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INTRODUCCIÓN

PREHIPOTESIS

¿Todos los drogadictos le tienen miedo a la muerte?

ANTECEDENTES

Las drogas son algo más que otro problema social. Su consumo está presente en todos los niveles de la sociedad. los adolescentes experimentan con heroína, cocaína y LSD; vecinos y compañeros de trabajo a menudo se arrastran por la vida con una debilitadora adicción a las drogas . 

Las drogas se han convertido en un problema cotidiano , el cual necesita una solución de inmediata y eficaz , el problema es que  solo se sabe que  para que un adicto a las drogas  tenga una buena rehabilitación es necesario que este acepte que tiene un problema de adicción y que necesita ayuda profesional, solo aceptándole problema ,será como se tenga éxito .

Desde la década de 1950, el campo prácticamente ha estado encabezado por la psiquiatría. Sus curas prometidas incluyen una larga lista de fracasos como lobotomías, choques de insulina, psicoanálisis y LSD. Sus contribuciones más recientes son el programa de mantenimiento con metadona o el uso de dosis "controladas" de la heroína en sí: una prestidigitación en la que se dictamina que los adictos están "curados" cambiándolos a una droga que substituye a otra y que tiene los mismos poderes adictivos que la heroína, o dándoles pequeñas dosis de heroína en sí, y volviéndose la persona totalmente dependiente del gobierno o el psiquiatra local para su "chute". Admite que la posibilidad de curar la drogadicción está permanentemente fuera del alcance de la psiquiatría, pero  sin la aceptación de un problema  los esfuerzos por una rehabilitación serán un fracaso.

 El impacto más devastador de la epidemia de las drogas cae sobre su objetivo principal: nuestra juventud. De acuerdo con un Informe, durante la última década el consumo de drogas entre los jóvenes se ha incrementado regularmente .El problema tampoco está limitado a las drogas ilícitas. Los efectos de las drogas médicas y psiquiátricas, ya sean analgésicos, tranquilizantes o "antidepresivos", pueden ser desastrosos. 

De 1991 a 2001, la venta mundial de antidepresivos se multiplicó diez veces, hasta llegar a más de 13.4 miles de millones. 

Estas drogas no son sólo físicamente debilitantes, sino que obstaculizan la capacidad mental y el crecimiento espiritual. Afectan a las familias. Producen criminalidad. Destruyen vidas. Y hacen que la gente dependa de la fuente de la droga a la que son adictos. 

Desde principios de la década de 1960, el consumo de drogas se ha incrementado a un ritmo constante, comenzando en Estados Unidos y llegando rápidamente a nuestras tierras. 

Ahora vemos a nuestras propias ciudades asoladas por una epidemia de drogas. 

Por drogas se quiere decir opiatos, hachís, cocaína, anfetaminas, heroína y LSD (para mencionar sólo unas cuantas). Se incluyen las drogas prescritas que alteran la mente y los tranquilizantes. Hay miles de marcas y términos de argot para estas drogas. El alcohol también se clasifica como droga. 

Las drogas actúan ya sea estimulando o inhibiendo ciertas reacciones químicas en el cuerpo. Estos efectos acumulados del consumo de drogas pueden dejar a la persona gravemente afectada, tanto física como mentalmente. Incluso cuando no ha consumido drogas durante años, una persona aún puede experimentar lapsos y "períodos en blanco". Las drogas pueden dañar gravemente la propia capacidad de concentrarse, trabajar, aprender, tratar con otros. En resumen, pueden destrozar una vida. 

 Se ha encontrado que los consumidores de drogas comenzaron a tomarlas debido al sufrimiento físico o a la desesperanza. Cuando una persona está deprimida, es infeliz o siente dolor físico y emocional y no encuentra alivio, puede recurrir a las drogas. Cuando se le dice a la gente que no hay "cura", o que sus dolores y preocupaciones son "imaginarios", muchos recurren instintivamente a cualquier sustancia que pueda darles alivio o hacer que la vida sea menos una carga. Los jóvenes son presa de la presión que ejercen los compañeros, y así sucumben a las drogas, mientras otros son atrapados por la adicción a las drogas de prescripción. Hay muchas puertas para entrar, pero existen muy pocas salidas. 

Por lo tanto, el dilema de las drogas tiene muchas caras y ramificaciones: el director de la empresa enviciado con cocaína; el ama de casa que no puede pasar un día sin pastillas para escapar de su migraña; el estudiante universitario que toda la noche se la pasa en una fiesta con música alimentada por el éxtasis; el escolar adicto a la droga prescrita para su "desorden de aprendizaje", y volviéndose antisocial debido a esta.
Casi todo el mundo conoce a alguien afectado adversamente por las drogas. 

Y aunque muchos han tratado de resolver el problema, al faltarles una solución eficaz no han podido detener el consumo de drogas en constante aumento.
JUSTIFICACIÓN

A menudo, la rehabilitación es una puerta giratoria. Los drogadictos "se hacen una cura de desintoxicación", regresan a las presiones y los conflictos de la vida y a la primera crisis recurren a las viejas "soluciones".

Estos fallos han llevado a muchos a concluir que la adicción es una enfermedad incurable y que los drogadictos no pueden esperar nada más que aprender a vivir con una "enfermedad" para toda la vida. Otras personas recomiendan que se administren drogas de reemplazo, o incluso drogas "preventivas" para los jóvenes a los que se identifica porque tienen un "alto riesgo" de volverse drogadictos.
Drogadicto se llama a aquel individuo cuyo organismo requiere de cierta sustancia ajena a su cuerpo que altera el funcionamiento del sistema nervioso, que crea adicción, taquifilaxia y cuadros de abstinencia. A estas sustancias las llamamos drogas, aunque gracias a los términos usados en nuestra sociedad, entendemos por droga a las sustancias dañinas que nos producen cierto placer y luego, en un consumo cotidiano, adicción. 

Hoy encontramos drogadictos en todos los sectores de nuestra sociedad, no se trata de un solo nivel socioeconómico ni sociocultural, sino de una relación mucho más profunda con lo que rodea a cada ser humano. 

Más allá del problema de la drogadicción el problema de nuestra sociedad es el ambiente que rodea al tráfico de estas sustancias, al ser drogas ilegales, todo lo que le rodea es un medio ruin y sucio, de delincuentes, aprovechadores y gente enferma. Y por muy oculto que parezca, cada uno de nosotros tiene acceso directo de uno a alguna forma a ser parte de esto. 

Un consumidor regular de drogas actualmente no se muere por el efecto que las droga pueda tener en su organismo, sino que por todos los problemas que acarrea el ambiente. La transmisión de enfermedades por agujