero; relacionarse con personas
que también consumen sustancias; acudir a fiestas o reuniones con
mayor regularidad y, en ocasiones, meterse en diversos problemas
como rifias, accidentes de trafico o robos.

A veces, aunque sospeches que tus hijos comienzan a abusar
de alcohol y/o tabaco, resulta comtin que pases por alto consu-
mos ocasionales y moderados, y s6lo tomes medidas correctivas
después de una borrachera. Se recomienda conversar con ellos de
los dafios a la salud que se estdn causando y del riesgo de que el
consumo se vuelva problematico.

En el caso de un consumo excesivo, debes buscar asesoria
profesional, con la finalidad de participar en un proceso de reha-
bilitacién y evitar mayores dafios tanto a tu hijo como al resto de
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tu familia. Cabe mencionar que el alcoholismo de un miembro
de la familia afecta psicolégicamente a todos los integrantes. Por
lo que se refiere al tabaquismo, ademds de dafiar directamente al
fumador, afecta a quienes le rodean.

61. éSon importantes las responsabilidades
compartidas en la familia?

i, porque favorecen y fortalecen los vinculos afectivos, la co-

municacion, la confianza, el crecimiento personal y, en general,
el buen funcionamiento familiar, contribuyendo a un ambiente
sano y libre de drogas.

Compartir responsabilidades en la familia ayuda y refuerza
la toma de decisiones y las habilidades para afrontar situaciones
que se relacionan con el uso de drogas. S6lo mediante la partici-
pacién y la colaboracién de todos sus miembros, se alcanzaran
logros y objetivos relevantes.

Es importante que en la familia se impulsen procesos de edu-
cacién y crecimiento individual y grupal. La formacién familiar
resulta fundamental por dos razones bdsicas:

< Los primeros afios de vida de un individuo se consideran de-
cisivos para el desarrollo de la personalidad, la expresién de
afectos, el desempefio escolar y laboral. En la familia se apren-
de la forma de hablar, los valores, las reglas y los hébitos que
ayudan a socializar mejor con otras personas.

< En la familia confluyen una serie de circunstancias, como el
espacio, los tiempos de convivencia y las actividades, esenciales
para la educacién.

Es importante reiterar que el respeto a los derechos individuales
y la distribucién de responsabilidades, tareas y compromisos con-
cretos hacen posible el buen funcionamiento de la familia, que es
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un factor protector para el consumo de drogas. Algunos elementos
que se deben considerar son los siguientes:

< Disponer de tiempos y espacios para convivir en familia.

< Desarrollar y fortalecer lazos afectivos sélidos entre cényuges, pa-
dres, hermanos e hijos, asi como con otros miembros de la familia.

< Fomentar relaciones de colaboracién, apoyo mutuo y confianza.

< Definir funciones y tareas personales y grupales.

< Observar la disciplina y las reglas fijas en el hogar.

% Incorporar habilidades sociales, como la negociacién, la solucién
de problemas y el afrontamiento del estrés.

62. éComo establecer un equilibrio entre la confianza
y la autonomia del hijo adolescente?

ste equilibrio tiene que ver en gran medida con la forma como

has educado a tus hijos. El adolescente se encuentra en una
etapa importante de su vida, en la cual analiza su conducta, valores
y normas familiares, y revisa cémo le funcionaron cuando tomo
decisiones fuera de la casa.

Como padre o madre de familia tienes una idea clara de la
conducta de tu hijo, qué tan responsable y maduro es para su
edad, asi como sus capacidades y defectos, elementos de juicio
que te sirven para reconocer a qué riesgos se enfrenta y decidir
qué libertades le dards.

Es importante confiar en la educacién que le has dado; la
juventud es una etapa de oportunidades, asi que es fundamental
brindarle apoyo cuando se equivoque.

Ademads de los valores aprendidos en casa, es importante
considerar lo siguiente:

< Establecer normas claras de comportamiento: No voy a tolerar
que se fume en la casa.
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Llegar a acuerdos. Bueno, entonces esperamos que mejores tus ca-
lificaciones; recuerda que no aceptaremos menos de ocho.

Fijar los castigos y los premios. Si bajan tus calificaciones, tendrds
libre solamente el domingo, ya que dedicards el sdbado al estudio.
Cumplir tanto con los castigos como con los premios. Te felicito,
podemos considerar que pases tu cumplearios sélo con tus amigos.
Ser constante, mantener tu postura tratando de ser flexible y
comprensivo, pero sin cambiar las reglas por que asi le conviene
a cualquiera de los dos.

Ensefiar a tu hijo a examinar varias posibilidades y elegir la que
considere mds correcta.

Instruirlo para que reflexione en las ventajas y las desventajas
de sus decisiones.

Plantear situaciones, preguntar qué harfa y ayudarlo a decidir.

63. Si mi hijo quiere aprender a tomar alcohol, ées
mejor que lo haga en casa?

0. Si bien es cierto que la edad de inicio de consumo de alco-
hol ha disminuido, no implica que tu papel sea ensefiarlos

a beber. Lo mejor es promover la moderacién o la abstinencia. A
continuacién se muestran algunas recomendaciones:
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El ejemplo. Tus hijos aprenden lo que ven en casa, asi que
eres el primer modelo a seguir. También recuerda que a tus
hijos adolescentes les importa lo que hacen sus hermanos
mayores.

Expresa lo que piensas sobre el consumo de alcohol y establece
normas claras. Si no puedes lograr la abstinencia, procura que
el consumo sea moderado; aconséjales que si van a una fiesta
no deben beber mds de tres copas.

Evita que tus hijos se encarguen de realizar actividades rela-
cionadas con el alcohol, como enviarlos a comprar bebidas



alcohdlicas, o permitir que a veces sean los cantineros, pues es
una oportunidad y una tentacién para que beban.

< No consientas que el alcohol sea una sustancia de facil acceso
para tus hijos: si tienes bebidas en casa es conveniente que éstas
se encuentren fuera de su alcance.

Si bien es cierto que en otras culturas o regiones el consumo de
alcohol forma parte de la dieta cotidiana, por ejemplo en las cos-
tas y en el norte del pais, particularmente en nuestra sociedad su
consumo se asocia a “momentos especiales” de celebracion.

Cuando se habla del consumo moderado de alcohol, es necesa-
rio pensar en medidas equivalentes; por ejemplo, al consumir una
copa de vino, una “cuba”, un “caballito” de tequila o una cerveza
mediana, se toma la misma cantidad de alcohol aun cuando las
bebidas no sean del mismo tamafio.

Para aconsejar a tu hijo sobre la bebida:

< Explica que el consumo de alcohol es ocasional, no cotidiano.

< Establece los limites para beber con moderacién y vigila que se
respeten.

<+ Muestra que la abstinencia es una decisién adecuada e inteli-
gente.

64. ¢Qué puedo hacer si me entero que mi hijo
frecuenta a amistades que consumen drogas?

La relacién con compafieros o amigos que usan drogas o
con grupos tolerantes, ademds de la asistencia a lugares
en los que se permiten las sustancias téxicas son factores de
riesgo para el consumo. Sin embargo, no es recomendable
que prohibas dichas amistades, sino brindar a tus hijos apo-
yos sélidos que les ayuden a enfrentar adecuadamente los riesgos
asociados al consumo.
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El que tus hijos tengan vecinos, comparfieros, amigos y fami-
liares que usan sustancias téxicas puede contribuir al inicio de
consumo si no cuentan con tu apoyo y supervisién, asi como el
de sus hermanos mayores, amigos cercanos y maestros, que son
personas estratégicas para el desarrollo saludable de nifios y jove-
nes. Si tu hijo frecuenta amistades que consumen drogas, puedes:

< Hablar con él tranquila, clara y directamente de tu interés y
preocupacion por el cuidado de su salud.

+ Resaltar los riesgos que enfrenta con estas amistades, y los
problemas que pueden presentarse (expulsion de la escuela, di-
ficultades legales, conflictos con las autoridades, entre otros).

+ Evitar regafios, amenazas o prohibiciones inflexibles.

Para fortalecer la resistencia ante la presién y la influencia de los
amigos, asi como ante la permisividad del consumo en sus ambien-
tes cotidianos (familia, escuela, comunidad, trabajo) puedes:

% Decirles que los quieres incondicionalmente.

<+ Demostrarles afecto con actitudes y palabras.

<+ Mantenerse alerta respecto a cambios bruscos de comporta-
miento que indiquen posible uso de drogas.

< Desalentar, en la medida de lo posible, que tu hijo frecuente este
tipo de amistades.

< Elogiarlos con frecuencia y reconocer sus logros.

< Estimular sus proyectos personales.

< Impulsar su desempefio escolar o laboral, asi como el desarrollo
de sus habilidades e intereses.

< Comunicarse eficazmente con ellos (hablando y escuchando).

% Ser coherente y consistente (que lo que sientas, pienses, digas
o hagas sea arménico).

< Crear situaciones y condiciones adecuadas para lograr la con-
fianza de tus hijos.

< Ayudarlos a sentirse bien consigo mismos.



Establecer reglas y sanciones bien definidas.

Conocer a sus amigos y, de ser posible, también a los padres de éstos.
Mantenerse al pendiente de los horarios de salida y llegada de
tus hijos.

Estar al tanto, sin llegar a la rigidez, de los lugares donde se
encuentran cuando salen de casa y de sus actividades.

Hablar con ellos honesta y abiertamente sobre temas como las
drogas, la sexualidad, el manejo de las emociones, la violencia
o cualquiera que sea de interés en la familia.

Platicar sobre la importancia de pertenecer a un grupo, asi como
de apoyar a los integrantes que estén en problemas.
Establecer en el hogar roles, derechos, deberes, limites, valores
y hébitos saludables.

Ensefiarles a que son responsables de sus actos, asi que deben
enfrentar sus consecuencias.

Fomentar que se integren a otro tipo de grupos libres de drogas y
que cuenten con proyectos culturales, deportivos o recreativos.
Buscar redes de apoyo, definidas y funcionales, en la escuela y en
la comunidad.

Informarte acerca de las drogas, sus consecuencias, nombres
comunes, formas de uso, lugares de distribucién, precios, sinto-
mas de consumo, asi como de instituciones que, en caso dado,
pueden atender eficazmente el problema.

65. ¢Qué puedo hacer si me entero que mi hijo usa
drogas?

Es muy importante que no te precipites. Si sospechas, témate

el tiempo necesario para pensar acerca de la situacién y buscar

evidencias, para confirmar o descartar tu temor.

Si tu hijo consume drogas, debes hablar con él de manera tranquila,
clara y directa, ademds de conseguir la ayuda de un especialista,
para que juntos puedan:
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< Siel consumo es moderado o esporddico, orientarlo sobre estilos
y alternativas de vida saludables,

< Identificar formas de consumo, sefiales y dafios asociados al
uso frecuente de drogas;

< Llevarlo a la opcién de tratamiento mds conveniente, para que
sea atendido integralmente y supere este problema.

Es esencial contar con los elementos que permitan identificar si el
uso de drogas se ha dado en una sola ocasidn, se realiza en fiestas,
paseos o bajo la influencia de los amigos, o si se presenta los fines
de semana o durante la misma.

También es necesario conocer el tipo de sustancias que con-
sume, la forma de uso y las situaciones a las que se puede asociar
(ruptura de un noviazgo, conflictos con familiares y/o amigos,
problemas escolares, entre otras).

Esta informacién permitird conocer la situacién a fin de ayu-
darlo correctamente; no hay que olvidar que el consumo y sus
consecuencias varfan mucho de una persona a otra.

66. ¢Como puedo hablar con mis padres sobre las
drogas?

ara garantizar que se establezca un buen didlogo con tus pa-

dres respecto al tema de las drogas, es necesario acercarte
cuando se encuentren tranquilos; entonces deberds exponer tus
dudas de manera clara y, después, si ambos lo precisan, buscar
informacién confiable en libros especializados o consultar con un
profesional en la materia.

Cualquier tema puedes abordarlo con tus padres si logras un
dialogo de confianza y respeto; los temas considerados tabt, como
la sexualidad o las drogas, pueden comentarse sin prejuicios. En
muchas ocasiones, corresponde a los jévenes dar el primer paso
para lograr esta comunicacion.
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Encontrar la forma de hablar con los padres y hermanos mayo-

res sobre estos temas ayuda a tener mds elementos para no aceptar
el consumo de drogas, ademds de que la buena comunicacién
mejora la relacion con la familia.

Algunos elementos que pueden impedir la ansiedad causada

por los temas que se consideran delicados son:

Contar con informacién seria sobre el tema. El conocimiento
permite plantear argumentos convincentes sobre ciertos temas,
asi como las formas 6ptimas de resolver o evitar la aparicién de
problemas relativos al tema.

Evitar prejuicios. La calificacién de bueno o malo debe sustituirse
por conceptos menos extremos como: “conveniente o inconve-
niente” o “saludable y nocivo”.

Considerar la verdad y la franqueza como valores sociales y
familiares indispensables.

Evitar situaciones violentas, ya que son obstdculos para llegar
a acuerdos.

Al dialogar sobre el tema de las drogas debe existir la posibili-
dad de que puedas presentar y discutir cualquier inquietud o
pregunta.

Una vez que decidas hablar con tus padres respecto a las drogas

es necesario considerar los siguientes puntos:

Definir el motivo para querer hablar sobre el tema.

Qué aspectos de las drogas son los que mds te preocupan o
deseas hablar.

Es importante acordar un tiempo para conservar sobre este
tema.

En todo momento deben prevalecer la seguridad, la tran-
quilidad, el respeto, la claridad y el ambiente cordial para la
charla.
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67. éComo rechazar una invitacion de mis amigos
a que pruebe drogas?

Ante todo debes mostrar firmeza y comunicar claramen-
te que no estds interesado en probar alguna sustancia
nociva para tu salud. Si este rechazo provoca molestia,
argumenta que esta decisiéon no debe afectar la amistad,
pues es decisiéon de cada persona hacer lo que quiere con
su cuerpo y su salud.

Las invitaciones a consumir drogas crean una situaciéon
complicada. En este caso, debes de hablar con ellos y hacerles
saber que el hecho de que no te interese probar las drogas no
es por miedo, sino porque el consumo de drogas afecta la salud
o pone a quien las usa en situaciones peligrosas o desagrada-
bles. Seguramente los amigos insistirdn y dirdn que por probar
una sola vez no pasa nada; ante esto puedes argumentar que
el simple hecho de probar es peligroso, ya que la sustancia
puede estar adulterada o que tu cuerpo tenga una reaccién
negativa que dafie tu salud (desmayos, vémitos, intoxicacién
aguda, alergia).

En el caso de invitaciones a consumir tabaco o alco-
hol, debes considerar que aun cuando estas drogas sean
legales (para mayores de edad), no significa que no dafien
la salud; por ello, es mejor que rechaces las invitaciones
para consumirlas. Se debe considerar siempre que en re-
lacién con las drogas legales, como el alcohol y el tabaco,
se suele tener la falsa creencia de que las consumen casi
todos los jovenes.

También es necesario que aclares que los buenos amigos
comparten vivencias y gustos comunes positivos y no for-
zosamente el consumir alguna droga; de esta forma, puedes
separar claramente las consecuencias negativas del consumo
de drogas y los aspectos que te unen a tus amigos.
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68. ¢Qué puedo hacer si un amigo o conocido me
ofrece drogas?

Rechazarlas. Pero para ello es necesario que la respuesta sea
clara y contundente, a fin de impedir que tu amigo insista o
que tengas alguna confrontacién con él. Un “no, gracias” puede
ser suficiente. Si esa persona toma una actitud negativa ante el
rechazo, considera que es su problema.

Uno de los factores de riesgo mas poderosos para que los ado-
lescentes consuman drogas es la presién del grupo de amigos, por
lo cual los jévenes deben saber como enfrentar la situacién. Las
invitaciones a consumir se vuelven mads peligrosas debido a la
necesidad que el adolescente tiene de sentirse parte de un grupo
e identificarse con ellos.

Algunas frases asertivas son una buena opcién para enfrentar ofre-
cimientos: “No quiero”, “no me interesa”, “no”, “no las necesito”.

He aqui algunas técnicas asertivas que puedes utilizar en estos
casos:

< El disco rayado. Consiste en repetir cuantas veces sea necesario
los argumentos de rechazo, hasta que la otra persona tenga claro
que no funcionan sus técnicas de manipulacién.

< El compromiso viable. Se refiere a un compromiso conciliador con
la tiinica condicién de que se respeten los deseos propios, (por
ejemplo, “yo no te voy a decir nada sobre el nimero de cervezas
que tomes, asi que td no insistirds en que beba”).

< Laautorrevelacién. Significa dar razones por las que no deseas consu-
mir drogas (por ejemplo “No voy a beber porque me toca manejar”,
“si llego tomado a la casa me va como en feria con mis papds”).

# El banco de niebla. Permite hacer frente a las criticas por no con-
sumir drogas con respuestas como: “Es posible que te parezca
cobarde que no quiera fumar, pero he decidido no hacerlo”.

< La interrogacion negativa. Se refiere a responder ante una critica con
una pregunta como: “;Y qué tiene de raro que no quiera fumar?”
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En nuestro pais algunas respuestas asertivas pudieran parecer
agresivas y contraproducentes para rechazar las drogas, por lo
que es recomendable usar frases que indiquen un claro rechazo al
consumo de drogas: “No, esas cosas te joden el cerebro”; “No me
laten, luego te sientes muy mal”, “Qué crees, juré y no quiero que
la virgencita me castigue”.

69. éPor qué mis padres me prohiben consumir
alcohol y tabaco, cuando ellos lo hacen?

lgunos adultos incurren en conductas contradictorias que en

ocasiones se deben a la desinformacién o manera de rela-
cionarse con otras personas. Sin embargo, la prohibicién puede
deberse a que identifican las multiples enfermedades que causan
este tipo de drogas y saben de la dificultad que implica abando-
narlas, asi que no desean que ti y tus hermanos dafien su salud
como lo han hecho ellos.

En nuestra cultura hay acontecimientos sociales donde el alco-
hol y el tabaco forman parte importante, lo cual favorece que en la
familia y la comunidad su consumo sea aceptado, a tal grado que
dichas drogas se consideran de uso comun, incluso desde edades
tempranas.

Por fortuna, en la actualidad se cuenta con mayor informacién
acerca de los dafios que causan en la salud tanto el alcohol como
el tabaco. La responsabilidad de tus papds es que, aunque ellos
lo consuman, te informen respecto a dichos dafios, asi como de lo
dificil que es dejar el tabaquismo o rehabilitarse de un problema
de alcoholismo.

Es importante que aunque uno o tus dos padres fumen o
beban, se establezcan reglas precisas respecto a la posibilidad de
que td y tus hermanos consuman estas sustancias; por ejemplo: si
en casa se va a organizar una reunién donde se servirdn bebidas
alcohdlicas y algunos invitados fuman, tus papés deben, en todo
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caso, permitirte beber s6lo moderadamente, si estds en edad de
hacerlo, y hacer hincapié en que el tabaco no se puede consumir
moderadamente, ya que la nicotina es muy adictiva, reiterdndote,
asimismo, que ambas drogas provocan enfermedades a corto y
largo plazos, ademds de problemas individuales, familiares y
sociales.

70. éQué puedo hacer para que mi madre o padre
deje de fumar y/o beber alcohol?

Con una comunicacién asertiva puedes platicar con él o ella e
informarle sobre los riesgos y dafios asociados al uso de estas
drogas, asi como presentarle diferentes opciones para ser tratado
con el propdsito de que juntos puedan superar el problema.

Investigaciones indican que la existencia de un integrante de
la familia que consume tabaco, alcohol u otras sustancias téxicas
genera una serie de factores de riesgo para que los otros miembros,
sobre todo los mds jovenes, también las consuman, tales como: la
aceptacion del consumo en el hogar, la disponibilidad de sustan-
cias, las opiniones favorables o imparciales hacia las drogas y la
creencia de que no existe riesgo al consumirlas.

Debes informarte para saber como actuar y de qué manera
puedes ayudar a tu padre o madre. Algunas acciones que puedes
hacer son:

< Motivar a otros familiares o amigos a que colaboren en la aten-
cién del consumidor.

< Reflexionar sobre la forma en que actda la familia, sus conflictos,
sentimientos, aspiraciones, carencias.

< Analizar las situaciones y los elementos de riesgo que se asocian
frecuentemente al consumo de drogas.

< Buscar el apoyo de un profesional o una institucién especiali-
zada en adicciones.
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< Sefialar las ventajas que tiene para la familia el hecho de que
tu padre o tu madre deje de consumir alcohol, tabaco u otras
drogas.

+ Recalcar el interés que tienes para que superen sus problemas
y demostrarles carifio.

< Manifestarles que cuentan con tu apoyo en todo lo que hagan
para recuperar su salud.

< Identificar las alternativas de tratamiento de acuerdo con las
necesidades, caracteristicas y posibilidades del caso.

< Asistir al tratamiento que seleccionen ambos o alguno de tus
padres con problemas de alcoholismo o tabaquismo.

< Destacar los logros que se tengan en el proceso: desde la aceptacién
del problema, hasta la reduccién del consumo y la abstinencia.

% Apoyar los hdbitos, estilos de vida y ambientes saludables.

71. éConviene hablar de drogas con un nino preescolar?

Si. Ya que investigaciones recientes muestran que estd dismi-
nuyendo la edad de inicio en el consumo de drogas; ademads,
se consiguen cada vez con mayor facilidad, lo que aumenta las
posibilidades de que un menor entre en contacto con ellas. La
influencia de la television, la internet, el cine y las revistas, entre
otros, actiian negativamente en la percepcién del dafio que pro-
vocan las drogas (generalmente se minimiza), por lo que hablar
acerca de las drogas con informacién veridica, de acuerdo con la
edad del menor, es un factor protector.

En la vida diaria es frecuente encontrar contradicciones y
“dobles mensajes” entre lo que se hace o se dice, que pueden con-
fundir, sobre todo a los pequefios. Por ejemplo, en cuanto al tema
de las drogas, como el alcohol y el tabaco, se suele decir que son
peligrosas, que causan diversos tipos de dafios, sin embargo, se
promueven insistentemente en los medios masivos de difusién,
en las canciones y, algunas veces, dentro de la familia.
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Los menores cuentan generalmente con informacién informal,
parcial y manipulada acerca de las drogas, por lo cual es indis-
pensable que los adultos o encargados de educarlos platiquen con
ellos desde temprana edad. Hay que considerar que a los nifios
pequertios les gusta hablar de sus “importantes experiencias o
dudas”, y cuando se les escucha con interés aumenta su seguri-
dad y favorece su autoestima. Por tanto, procurar conversaciones
francas y frecuentes influirdn para que los menores tomen buenas
decisiones.

Si desde pequefios se establece el didlogo, se fomentara
la confianza que siempre debe existir entre padres e hijos.
Cabe mencionar, que en investigaciones médicas, asi como
en informacién de las organizaciones de salud ptblica, se
indica que cuando los pequefios necesitan informacién, gene-
ralmente acuden primero a sus padres. En cambio, durante la
adolescencia suelen acudir mds a sus amigos y otros medios
de difusion.

Por tal razén, es durante la infancia de los hijos cuando los
padres tienen las mejores oportunidades de hablar antes de que
otras personas influyan en su forma de pensar y los confundan
con informacién errénea o que carece de los valores que desean
inculcarles. Desde esta etapa de la vida se debe aprovechar para
conversar sobre temas dificiles, como el consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas, del sexo, el SIDA y la violencia.

72. ¢{Como identificar cuando una persona consume
drogas?

s importante saber que las personas cambian. Pero en el caso

de los jévenes y adolescentes es fundamental averiguar si los
cambios de personalidad son parte del crecimiento o el resultado
del inicio del consumo de drogas; para ello es necesario conocer
a la persona.
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Los usuarios de drogas van cambiando sus prioridades; el

trabajo, los amigos y los intereses son reemplazados por el consu-
mo de drogas. En ese sentido, es necesario mantenerse alerta ante
cambios tales como:

.
°n
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*
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Desinterés y descuido en las actividades cotidianas. Se manifiesta a
través de depresion o enojo; en cualquier caso, debe resolverse
el problema que provoca esta conducta. Observa si se deterioran
las relaciones familiares, el desempefio escolar o laboral.
Cambios en la rutina. Las personas normalmente tienden a esta-
blecer rutinas para levantarse, asistir a la escuela o al trabajo,
visitar amigos, dormir, comer, etcétera. Con respecto a los
usuarios de drogas, éstos suelen presentar cambios abruptos
en sus hdbitos, ya que se incorporan a otros circulos sociales,
donde pueden consumir o conseguir las drogas. Las actividades
relacionadas con la droga sustituyen a las que se realizaban
regularmente, por lo que las rutinas tienden a cambiar.

Inicio del uso de instrumentos relacionados con el consumo. Los con-
sumidores suelen dejar sefiales de que consumen drogas, licitas
o ilicitas: pipas, jeringas, colillas de cigarros, polvos o pastillas
que parezcan drogas.

Sintomas de intoxicacion. La mayoria de las veces existen evi-
dencias de intoxicacién en los consumidores (mirada pérdida,
dificultad para caminar, hablar incoherencias, entre otras).
Aislamiento o euforia. Los consumidores de drogas pueden sentir
deseos de estar solos y aislarse; es posible que estén deprimidos y
su comportamiento resulte “normal”, incluso durante un par de
semanas. Pero si este cambio es repentino, debes considerarlo como
unindicio de consumo de drogas, por ejemplo: la persona era muy so-
ciable y ahora se encierra completamente; o por el contrario, cuando
un individuo se muestra més alegre o activo de lo acostumbrado.
Alucinaciones. Puedes notar cuando el usuario tiene alucinacio-
nes auditivas o visuales: escucha voces o ve animales y personas.
Es indispensable saber las causas.



73. éDifundir los efectos de las drogas ayuda a
prevenir su uso?

Sl’, pero no es suficiente para evitar el consumo, aunque en oca-
siones contribuye a retardarlo.

Algunas veces, conocer los efectos que las drogas producen
en el organismo puede originar o incrementar la curiosidad y el
deseo de experimentar con ellas, para comprobar lo que se dice
al respecto, por ejemplo: Si realmente provocan sensaciones pla-
centeras, qué consecuencias negativas acarrea darles tan s6lo unas
“probadas”. Algunos aspectos importantes para determinar si una
persona decide experimentar con drogas son la informacién que
se proporciona, los motivos por los que se informa, el lugar y las
circunstancias.

Por ejemplo, es mds probable que un adolescente que se en-
cuentra en un lugar solitario con sus amigos fume mariguana,
sobre todo si le dicen que no pasa nada y que, por el contrario, con
ella se olvidard de sus problemas y sentird mucha tranquilidad. La
decisiéon de experimentar con drogas puede cambiar si cuenta con
informacién veraz sobre el tema, por ejemplo que el consumo de
mariguana causa torpeza y lentitud en los reflejos, ademas altera
la capacidad de juicio.

Actualmente, los especialistas en prevencién de adicciones
sugieren que mds que informar a los nifios y adolescentes sobre
los efectos de las drogas, es necesario que identifiquen los riesgos
individuales, familiares y escolares que se relacionan con el uso y
abuso de sustancias, asi como los factores de protecciéon, que deben
reforzarse a fin de evitar el inicio del consumo.

En especial, es indispensable ensefiar y fortalecer las ha-
bilidades sociales por ejemplo: que un adolescente aprenda a
decir que “no” cuando el grupo de amigos le ofrezca drogas,
sin que ello le cause malestar, pena, compromiso o lo haga me-
nospreciarse.
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74. éComo tratar a una persona cercana que
consume drogas?

Con normalidad. Basicamente el acercamiento con una perso-
na que consume drogas no debe ser distinto al que tienes con
los demds. Sin embargo, hay que estar bien informado para saber
cémo ayudar al consumidor, de acuerdo con la gravedad de su
adiccion.

La persona puede ser desde un adolescente que comienza a
experimentar con mariguana, y que lo considere una actividad
divertida, hasta alguien que consume mariguana desde joven y
sufre trastornos de personalidad graves.

Cuando sabes que una persona cercana consume alguna droga,
se recomienda averiguar lo siguiente:

< La droga que estd consumiendo, pues hay varias y cada una
provoca diferentes dafios y formas de dependencia. Por esta
razén, debes informarte adecuadamente para saber cémo
actuar.

+ La frecuencia de consumo.

El trato que debes dar a cada persona, segiin su caso, serd dife-
rente y, aunque siempre deberds demostrar tu apoyo e interés por
ayudarlo, tendrds que expresar tu desacuerdo por esta conducta
proporcionando razones légicas.

< Si comienza a experimentar con la droga, es muy probable
que no conozca o no quiera saber los posibles riesgos que va a
enfrentar si continda usiandola. En este caso, trata de conocer
la manera como utiliza la droga y expresa tu punto de vista,
pero sin imponerte ni comportarte autoritariamente, con la
finalidad de mantener abierta la posibilidad de comunicacién.
Por otra parte, durante la conversacién, destaca sus logros y
cualidades.
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< Siel caso es el de un consumidor que tiene tiempo usando drogas,
pero atn no cree tener un problema, trata de hacerle ver las acti-
vidades que ha dejado de hacer por consumirlas y otras repercu-
siones que estén afectando su vida. Asegtirate de que se informe
de los dafios fisicos y psicolégicos que provoca su adiccion.

< Cuando se trate de un consumidor problemadtico, que sabe
que no puede controlarse, ofrece tu apoyo para encontrar una
atencion profesional apropiada.

75. éPor qué es importante utilizar adecuadamente
el tiempo libre?

Por dos razones:

% Porque el tiempo libre y los lugares donde vive se han conver-
tido en el principal escenario de consumo de drogas.

< Porque un adecuado empleo del tiempo ayuda a mantener
alejada la drogadiccion.

Es indispensable aceptar actividades recreativas como el cine o los
deportes y rechazar opciones como la visita al antro o las fiestas
rave. Las alternativas de diversién sanas pueden ser muchas, s6lo
falta decidirse por ellas.

Aprovechar la diversidad de opciones, disfrutar el tiempo libre y
considerar los espacios donde se vive para aprender habilidades que
impidan el consumo son alternativas preventivas importantes. Por
ejemplo, un espacio adecuado puede ser el deportivo de la colonia,
aunque asegurar que ahi no se consuman o vendan drogas.

Dentro de las opciones de uso de tiempo libre para prevenir
se encuentran:

< Durante la mafiana o la tarde: la formacién de un grupo de
teatro, la integracién de grupos musicales, danza, etcétera.
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< De noche. Fomento de actividades culturales y deportivas:
teatro, lugares de baile, la disco, siempre y cuando se vaya con
toda la intencién de divertirse sanamente.

En algunos sitios de esparcimiento se acostumbra el consumo, so-
bre todo de alcohol y tabaco; si se llegan a probar estas sustancias
deben cuidarse de no caer en abusos.

Hay otros lugares que son un riesgo, aunque no lo parecen,
como aquéllos donde se celebran fiestas rave vespertinas y que
promocionan en algunas escuelas secundarias. En estas “fiestas” se
acostumbra ingerir “tachas” que al ser combinadas con supuestos
“jugos energéticos” provocan efectos estimulantes.

Las distintas actividades que eligen los jévenes para ocupar su
tiempo libre son producto del aprendizaje, y la moda, por lo tanto
es factible educarlos para que opten por un sano esparcimiento.

Es importante estimular la planeacién del tiempo libre sin dro-
gas, y cambiar la idea de que la diversion sélo es posible a través
del consumo de éstas.

76. Si un adolescente no fuma, no toma alcohol
ni consume drogas, éestard en desventaja para
relacionarse con personas de su edad?

0, un joven que no consume ninguna droga demuestra su
Ncapacidad de resistencia y pone en practica sus habilidades de
convivencia, recursos protectores, alternativas saludables y fuentes
de apoyo, para afrontar exitosamente sus problemas cotidianos. No
usar sustancias refleja la buena combinacién de aspectos de orden
personal, familiar, comunitario y social que protegen al individuo
del uso de drogas; entre éstos se encuentran:

 Control adecuado del estrés y las situaciones dificiles.
< Manejo habil de la frustracién, impulsos y conflictos con otras personas.
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< Capacidad para planear y anticipar las consecuencias de las
decisiones.

< Expresion positiva de los afectos y las emociones.

< Respeto de la autoridad.

< Busqueda de metas y proyectos de vida familiares, escolares y
sociales.

% Participacién en actividades y asistencia a lugares libres de drogas.

Asimismo, se puede afirmar que el nifio o el joven que es resistente
a las drogas y a los riesgos asociados se caracteriza por:

< Ser eficaz en el desempefio de sus actividades.

< Tener altas expectativas sobre sus logros, proyectos claros y una
actitud positiva ante la vida.

< Contar con autoestima y autocontrol adecuados.

< Demostrar sentido del humor.

< Poseer habilidades de pensamiento critico y de solucién de
problemas.

% Ser autodisciplinado, respetar las normas y mostrar habitos
saludables.

77. éPor qué en lugares de convivencia se ha vuelto
costumbre el consumo de tabaco, alcohol y, en
ocasiones, de otras drogas?

Porque para algunas personas la convivencia sélo puede darse
a través de estimulos externos. Es una realidad que el alcohol y
el tabaco, por ser drogas aceptadas socialmente, han estado siempre
en los lugares de convivencia.

En ocasiones, la convivencia para ciertos individuos radica
s6lo en querer imitar a los demds, lo que lleva a experimentar con
sustancias toxicas, porque creen que asi tienen mds posibilidades
de relacionarse. Sin embargo, quienes llevan a cabo esta conducta
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no consideran que se trata de estados de &nimo temporales, y que
el uso continuo de drogas los llevara a la pérdida de reflejos fisicos
o incluso a la inconciencia.

Por lo general, a la hora de integrarse en grupos de amigos
se busca similitud en algunos aspectos importantes, a fin de
compartir gustos, aficiones e intereses. Sin embargo, algunos
individuos tratan de influir para que todo el grupo se comporte
de modo idéntico, lo que se conoce como “presiéon de grupo”.
Neutralizar los efectos negativos que ocasiona esta presioén es
una tarea ardua. Si no se maneja asertivamente, la presién de los
amigos podria ser uno de los principales factores de inicio en el
consumo de drogas.

Tanto hombres como mujeres, cuando asisten a lugares de con-
vivencia, buscan ser aceptados, situaciéon que lleva a adoptar con-
ductas ajenas a sus valores. Otro factor que influye es la cantidad
de anuncios publicitarios que en todo momento promocionan el
uso de alcohol y tabaco: prevalece la asociacién ficticia de imdgenes
de hombres o mujeres muy atractivos, y en los que el que fuma o
bebe tiene una vida de éxito llena de riqueza material.

Al respecto, es necesario reflexionar sobre el hecho de que bai-
lar, escuchar mdsica y platicar con otras personas es una experiencia
muy agradable, sin necesidad de experimentar con sustancias que
quizds estén adulteradas, pues, de acuerdo con investigaciones,
es frecuente que el alcohol incluya algunos componentes no
autorizados.

78. ¢{Qué programas de prevencion ofrece Centros
de Integracion Juvenil?

Los programas de prevencién de CIJ se dividen en acciones de
informacién, orientacién y capacitacion, dirigidas a nifios,
jovenes y adultos. También incluyen las de tratamiento y re-
habilitacién. Tienen como objetivo sensibilizar a la poblacién

110



acerca de las adicciones, sus dafios y formas de prevencién, y
consisten en:

< Informacién y sensibilizacién a través de los medios masivos.

< Sesiones de informacién, cursos y talleres de orientacién y ca-
pacitacién a diversos grupos de poblacion.

< Acciones de movilizacién social, como eventos, foros y organi-
zacién de grupos de voluntarios.

<+ Camparfas para que disminuya la disponibilidad de drogas.

% Coordinacién con diversas instituciones (educativas, salud,
gobierno).

< Promocién para el desarrollo de una cultura de salud en las
comunidades.

Asimismo, como se ha mencionado anteriormente, existen grupos
de personas que pueden estar en alto riesgo o ser vulnerables al
consumo de drogas, por lo que CIJ lleva a cabo acciones particu-
lares para estos grupos:

<

» Deteccién oportuna y derivacion de casos.

» Intervenciones especificas con grupos de muy alto riesgo.
< Seguimiento en el tiempo.

Capacitacién al equipo de salud.

Consejo breve.
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Por otra parte, el programa de CIJ incluye acciones de tratamiento
paralograr interrumpir el consumo, reducir los dafios y los riesgos;
asimismo, acciones de rehabilitacién, que incluyen:

< Desintoxicacion y manejo del sindrome de abstinencia.

< Manejo de la dependencia quimica.

< Manejo de la situacion familiar.

% Prevencién de recaidas.

< Tratamiento de la comorbilidad fisica y psiquidtrica asociada.
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% Reinsercion laboral.

» Reinsercion social.

» Identificacion y uso de redes de apoyo.
Empleo y administracién del tiempo libre.
» Escolarizacion.

o
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CAPITULO V
C()MO ATENDER EL PROBLEMA DE CONSUMO DE DROGAS







COMO ATENDER EL PROBLEMA DE CONSUMO DE DROGAS

79. éSe puede motivar a un usuario de drogas para
que acuda a tratamiento?

i. Aunque es indispensable que esta persona adicta, o que abusa

de las drogas, tenga un minimo deseo de salir de su problema,
pues de lo contrario, serdn pocas las posibilidades de recupera-
cién. Ademads, se debe tener en cuenta que el apoyo de familiares
y amigos es de gran utilidad para iniciar el tratamiento.

Se ha visto que algunas personas pueden salir por si mismas
de un problema de consumo de drogas gracias a una fuerte moti-
vacion o a la influencia de otros; sin embargo, no ocurre asi con la
mayoria, por lo que necesitan de ayuda especializada para superar
su adiccion.

Los adictos tienen diferentes grados de motivacion para asistir
al tratamiento; esto depende del deseo de cambiar, lo cual no es
facil que se presente, considerando que el consumo de sustancias
trae consigo experiencias placenteras o, en su caso, necesidad de
usarlas para evitar efectos desagradables.

La motivacion, a veces, no existe porque la persona rechaza que
tiene un problema que necesita tratamiento; este proceso se llama
negacién. En otros casos, el usuario de drogas puede identificar
su problema, sin tener la intencién de cambiar. En ambas circuns-
tancias, las personas pueden asistir a un tratamiento presionadas
por familiares, amigos, comparieros de trabajo o patrones, pero no
convencidas de su necesidad. Por ello, muchas veces estos sujetos
abandonan el tratamiento rdpidamente, aunque siempre es ttil
insistir, ya que algunos logran “engancharse” para continuar y
ayudarse a salir adelante.

Otras personas se encuentran mas motivadas, reconocen que
tienen un problema con las drogas, pese a que no han hecho nada
para dejar de consumir. Para este tipo de pacientes el consejo pue-
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de ser muy ttil, siempre y cuando no se les critique o presione
para que asistan al tratamiento. Vale la pena buscar la ayuda
de profesionales en adicciones, con la finalidad de que entiendan
la importancia de dejar de consumir. En ocasiones, con una breve
consulta se pueden reconocer los beneficios del tratamiento o del
cambio en la forma como se usan las drogas o el alcohol.

Otras personas han hecho intentos sin conseguir interrumpir
el consumo. Algunas en grupos de ayuda mutua; con profesio-
nales, por medio de medicamentos o han “jurado”; sin embargo,
tarde o temprano vuelven a consumir. Al igual que en los casos
anteriores, son de utilidad los consejos de la familia, los amigos o
los maestros. De todas formas se considera que estas personas se
estdn preparando para, en cualquier momento, tomar la decisién
de entrar a un tratamiento, por lo que en ellos, més que en nadie,
las recomendaciones, el apoyo y los consejos de otros resultan
muy importantes.

Otro grupo de personas ha permanecido largos periodos sin
consumir alcohol o drogas con la intencién de continuar; aunque
hayan recaido, se mantienen mds firmes en su deseo de no
consumir. En ellos la motivacién es mayor, por lo que la ayuda y
consejos externos siempre facilitan de nuevo el tratamiento.

En el nivel mds avanzado se ubican los individuos que han
estado afios sin beber o drogarse y que han encontrado un estilo
de vida completamente diferente que les permite vivir sin alcohol
o drogas. Ellos tienen una gran motivacién para continuar asi y
ayudar a otras personas en su recuperacion, por lo que participan
en acciones comunitarias para la prevencién del uso de drogas, a
través de consejos a quienes necesitan tratamiento.

Llegar a este punto puede tardar afios, con un trabajo intenso
de tratamiento. Sin embargo, los estados o niveles de motivacién
no son permanentes, por lo que una persona que ha alcanzado
una situacién superior puede bajar a una inferior después de re-
caer, pero luego subir a otra més avanzada y permanecer un largo
tiempo en abstinencia.
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En general, siempre hay una persona en quien el consumidor
puede confiar, que le merece respeto; puede tratarse de un fami-
liar, un amigo cercano, un médico, un maestro o un sacerdote. Por
esto, es muy importante recurrir a la persona indicada, que tenga
mayor influencia en el individuo con una adiccién y favorecer el
inicio de un tratamiento.

80. ¢ Qué hacer para llevar a cabo un tratamiento?

1 primer paso para llevar a cabo un tratamiento es aceptarlo.

Desafortunadamente y a diferencia de otras enfermedades,
muchas personas con un trastorno por consumo de sustancias,
al no reconocer su problemadtica creen que no es necesario recibir
tratamiento. Por tanto el primer paso en estas personas es que
reconozcan la necesidad de recibir ayuda.

En la mayor parte de las localidades del pafs existen alternati-
vas para tratar los problemas relacionados al consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, tanto ptblicas como privadas.

En cada estado la Secretaria de Salud dispone de un Consejo
Estatal contra las Adicciones, el cual cuenta con un directorio de
los servicios existentes en el estado; Centros de Integracién Juvenil,
A.C. también dispone de 110 Unidades Operativas para la atenciéon
de estos problemas en todo el pais.

81. ¢El tratamiento de las adicciones es igual en
hombres y mujeres?

Debido a la forma en que las adicciones se presentan, sus cau-
sas y consecuencias, la manera en la que se deben abordar en
los hombres y las mujeres son diferentes.

Aunque las técnicas de tratamiento son basicamente las
mismas, difieren algunas necesidades especificas de hombres
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y mujeres. Hoy la mayor parte de las organizaciones que dan
servicios de tratamiento disefian sus programas segtin estas ne-
cesidades; por ejemplo, las mujeres con problemas relacionados
con el alcohol, a menudo tienen una historia de abuso sexual en
diferentes momentos de su vida. Igualmente las esposas de alco-
hélicos son con frecuencia victimas de maltrato fisico y verbal.
Por lo anterior en muchas ocasiones los pacientes se sienten mejor
cuando el tratamiento lo brinda alguien de su mismo sexo. Por ello,
los servicios deben contar con terapeutas hombres y mujeres o, en
su caso, enviar a las personas a organizaciones que dispongan de
esta forma de tratamiento.

Se sabe también que muchos hombres que padecen problemas
relacionados al consumo de sustancias tienen dificultades sexuales
como impotencia o eyaculacién precoz. Para ellos puede resultar
mds comodo su tratamiento con un terapeuta varén que con una
mujer. Igualmente las disfunciones sexuales de la mujer con una
adicciéon pueden ser més libremente expresadas en grupo de mu-
jeres o con una terapeuta

Es importante considerar que las causas por las que los hom-
bres y las mujeres usan alcohol y drogas no son las mismas. Por
ejemplo, se sabe que las mujeres asocian frecuentemente el uso
de sustancias con problemas emocionales como depresién, y que
cuando consumen alcohol lo hacen a solas, a diferencia de los
hombres quienes beben o se drogan con un grupo de amigos o
conocidos en situaciones grupales y de convivencia. Bajo estas cir-
cunstancias es mds f4cil que una persona sienta que sus problemas
son similares a los de un grupo que comparte con ella experiencias
también parecidas.

En otros casos, se pueden compartir elementos de un mismo
tratamiento, pero es muy ttil separar a los hombres de las mujeres
para hablar de temas que causan incomodidad para uno u otro
sexo en presencia de los otros. Por ejemplo, se puede iniciar un
grupo de terapia con hombres golpeadores y, una vez que se ha
avanzado, comenzar una forma mixta de tratamiento.
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Los lugares donde se solicita tratamiento también varian para
el caso de los hombres y las mujeres. Los primeros prefieren asis-
tir a grupos de ayuda mutua, hospitales psiquidtricos o centros
especializados, las mujeres acuden un poco mds frecuentemente
a centros de salud o comunitarios.

Otras necesidades especiales de las mujeres se relacionan con
los horarios para recibir tratamiento, los cuales deben ser compati-
bles con el cuidado de sus hijos. Cuando se trata de hijos pequefios,
en el mejor de los casos se debe contar con el apoyo de una red,
o sea de una institucién, organizacién o personas que otorguen
servicios de guarderia para los nifios cuyas madres se encuentran
en tratamiento.

Quienes buscan ayuda para su problema de adicciones, siem-
pre deben tomar en cuenta la posibilidad de ser tratados por un
terapeuta de su propio sexo, si es que de esa manera se sienten
con mayor confianza. En ese caso deben solicitarlo, para que en lo
posible el tratamiento se ajuste a sus necesidades.

82. ¢El tratamiento en adicciones se lleva a cabo en la
misma forma en los adolescentes que en los adultos?

No. Aun cuando el tratamiento puede ser parecido, en las

personas jovenes existen variantes, ya que son diferentes
las causas del consumo de drogas, al igual que los dafios en la
salud. Desde el punto de vista fisico, los efectos de las drogas y el
alcohol en los jovenes son mds severos que en los adultos que no
tienen problemas de otro tipo en el organismo. Las drogas también
puede alterar la forma como los adolescentes establecen relaciones
con otros, creando pautas de interaccién inadecuadas. Cuando se
presentan a tratamiento, los adolescentes ha sufrido ya una gran
cantidad de efectos en un tiempo muy corto, ademads en los adul-
tos el uso de drogas y alcohol tiene menos impacto en el aspecto
individual.
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Por otra parte, los intereses, creencias y los valores no son los
mismos, por lo que el tratamiento se debe adecuar a su situacion,
pensando en ellos como personas cuyo desarrollo atin no ha ter-
minado. El lenguaje que se utiliza varfa en los grupos de diferentes
edades, por tanto es recomendable, sobre todo si se piensa en los
tratamientos grupales, que éstos sean otorgados separando a las
personas de acuerdo con su edad.

El tratamiento debe considerar los dafios inmediatos, de-
bido a que los adolescentes tienen una forma, completamente
diferente a la de los adultos, de visualizar el efecto del uso de
drogas a futuro.

En oposicién con lo que ocurre cuando se tratan adultos, en
los adolescentes se debe considerar la situacién de la persona en
la escuela, su grupo de amigos y en la familia. En tanto, en los
adultos, el impacto en la esfera laboral producido por el consumo
de drogas puede ser uno de los indicadores mds importantes.

Asimismo, la utilizacién del tiempo libre cambia, ya que los
jovenes dedican mads tiempo a las actividades fisicas y a las rela-
ciones con los pares.

Cuando estd indicado el internamiento, debe ser efectuado
en un medio apropiado en donde los jévenes convivan con otros
de acuerdo a su edad y sexo. Si se piensa utilizar un tratamiento
disefiado originalmente para adultos, debe ser adecuado a las
caracteristicas de los adolescentes y debe hacer lo posible por
involucrar en el tratamiento a la familia, ya que de otra forma las
posibilidades de éxito son menores

El tratamiento de los jévenes incluye la terapia de grupo y
familiar; el desarrollo de actividades para la utilizacién del tiempo
libre; la supervision en tareas en la escuela; la orientacién voca-
cional; la escolarizacion, y el entrenamiento para conseguir un
empleo. Todo tratamiento debe incluir el manejo de situaciones
relacionadas con la prevencién de enfermedades de transmision
sexual y del embarazo precoz.
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83. ¢Como es el tratamiento para las personas adictas?

epende de la droga o drogas de uso, de lo avanzado del pro-
blema y de las complicaciones tanto médicas como psiquia-
tricas que existan. Generalmente, el tratamiento es mads dificil
cuando ha pasado mucho tiempo desde que el paciente comenz? el
consumo, asi como si ha usado varias drogas y no acepta tratarse.

Se inicia con un buen diagnéstico, es decir, el conocimiento
de la historia de la adiccién y del estado actual de la persona, las
causas y la situacion en la que inici6 el consumo, asi como las al-
teraciones que las drogas han producido a lo largo del tiempo, y
lo que el paciente espera del tratamiento.

Este tratamiento puede llevarse a cabo en forma externa con
la participacién del paciente durante algunas horas del dia, o en
lugares donde el sujeto estd internado por un tiempo mds o menos
prolongado. Esto no sélo depende de la voluntad de la persona,
sino de la gravedad del caso, por lo que es importante la opinién
de los especialistas en cuanto a la necesidad de permanecer en
internamiento o en consulta externa.

Todos los tratamientos de internamiento deben ser voluntarios,
a excepcion de los casos donde exista una situacién que ponga en
peligro la vida del paciente o la de otros. La familia y el adicto de-
ben investigar sobre los establecimientos privados, ptblicos y de
asistencia social, asi como sobre las caracteristicas del tratamiento,
la duracién y los costos. Hay teléfonos de informacién a través de
los cuales se puede entrar en contacto con esas organizaciones. La
duracién del tratamiento es variable; algunas terapias psicolégi-
cas son de 12 o 16 consultas, mientras que otras se prolongan por
meses 0 anos.

El precio del tratamiento varia desde los muy econémicos hasta
los muy costosos, estos tltimos son privados. Aunque algunos
adictos reciben una sola clase de tratamiento, la mayoria necesita
mads de una a la vez; por ejemplo, si se tienen graves problemas
familiares, de salud y psicolégicos, una sola persona podria tra-
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tarse con terapia familiar, apoyada por medio de medicamentos
y terapias psicoldgicas, todo al mismo tiempo.
Algunos de los tipos de tratamiento son:

< Tratamientos psicoldgicos. Tratan de modificar la conducta por
medio del uso de técnicas especiales impartidas por un profesio-
nal entrenado y con experiencia, por lo general un psicélogo.

< Tratamientos basados en la fe. Se fundamentan en la creencia
de un poder o ser superior, en quien se deposita la posibilidad
de ayudar para que el paciente logre la abstinencia, por ejemplo,
las personas que “juran”.

< Grupos de ayuda mutua. Son grupos de personas que com-
parten el mismo problema; se retinen para entender su proble-
madtica, apoyarse mutuamente, tratar de generar un cambio y
mantenerse sin consumir drogas.

<+ Medicamentos. Hoy en dia se dispone de una variedad de medi-
camentos para tratar las adicciones o sus consecuencias médicas
y psiquidtricas. Siempre deben llevarse a cabo por un médico.

< Tratamientos sustitutivos. Especialmente en la adiccién a
la heroina y a la nicotina, algunas personas necesitan recibir
sustancias similares a las que consumian, pero sin sus riesgos.
También deben llevarse a cabo bajo supervision médica.

84. ¢Es necesario el internamiento para una persona
que estda en tratamiento?

En ocasiones, si. A veces el internamiento de las personas que
padecen un problema de abuso o adiccién permite alejarlas
temporalmente del ambiente donde se ha desarrollado su adiccién.

El internamiento se plantea cuando el paciente no puede
controlar el uso de sustancias, asi como cuando se presenta una
situacién que pone en peligro su salud o integridad fisica y/o
mental, o la de otras personas. S6lo una tercera parte de los adic-
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tos necesitan tratarse en internamiento, el resto puede acudir a la
consulta externa, siempre y cuando cumpla apropiadamente con
el tratamiento.

Ni el internamiento ni las demds formas de tratamiento garan-
tizan el éxito de una terapia. Con mucha frecuencia, desafortuna-
damente, la familia considera que la tinica manera de controlar la
conducta del paciente es interndndolo para que entienda su pro-
blema y cambie. Obviamente este sistema no opera asi, ya que no
todos los adictos necesitan internarse; tampoco el entendimiento
de la adiccion es el objetivo del internamiento, sobre todo, este
tipo de tratamiento no debe ser considerado como un castigo o
una forma de separar “a la manzana podrida”, pues la intencién
del internamiento es dar a la persona aquello que no puede ob-
tener de su medio familiar o en su comunidad, y asi facilitar su
recuperacion.

La duracién del internamiento es variable; en México, por lo
general, va de uno a tres meses y rara vez supera los seis; en paises
como Estados Unidos de América en algunas comunidades tera-
péuticas sus programas son de cinco o mds afios de duracion.

Elinternamiento debe llevarse a cabo de comtn acuerdo entre
el paciente, la familia y los terapeutas; para la seleccién del lugar,
deberdn considerarse aspectos como el respeto a los derechos
humanos, que cuenten con servicios médicos y la economia, entre
otros.

85. éComo puedo ayudar para que un amigo o
familiar que se droga acuda a tratamiento?

De diferentes formas, aunque hay algunos principios ba-
sicos que, en todo caso, deben considerarse para favorecer
una ayuda efectiva.

Se debe recordar que el tema de las adicciones atn representa
una situacién socialmente rechazada, por lo que, generalmente,
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la mayor parte de los usuarios de drogas s6lo comparte sus ex-
periencias con otros consumidores, ademads que, cuando se trata
de drogas ilegales, se oculta el consumo. Sin embargo, cuando
éste se hace evidente, ya sea en la escuela, en la familia o en otras
circunstancias, vale la pena aprovechar el momento para ofrecer
al consumidor alternativas de ayuda.

A veces el simple acto de escuchar ayuda mucho a aliviar
sentimientos y emociones que el adicto no ha podido expre-
sar. Cuando alguien comenta su problema es porque necesita
que se le escuche, por lo que se debe actuar con respeto y
atencion.

A continuacién se brindan algunas sugerencias ttiles para
que puedas ayudar efectivamente a que una persona acuda a tra-
tamiento, siempre haciéndole ver que no estds de acuerdo con su
conducta, pero que si lo desea, estds dispuesto a apoyarlo:

®,
X4

>

No confrontar. Esto significa no discutir ni enfrentar directamente
al paciente con su problematica, tampoco criticarlo o censu-
rarlo acerca de su consumo, ya que esta actitud puede causar
que el adicto aumente su resistencia a asistir al tratamiento. Si
realmente deseas ayudar le debes presentar alternativas para
el tratamiento.

% No hacerlo sentir culpable. En ocasiones los amigos o familiares
hacen parecer que todos los problemas de la familia, del salén
de clases o del trabajo se deben a una persona adicta. Analiza
razonablemente la situacién del consumidor, pues culparlo de
todo s6lo puede aumentar su resistencia al tratamiento.

< No permitir que el consumo continiie, ni solapar conductas de con-
sumo. Por ejemplo, dar dinero a sabiendas de que la persona
lo empleard para comprar sustancias. Tampoco pretender que
no ocurre nada, que el problema es pasajero o que la persona
dejara de usar drogas tarde o temprano.

% No agredir. La adiccién o el uso de drogas hace a la familia

reaccionar de diferentes formas, una de ellas es la agresion
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como efecto del enojo o la frustracién ante el problema.
La agresion puede ser de palabra, por medio de insultos y
amenazas, o fisica. En casos extremos, se sabe de familias
que han llegado a sujetar o amarrar al adicto durante varios
dias con la finalidad de impedir que contintie el consumo.
En uno y otro casos, estas conductas van en contra de los
derechos humanos de toda persona y no deben emplearse
como forma de presién para que el adicto acuda a trata-
miento.

86. ¢Puede una persona rehabilitada integrarse a
una vida normal?

Sl’, pero deben crearse las condiciones para su reinsercién social
y familiar. El proceso de rehabilitacién es posible con la inte-
gracion a las actividades y a los grupos mds importantes para la
persona.

En la reinsercién social es importante que se proporcionen las
facilidades para que la persona rehabilitada cuente con un trabajo
remunerado y actividades de esparcimiento que fomenten su de-
sarrollo personal. El trabajo resulta un componente fundamental,
no soélo por su sentido remunerativo, sino porque implica una
ocupacion, ya sea una actividad fisica o intelectual que favorece
la salud mental.

Otro de los puntos importantes para la reinsercion es el apo-
yo social que consiste en formar parte de grupos en los que los
vinculos afectivos sirvan de sostén para la persona rehabilitada;
esto es, que se sientan parte de o pertenecientes a algo. De aqui la
importancia de integrarse a grupos de ayuda mutua, en los que
intercambien opiniones con personas que tienen o tuvieron expe-
riencias similares. En estos grupos, cada uno de los participantes
es escuchado y tomado en cuenta, hay confidencialidad y se crea
un clima de confianza.
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La reinsercion en la familia es muy importante, ya que de
ella depende la rehabilitacién del adicto, por lo que es necesario
que tenga presente la funcién que le corresponde y la responsa-
bilidad que tiene que asumir cuando uno de sus miembros esta
en proceso de rehabilitacion. Las dificultades no resueltas en el
grupo familiar tienen que ser atendidas por la misma familia o
por un profesional. Cuando existe una fractura en la expresién
de afectos (como la falta de manifestaciones de amor hacia los
hijos) es necesario empezar a hablar desde lo mds simple has-
ta lo mds complejo, por ejemplo: dar las gracias porque sirvié
la comida, o felicitarlo con un abrazo por obtener una buena
calificacion.

87. éLa familia tiene algun papel en la rehabilitacion?

Sl’. Es esencial en la rehabilitacién de la persona que sufre una
adiccién, ya que puede colaborar positivamente o influir de
forma negativa en el desarrollo de la adiccién y en su tratamiento.

Una actitud de apoyo y comprension por parte de los familiares
es siempre importante; sin embargo, no debe tolerarse el consumo
de sustancias ni dentro ni fuera del hogar.

En ocasiones, ni la misma familia tiene clara su actitud frente a
la adiccién, considerando al adicto como un vicioso, mds que como
un enfermo, no sabe qué hacer y cree que la tnica alternativa es
dejarlo continuar para ver si recapacita algtn difa.

Otros, por su parte, creen que interndndolo en una institucién
todo mejorard, debido a que sélo el adicto es responsable de su
problema.

Siempre es conveniente que los miembros de la familia se re-
tinany comenten lo que cada uno espera y cémo pueden colaborar.
Todos deben informarse de las diferentes formas de tratamiento
y de como, aun sin que el adicto asista a tratamiento, la familia
puede ayudar para que la situacién mejore.
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88. éSi una persona adicta a las drogas se niega a acudir
a tratamiento, es recomendable que asista la familia?

i. Cuando se detecte un problema de abuso o dependencia a

las drogas es recomendable que la familia acuda a solicitar in-
formacion. Esta decisién le permite conocer las caracteristicas de
la adiccién y sobre todo las conductas mds apropiadas a seguir y
las actitudes que no deben manifestarse.

Lo anterior ayuda a cambiar actitudes y conductas, lo que
algunas veces es suficiente para modificar el patrén de compor-
tamiento del consumidor. Por ejemplo, en muchas ocasiones, el
uso de drogas en los adolescentes es consecuencia de que no se
les ha tomado en cuenta, no han sido escuchados o se sienten
incomprendidos.

En otras ocasiones, la familia tiene tantos problemas y tensio-
nes que la comunicacién se vuelve deficiente; se presentan casos
de familiares que no se hablan por meses y hasta por afios, lo que
vuelve agresivo el didlogo entre ellos.

Un ambiente familiar sin estructura, horarios, rutinas y limites
claros respecto a lo que se debe hacer, induce a la persona a una
vida caética y desorganizada que, posteriormente, reproduce en
su vida diaria.

En las familias de los adictos se presentan reclamos sobre
las conductas de algunos de sus miembros, por ejemplo: “mi
hijo llega muy tarde y no me obedece”. Aunque, la mayoria
de las veces, las familias pasan por alto esas conductas, es
tipico ver a un padre que no muestra interés por el problema,
y siinterviene lo hace con golpes o malos tratos, o una madre
que se pasa la noche en vela esperando al hijo. Sin embargo,
se han registrado muchos cambios positivos cuando, como
resultado del tratamiento, los familiares del adicto deciden
modificar su forma de comportarse, situacién que sirve de
apoyo no sélo para el usuario, sino para todos los miembros
de la familia.
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A veces, plantear un cambio de valores o el fortalecimiento de
otros tiene un efecto positivo en la adiccién; por ejemplo, cuando
la familia toma como valores el respeto a la salud, la vida, la inte-
gridad y los derechos de otras personas.

89. éComo es el tratamiento que ofrece Centros de
Integracion Juvenil?

Se daindividual y confidencialmente a personas que consumen
alcohol, tabaco y otras drogas, asi como a los familiares de los
pacientes. La atencién la brinda personal especializado, como mé-
dicos, psicélogos, psiquiatras y trabajadores sociales. Los costos
del tratamiento se fijan a través de un estudio socioeconémico que
se realiza al paciente o a la familia.

El tratamiento que ofrece Centros de Integracién Juvenil estad
abierto a la comunidad en general, y su objetivo principal es que
el paciente reduzca o suspenda el uso de drogas, ademads de loca-
lizar los padecimientos asociados o consecuencias del consumo.
Asimismo, se tratan las distintas formas como se relacionan los
pacientes con otros integrantes de la familia y viceversa, ya que
algunas situaciones pueden favorecer el consumo del adicto.

Para iniciar el tratamiento, es necesario seguir algunos pasos:

< Que el servicio de atencidn lo solicite el paciente y/o su fami-
lia.

< Seinicia una fase diagndstica, donde el personal médico entre-
vista al paciente y/o a la familia:

— Entrevista inicial. Sirve para recabar datos personales, carac-
teristicas del consumo, frecuencia, tipo de droga, cudndo
comenzd, cdmo se integra la familia y otros.

— Estudio social. Durante esta entrevista se identifican las con-
diciones sociales, econdmicas, laborales y familiares, que
permiten conocer aspectos que inducen a la persona al con-
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sumo; igualmente, se determina la cuota que se le cobrara
por cada sesién al paciente y/o a su familia.

Examen fisico. Valoraciéon médica del estado de salud fisico y
mental del paciente.

Historia clinica. Evaluacién psicolégica del paciente.

Al concluir esta fase se cuenta con un diagnéstico del paciente
y /o su familia, y se deriva al tipo de terapia mds adecuado segin
su caso.

< Tratamiento y rehabilitacién. En esta fase se trata al paciente y
su familia con diferentes modalidades terapéuticas de acuerdo
con el diagndstico elaborado. Entre ellas:

Terapia individual. Pretende que el paciente resuelva los con-
flictos que lo impulsan a consumir drogas. Busca que éste
se valore mads, a fin de que cuente con mds posibilidades de
enfrentar momentos de frustracién, enojo, o bien, presién de
los amigos para que consuma.

Terapia familiar. Su objetivo es que cada uno de los inte-
grantes de la familia del adicto aprenda formas sanas de
relacion.

Terapia grupal. Los pacientes comparten sus problemas con
otros que estdn en su misma situacién con lo que evitan
sentirse solos o aislados, ademads de que les facilita encon-
trar alternativas de solucién durante los momentos criticos,
todo ello con el propédsito de modificar sus valores respecto
al consumo de drogas.

Terapia familiar miiltiple (grupo de padres). Su intencién es que
los padres de familia de algunos pacientes identifiquen las
relaciones familiares inadecuadas que favorecen la adiccion.
Esta terapia ayuda también a que las familias entiendan el
consumo de drogas como un problema cuyo origen es muy
complejo, y a buscar una forma mads sana de relacién entre
sus miembros.
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— Acupuntura (auriculoterapia). Se utiliza como apoyo en
pacientes consumidores para reducir los sintomas ocasio-
nados por la suspension brusca de la droga, a fin de evitar
o disminuir la ansiedad y, por consiguiente, la necesidad de
conseguir y consumir mas drogas. Las sesiones de acupun-
tura complementan el tratamiento psicolégico mds adecuado
para el paciente.

El tratamiento se ofrece en los Centros de Integracién Juvenil de
la reptiblica mexicana. Para pacientes con caracteristicas especia-
les de consumo, la institucién cuenta, ademads, con dos unidades
de consulta externa especializada en el Distrito Federal, una en
Tijuana y otra en Guadalajara y una mds en Los Mochis, asi como
con seis unidades de Internamiento en Jalisco, Monterrey, Tijuana,
Chiapas, Guerrero y Sinaloa, asi como una clinica de Metadona
en Ciudad Judrez.

90. ¢Es curable la drogadiccion? y, de ser asi, écudnto
tiempo tarda su tratamiento y rehabilitacion?

a drogadiccién es un padecimiento crénico, por ello se habla

mads de rehabilitacion que de curacién.

El tiempo promedio de tratamiento varia de tres meses a un
afio; sin embargo, influyen en este proceso las caracteristicas del
adicto, el tipo de sustancia y el tiempo que tiene consumiendo.
Por ejemplo, si la droga de uso y abuso es la heroina, el trata-
miento requiere de apoyo con medicamentos que mantengan al
paciente mds tranquilo después de suspender el consumo poco
a poco, por lo que la duracién del tratamiento y la rehabilita-
cién pueden ser a mds largo plazo. Debe considerarse que estos
pacientes son susceptibles de recaer en cualquier momento, en
cuyo caso requieren de una atencién terapéutica constante o
supervisada.
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También es necesario considerar que el paciente debe recupe-
rarse no sé6lo de la adiccién a las drogas, sino ademads de los dafios
a la salud causados por el consumo.

El tratamiento debe adecuarse a las necesidades y expectativas
del paciente y su familia, considerando que no es mdgico, sino que
requiere de tiempo y constancia de los involucrados, por lo que no
hay que esperar que el consumo cese de un dia para otro.

91. éEs lo mismo una granja, un anexo y una clinica,
para el tratamiento?

0. Los anexos trabajan con grupos de ayuda mutua como

Narcéticos Anénimos y Alcohélicos Anénimos, que general-
mente son dirigidos por los mismos adictos, a través de platicar
sus experiencias a los otros adictos (testimonios).

En las granjas se requiere de una estancia al menos de tres
meses; se atiende a los pacientes mediante la critica y autocriti-
ca de su adiccién y, en muchos casos, se inculca la culpa por el
dafio psicolégico o fisico que ocasiona a sus familiares. El tipo de
tratamiento es en tribuna, es decir, las personas platican ante el
grupo sus experiencias, problemas y la razén por la cual estdn en
tratamiento. En algunos lugares se siguen los 12 pasos que mane-
ja Alcohdlicos Anénimos. Un alto porcentaje de estos lugares no
cuenta con valoracién médica.

Las comunidades terapéuticas pueden ser lugares de estancia
corta donde los pacientes cuentan con distintas modalidades de
tratamiento, por ejemplo, terapia de grupo (entre pacientes) o
terapia individual. Por lo general, no utilizan la atencién médica
para manejar los sintomas que tienen los pacientes al momento de
suspender repentinamente el consumo de la droga.

En las clinicas de tratamiento, la atencién integral del paciente
y su familia la proporcionan especialistas en este tipo de pacientes,
médicos, psiquiatras, psicélogos y trabajadores sociales. En una
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primera instancia se debe desintoxicar al paciente y, posteriormen-
te, someterlo a un programa de rehabilitacién.

Existen reglamentos que marcan las condiciones indispensa-
bles con las que debe contar un establecimiento para dar trata-
miento a las personas consumidoras de drogas, alcohol y tabaco.
Las distintas modalidades que se ofrecen estdn disponibles para
la poblacién, de acuerdo con las necesidades de las personas que
lo requieran.

92. ¢ Es conveniente someterse a mds de un tratamiento
al mismo tiempo?

En ocasiones. El tratamiento de las adicciones debe ser planifi-
cado y llevado a cabo por “un responsable”; esto es, alguien
con experiencia y amplio conocimiento de la problemdtica,
quien defina los pasos a seguir y el tipo de tratamiento que la
persona necesita. El responsable del caso puede ser un médico
psiquiatra, psic6logo o terapeuta. Primero, es necesario realizar un
estudio completo de cada individuo, para conocer los problemas
que necesitan ser tratados, y dependiendo de la gravedad y
las complicaciones, se puede requerir de uno o més tipos de trata-
miento al mismo tiempo. Por lo general, mientras méds severo sea
el caso, serd mayor el nimero de tipos de tratamiento utilizados.
En ocasiones primero se requieren tratar los problemas médicos o
aquéllos que ponen en peligro la vida; a veces son los trastornos
de tipo mental los que necesitan atencién inmediata, pero pueden
ser los de tipo legal, etcétera.

En algunos casos se recomienda tomar varios tipos de trata-
miento al mismo tiempo, pero la mayoria de las veces ésta es una
situacién que debe ser coordinada y siempre bajo la supervision
del responsable del caso.

Cuando una persona, o la familia de alguien con un problema
relacionado al abuso de drogas, recurre a varios tratamientos al
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mismo tiempo, y sin una coordinacién apropiada, puede incurrir
en situaciones erréneas que mds que favorecer dificultan el trata-
miento y la rehabilitacion.

Tampoco se deben excluir algunas posibilidades de trata-
miento. Por ejemplo, debido al desconocimiento, muchas personas
se rehidsan a tomar medicamentos que les pueden ser de gran
utilidad en el tratamiento del abuso de sustancias. Existen medi-
camentos que ayudan controlar las ganas de beber o modificar las
molestias que producen el alcohol y las drogas cuando dejan de
ser consumidas. En este tltimo caso, solamente los médicos deben
valorar y decidir sobre el posible uso de estos fdrmacos.

93. éPuede una persona adicta dejar las drogas sin
acudir a tratamiento?

n algunos casos, sobre todo cuando la dependencia es al tabaco.

Sin embargo, en la mayoria de las ocasiones, es fundamental
que un adicto reciba apoyo terapéutico o de grupos de ayuda
mutua para dejar las drogas.

Generalmente, las personas piensan que el uso y abuso de
sustancias es un vicio y no una enfermedad, por lo que se requiere
que el paciente tenga un proceso de aceptacion y reconocimiento
de su adiccién, a fin de iniciar un cambio de conducta en su con-
sumo. Un alto porcentaje de personas no consigue esto por ellas
mismas. Para algunos individuos es ttil incorporarse a grupos
como Alcohdlicos Anénimos, Drogadictos Anénimos y, en algunos
casos, se logra la suspensién del consumo a través de juramentos
religiosos. El éxito de un tratamiento radica en la voluntad y la
participacién del paciente.

Como se ha mencionado, la drogadiccién es una enfermedad
que se inicia por muchas razones y que paulatinamente la persona
se va acostumbrando al uso y los efectos de las drogas. Un alto
porcentaje de los individuos son usuarios experimentales, pues
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prueban drogas una o dos veces en su vida. Si el uso de sustan-
cias se hace de manera mds frecuente o esporddico, se dice que
son usuarios sociales. Puede decirse que en este consumo existe
una necesidad psicolégica para usar las drogas, por lo que una
intervencion terapéutica (tratamiento) es mds exitosa, dado que el
organismo trabaja normalmente sin el efecto de la droga.

Silas sustancias se consumen con més frecuencia, 0 en mayores
cantidades, el organismo se acostumbra a los efectos de éstas, lo
que ocasiona el sindrome de abstinencia cuando la persona deja de
consumir.

Por lo anterior, las posibilidades de tener éxito y dejar la adic-
cién con o sin tratamiento dependen, en gran medida, de la fase de
consumo en que se encuentre la persona. Si estd en fase experimental
o social es mas facil que pueda abandonarla, siempre y cuando tenga
la conviccién de que quiere cambiar su conducta. Por eso es impor-
tante que los padres reconozcan ciertos cambios en la conducta de
los hijos que pudieran favorecer una identificacién oportuna
del posible uso, es decir, que no haya pasado mucho tiempo desde
el inicio al momento de la basqueda de tratamiento.

94. éEscuchar testimonio de personas ex adictas al
alcohol u otras drogas puede ayudar a prevenir las
adicciones?

Depende de las caracteristicas de la persona que escucha; en
ocasiones, escuchar la experiencia de un adicto puede servir
como ejemplo para evitar pasar por la misma experiencia; sin em-
bargo, para otras personas, que estdn en mayor riesgo, resulta un
pretexto o justificacién para consumir algunas sustancias.

Es importante considerar que los testimonios de algunas perso-
nas ex adictas pueden ser ttiles a los padres de familia para iden-
tificar algunas situaciones que pueden poner en riesgo a sus hijos,
por ejemplo: “la experiencia de un adicto que fue objeto de golpizas
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durante la infancia por parte del padre alcohélico, aunado al poco
apoyo de la madre para defenderlo. Ademds de haber tenido que
salirse de la escuela porque reprobé el afio y permanecia mucho
tiempo en la calle con los amigos, hasta el momento en que probé
la droga y le caus6 problemas legales, con la familia, a su salud y
demds”. Este tipo de recuentos de una persona en recuperaciéon
puede dar idea a los padres de lo que no deben hacer con sus hijos
si quieren evitar que usen drogas.

95. éPor qué alguien que ha recibido tratamiento
vuelve a consumir drogas?

En los tratamientos se intenta que el paciente termine con la
actitud de autodestruccién y se habilite para reincorporarse a
las actividades de tipo laboral, social y familiar. Sin embargo, mu-
chos pacientes al enfrentarse a situaciones altamente estresantes, al
sentirse sin apoyo o presionados por los “amigos y / o compafieros”,
pueden reiniciar el consumo; a esto se le llama recaida.

Esta situacion es posible, en la mayoria de los casos, pues el
paciente estd en un proceso de cambio en el que debe aprender a
comprometerse con €]l mismo, relacionarse con amigos que no usen
drogas y convencerse de que la sustancia lo dafia tanto a él como a
su familia. Es importante que las personas cercanas a los pacientes
lo ayuden a mantenerse dentro del cambio, evitando situaciones,
amistades y conductas que puedan llevarlo a una recaida. Para
ello se recomienda ayudarlo a:

< Pensar enlo que puede perder si no cambia su conducta (familia,
relacién con los hijos, trabajo, escuela).

< Identificar las situaciones que lo ponen en riesgo de usar
drogas.

< Evitar situaciones y lugares donde los amigos o conocidos con-
sumen sustancias.
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< Involucrar a los amigos y los familiares en el proceso de reha-
bilitacion.
< Propiciar un ambiente de apoyo y confianza.

96. éPor qué algunas personas intentan dejar
de consumir alcohol u otras drogas y no pueden
hacerlo?

Es debido a que existe una serie de situaciones, como el tiempo
que se lleva usando alcohol, tabaco u otras drogas; la frecuen-
cia, cantidad y tipo de sustancia, asi como condiciones personales
(edad, sexo, situacién socioeconémica) que generan diversos cam-
bios en el organismo, como la dependencia fisica y /o psicolégica;
es decir, un fuerte deseo de seguir usando la droga, ya sea para
obtener efectos placenteros momentdneos, o para reducir y/o eli-
minar el malestar que provoca interrumpir el consumo.

La gente no siempre se encuentra preparada para iniciar un
cambio, por lo que primero debe estar consciente de que tiene
un problema con las drogas y después decidirse a dejarlas y man-
tener esta conducta.

Debe recordarse que cuando se han consumido sustancias por
un periodo prolongado se presenta el sindrome de abstinencia, que
obliga al paciente a recurrir nuevamente a las drogas.

El proceso de tratamiento implica que el paciente vuelva a
aprender la forma de vivir sin drogas, se relacione con su familia
y amigos, y sea una persona productiva.

97. ¢ Quién tiene mds probabilidades de rehabilitarse,
un nino, un joven o un adulto?

std demostrado que entre mds pronto se acuda a tratamiento
mayores son las probabilidades de rehabilitacién. Encuestas

136



realizadas en la reptiblica mexicana y especialmente en Centros
de Integracién Juvenil, con pacientes que solicitan tratamiento por
primera vez, indican que el inicio en el uso de drogas a edades
tempranas lleva a un consumo mds problematico, inclusive se aso-
cia al uso de un mayor ndmero de sustancias. Las complicaciones
provocadas por la mezcla de diferentes drogas hacen més dificil
el tratamiento.

Laedad de inicio del consumo de drogas se encuentra ubicada
entre los 10 y los 18 afios. Se ha encontrado que se solicita tratamien-
to, en promedio, 4 o 6 afios después de comenzar el consumo.

Ademads, es importante resaltar que entre mds pronto se inicie
el proceso de rehabilitacién, menores seran los dafios a la salud
provocados por el abuso de drogas. Por ejemplo: el consumo de
alcohol ocasiona, con el tiempo, dafios al higado, cuadros como san-
grados del tubo digestivo por varices esofdgicas, dafio pancreéatico
y mental, cirrosis y muerte. El consumo de tabaco causa problemas
pulmonares, cdncer y enfisema, entre otros dafios. Si consideramos
estas enfermedades o padecimientos, puede entenderse que entre
mds pronto sea la atencién de las adicciones, menores serdn los
dafios asociados, y habrd una mayor probabilidad de curacién.

Si bien las estadisticas reportan que el mayor niimero de con-
sumidores es de varones, la proporcién de mujeres que consumen
alcohol y tabaco estd aumentando, y algunos especialistas suponen
que el hecho de ser mujer no les permite admitir este problema
debido ala poca tolerancia social, pues el registro de casos es menor
al que se presenta en la realidad.

El consumo de drogas es un problema que si se inicia en la
infancia y juventud puede disminuir conforme se es adulto; pero
es durante la etapa adulta cuando se incrementa el uso de otro tipo
de sustancias, como pueden ser medicamentos (tranquilizantes,
sedantes antidepresivos, etcétera), alcohol y tabaco.
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DONDE SOLICITAR AYUDA

98. ¢A donde puedo recurrir para conocer mas
sobre la prevencion y el tratamiento de problemas
relacionados con el consumo de drogas?

Centros de Integracién Juvenil, que cuenta con 95 unidades
perativas ubicadas en territorio nacional. Para saber cudl
es la mds cercana a tu domicilio en la ciudad de México llama
al 52-12-12-12, y en Guadalajara al 38-33-33-31. Si te encuentras
en cualquier otro punto del pafs, utiliza la pagina web de CIJ:
http:// www.cij.gob.mx, donde podrds obtener mds informacion.
También hay otras instituciones que ofrecen diversas opciones
de tratamiento y prevencién del consumo de drogas. La mayoria
aborda el consumo como un problema de salud y desarrolla enfo-
ques basados en el mejoramiento de ésta y la prevencién de los dafios
desencadenados por el uso, abuso y dependencia de las drogas. Por
ello, te sugerimos que investigues las organizaciones que se dedican
a atender el problema y la forma en que trabaja cada una.
En el servicio telefénico arriba mencionado puedes obtener
informacién acerca de algunas de estas instituciones.

99. ¢ Qué debo hacer en caso de descubrir venta de
drogas en mi vecindario?

uando se sabe que en algin vecindario, unidad habitacional,

barrio o colonia hay venta de drogas, es necesario actuar
discretamente y denunciar esa situacion a los siguientes ntimeros
telefénicos:

< 53-46-01-00 y 53-46-26-11, en la ciudad de México y zona me-
tropolitana.
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< 01 800-00-252-00 en el resto de la reptblica sin costo alguno.

100. ¢Como puedo participar como voluntario en la
prevencion de drogas?

Es muy facil. Basta tener la intencién de participar activamente
en las acciones que se realicen con este propdsito en la escuela,
trabajo, colonia, o colaborar directamente en alguna institucién es-
pecializada, como Centros de Integracién Juvenil. También puedes
organizar campafias de prevencion en la casa o con los amigos. La
idea es sensibilizar a otras personas sobre la importancia de no
consumir drogas y fortalecer un estilo de vida saludable.

Como voluntario necesitas reflexionar, tomar decisiones y
sensibilizarte sobre la gravedad de los problemas y desarrollar
métodos, recursos y materiales, con el fin de conocer la realidad
social que deseas transformar.

Mediante la participacién voluntaria se pretende impulsar
el establecimiento de comunidades saludables que rechacen las
drogas y se asuman como protectores de su propia salud y la de
los integrantes de su comunidad; asi como estar en posibilidades
de detectar oportunamente a personas con problemas de adic-
ciones.

Para participar como voluntario se requiere interés, disposicion
y deseo de ayudar. Igualmente que te integres a un programa de
actividades establecido o a una red de personas que llevan a cabo
acciones de forma organizada; pues para tener éxito es indispensa-
ble la planeacién que fortalezca y dé continuidad a las redes sociales,
cuyos objetivos finales sean contra las adicciones y en favor de la
salud; algunos de ellos son:

< Informar a la sociedad, y mds concretamente a los jévenes, de
lo relacionado con el consumo de drogas, sus consecuencias y,

sobre todo, las alternativas de prevencion.
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Promover valores, actitudes y estilos de vida sanos para con-
trolar el consumo de drogas entre la poblacién.

Algunas actividades especificas son:

Culturales y recreativas: como concursos de cuentos, canciones,
poesia coral, talleres de mtsica. Asimismo, campafias de limpie-
za, saneamiento ambiental, reforestacion, y conferencias sobre
sexualidad, planificacién familiar, especialmente alcoholismo,
tabaquismo y drogadiccion.

Deportivas: como torneos de futbol, basquetbol, artes marcia-
les.

De apoyo educativo: como talleres de alfabetizacion, regulari-
zacién y hébitos de estudio.

Eventos comunitarios: como foros sobre la mujer, prevenciéon
de las adicciones, feria de la salud, temas juveniles.

Acciones desarrolladas por una institucion en proyectos de
prevencion, capacitacion e investigacion.

Promocién y difusién en medios masivos de comunicacién,
revistas, colocacion de carteles.
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GLOsARIO

Acupuntura. Tratamiento médico de origen chino que consiste en
insertar agujas en determinadas partes del organismo locali-
zadas en las lineas de fuerza vitales.

Alucinégeno (o psicodisléptico). Sustancia capaz de provocar alte-
raciones de la percepcién, como delirios y alucinaciones. Al-
gunos alucinégenos son la psilocibina y la mescalina; ademads,
su origen puede ser natural o elaborados de forma sintética
en laboratorios clandestinos, por ejemplo el LSD 25 y la feni-
ciclidina.

Analgésico. Sustancia que disminuye de forma importante la sensa-
cién de dolor; también reduce otras sensaciones desagradables,
como hambre, cansancio, ansiedad.

Apatia. Actitud con la que una persona muestra pocas ganas de
participar en la realizacién de actividades, ya sean laborales,
deportivas o recreativas.

Apego escolar. Se refiere a la permanencia, la asistencia constante y
el gusto que tiene un estudiante por la escuela que participa en
diversas actividades escolares y extraescolares basadas en las
reglas y las normas establecidas por la institucién educativa.

Arterioesclerosis. Endurecimiento de las arterias.

Autoestima. Es la opinién positiva o negativa que las personas tie-
nen de si mismas en funcién de una autoevaluacién constante
que se hacen respecto a sus cualidades y habilidades.

Autohipnésis. Técnica que se refiere a la posibilidad de hipnotizarse
a si mismo.
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Automanejo. Se refiere a la posibilidad del individuo de realizar
adecuadamente las acciones cotidianas.

Bebedor moderado. Persona que bebe ocasionalmente en eventos
o celebraciones; controla la cantidad de alcohol que ingiere y,
ademds, estd consciente del dafio que produce esta sustancia.

Cardiovasculares, enfermedades. Trastornos del corazén, las venas
y arterias.

Codependencia. Este concepto se utiliza para hacer referencia al
impacto emocional que la drogadiccién de un individuo tiene
en su entorno(familia, pareja, amistades). Estas personas ven
alterada su conducta, actitudes y sentimientos, de un modo que
puede producir reacciones como ansiedad, depresién, conducta
permisiva, entre otras.

Comorbilidad. Enfermedades que se presentan al mismo tiempo y
estdn relacionadas.

Compulsién. Necesidad incontrolable de hacer algo.
Comunicacion asertiva. Habilidad que utilizan las personas para ex-
presar sus deseos, defender sus derechos personales y manifes-

tar sus necesidades con seguridad y respetando a los demas.

Comunicacién. Acto por el cual un individuo intercambia informa-
cién con otro.

Conducta antisocial. Acciones de los individuos que atentan contra
la integridad personal y /o el orden socialmente aceptado.

Dependencia. Estado en el que las personas le dan mayor importan-
cia al consumo de drogas que a otras actividades anteriormente
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consideradas importantes, cuando estaban ajenas al uso de
sustancias.

Dependencia fisica. Estado caracterizado por la necesidad que tie-
ne el cuerpo de seguir experimentando los efectos de alguna
sustancia cuando se suspende su uso.

Dependencia psicolégica. Compulsién por usar de forma frecuente
drogas para experimentar sensaciones agradables (placer,
euforia) y evitar o disminuir el malestar que provoca no con-
sumirlas.

Depresores. Son las sustancias que suprimen, inhiben o disminuyen
la funcién del sistema nervioso central, es decir, causan un
deterioro de las funciones psicolégicas y motoras.

Derivacion. Acto de enviar a un paciente a una institucién para su
tratamiento.

Desintoxicacion. Tratamiento para eliminar las drogas del orga-
nismo.

Diabetes. Enfermedad caracterizada por un exceso de azticar en
la sangre.

Drogadiccion o farmacodependencia. Es el estado en el que la perso-
na no puede dejar de consumir la droga porque la considera
necesaria para vivir. En esta situacién se presenta el sindrome
de abstinencia y la tolerancia.

Drogas ilegales. Son las sustancias que estdn reguladas y no son

permitidas; su venta y distribucién es un delito federal, por
ejemplo la mariguana y la cocaina.
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Drogas legales. Son las sustancias cuya venta y distribucién estdn
permitidas por la ley, aunque con ciertas restricciones, las de
mayor consumo son el tabaco y el alcohol.

Drogas de uso médico. Son las sustancias resultado de la investiga-
cién y la tecnologia que tienen como objetivo aliviar diversas
enfermedades, sin embargo hay quienes las utilizan fuera de
control médico para alterar sus estados de dnimo.

Educacion para la salud. Estrategia educativa orientada a favorecer
un estilo de vida saludable mediante la promocién de actitudes
y hébitos responsables con la salud propia y la del entorno.

Estimulantes. Son las sustancias que alteran el funcionamiento del
sistema nervioso central, provocando exaltacién y aceleracion
constantes, asi como aumento en la frecuencia cardiaca.

Estrés. Es la respuesta del organismo ante la presencia de situacio-
nes extremas que trastornan el estado de d&nimo, por ejemplo:
enojo, ansiedad e irritabilidad, entre otras.

Euforia. Se refiere a la sensacion de alegria intensa que presenta una
persona, la cual se caracteriza por la disposicién para realizar
diversas actividades.

Extasis. Es una droga que se produce por la sintesis de diferentes
compuestos quimicos, es decir, no tiene componentes natura-
les. El éxtasis estimula el sistema nervioso central y provoca
alteraciones en la percepcion.

Factor de riesgo. Son las situaciones, vivencias o experiencias indi-
viduales, familiares y escolares negativas, que hacen que una
persona se encuentre en mayor riesgo de iniciar el consumo
de drogas.

146



Factor de proteccion. Son las situaciones, vivencias y experiencias
individuales, familiares y escolares positivas, que disminuyen
la probabilidad de consumir drogas.

Fiesta Rave. Es una fiesta en la que se retinen en su mayoria adoles-
centes y jovenes para bailar, por periodos prolongados, musica
electrénica (en algunos casos duran varios dias). Ademds, suele
haber tréfico y consumo de drogas entre los asistentes.

Fumador pasivo. Es la persona que se ve obligada a inhalar el humo
procedente de los cigarros de quienes fuman a su alrededor.

Grupo de ayuda mutua. Son los grupos compuestos por personas
afectadas por un mismo problema, quienes se unen para buscar
soluciones al respecto y manejar la reaccién emocional que les
genera.

Habilidades sociales. Se refiere a la capacidad para actuar y com-
portarse de manera correcta y positiva en la relaciéon con los
amigos, los conocidos, los padres de familia, los maestros. Estas
permiten a una persona expresar de forma adecuada, directay
afectiva lo que siente, piensa, cree y desea.

Hemofilia. Enfermedad de la sangre caracterizada por falta de coa-
gulacién, la sangre es demasiado fluida.

Hepatitis Ay B. Enfermedad del higado, en la que éste se inflama;
existe la infecciosa (b) y la no infecciosa (a).

Hiperactividad. Trastorno por déficit de atencién. Es un trastorno de
la conducta que se caracteriza por altos grados de impulsividad,
falta de atencién y movilidad constante; en muchas ocasiones
la hiperactividad puede desencadenar diversas problematicas
e incrementar el riesgo de usar drogas.

147



Juridico, punto de vista. Desde el punto de vista juridico, la dro-
gadiccion es vista como una infraccién a una norma; en este
sentido, deben establecerse medidas o mecanismos para com-
batirla, como son las sanciones legales o penas juridicas. Este
modelo considera que la persona es un infractor, porque trafica
y /o hace uso de drogas ilegales.

Meédico, punto de vista. Desde la perspectiva médica o de salud, se
cree que el adicto a las drogas es una persona que padece una
enfermedad causada por éstas. Asi, la drogadiccién se convierte
en un problema de salud ptblica y, ante todo, de salud mental
que es necesario prevenir y curar para evitar que se contagie
la demads poblacién.

Metabolizar. Forma en que el organismo transforma las sustancias
que se integran a él.

Nicotina. Alcaloide del tabaco que en pequefias dosis produce una
ligera euforia, disminuye el apetito, la fatiga y es, incluso, un
excitante psiquico; ademds, en dosis elevadas puede provocar
tabaquismo o convertirse en un potente veneno capaz de pro-
vocar una intoxicacion.

Opidceos, opioides. Son aquellas sustancias derivadas del opio;
pueden ser naturales, como la morfina, o producidas por sin-
tesis quimica, como la heroina. Estas drogas se utilizan para
disminuir o suprimir el dolor (analgésicos), por lo que generan
dependencia fisica y psicolégica. Ademds, producen la desapa-
ricién de todas las necesidades primarias de las personas como
comer o dormir.

Percepcion de riesgo. Nivel de conciencia que tiene una persona acerca
de las situaciones que provoca el consumo de drogas y el grado
de peligrosidad que puede representar para él y su comunidad.
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Presion de grupo. Influencia, positiva o negativa, que ejerce el gru-
po de referencia sobre el comportamiento de un sujeto, sea
intencional o no.

Psicosocial, punto de vista. La drogadiccién se entiende como una
conducta que es necesario analizar. Ademds, reconoce que
todos los individuos estdn expuestos a aspectos psicolégicos
y ambientales que afectan sus decisiones. En otras palabras,
este modelo no considera que las drogas en si mismas sean las
causantes del problema del consumo; més bien, sustenta que
las necesidades psicoldgicas, emocionales y sociales de cada
persona son las que dificultan un desarrollo saludable, por lo
que estima necesario informar veraz y oportunamente para
evitar la drogadiccién, asi como fomentar que las personas
tomen decisiones que beneficien su salud.

Psicocultural. Se considera que la desigualdad, la marginacién, el
desempleo son factores que generan drogadiccién, los tipos
de droga y las formas de consumo; es decir, que los factores
sociales, econémicos y culturales desencadenan la aparicién del
consumo de drogas, por lo que es necesario mejorar las condi-
ciones de vida, satisfacer las necesidades personales, modificar
los valores y las creencias que mantienen el uso de drogas.

Redes de apoyo. Son los grupos establecidos en la comunidad en los
que se puede obtener ayuda pues estdn basados en la solidari-
dad. En ocasiones estdn establecidos de manera formal.

Resiliencia. Es la capacidad de una persona para surgir o salir de
situaciones adversas, adaptarse, superarlas y tener acceso a una
forma de vida que resulte significativa y productiva.

Recaida. Es el consumo de drogas posterior a un periodo de absti-
nencia voluntaria.
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Reinsercién. Hacer posible que la persona adicta en recuperacién se
reintegre a su vida cotidiana, escolar, familiar y laboral.

Seguimiento. Observar, en el tiempo, el desarrollo de una si-
tuacién.

SIDA. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida o SIDA es una
enfermedad contagiosa y mortal producida por el virus de
inmunodeficiencia humana, conocido como VIH. Este virus
ataca al sistema inmunoldgico del cuerpo humano, dejéndolo
sin defensas naturales, lo que facilita la apariciéon de diversas
enfermedades que, al ser cada vez de mayor gravedad, pue-
den conducir a la muerte. Se transmite por contacto sexual,
transfusién sanguinea (debido al intercambio de jeringas para
drogarse) o en el proceso de gestacién de los bebés, si la madre
es portadora del virus.

Stndrome de abstinencia. Es un conjunto de sintomas, de diversa
intensidad, psicoldgicos y fisicos que aparecen al interrumpir
o disminuir, de forma abrupta, el consumo de una droga.

Stndrome alcohdlico fetal. Sintomas que se presentan en el recién
nacido, como resultado del consumo de alcohol por parte de la
madre durante el embarazo: peso bajo, debilidad, dificultades
para comer, entre otros.

Taquicardia. Se refiere al aumento repentino y anormal del ritmo
cardiaco.

Tolerancia. Adaptacién del organismo a la administracién habitual
de ciertas sustancias. Como consecuencia de esta reaccién de-
fensiva se hace necesario aumentar la dosis para experimentar
los mismos efectos.
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Usuario experimental. Es el que usa la droga para probar sus
efectos.

Usuario social u ocasional. El que utiliza la droga sélo cuando se
encuentra en reuniones y de vez en cuando.

Violencia intrafamiliar. Maltrato fisico, verbal o emocional que se
da entre los miembros de una familia.
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Los adolescentes son uno de los grupos de
poblacién en mayor riesgo de consumir alcohol,
tabaco y otras drogas, debido en gran parte a los
cambios fisicos, psicolégicos y emocionales
propios de esta etapa de la vida. Los jovenes de

esta edad son mads susceptibles y buscan la mayor
intensidad en sus experiencias; esto, aunado a la
facilidad para adquirir drogas, asi como la
creencia erronea de que el consumo experimental
no tiene ninguna consecuencia, se convierten en
factores que predisponen al uso continuado de
drogas.

La finalidad de este libro es proporcionar
informacién veraz, cientifica y actual al pablico,
en especial a los adolescentes, a los padres de
familia y a los maestros, en cuanto a los aspectos
més importantes que se deben conocer para
evitar el uso y abuso de drogas.
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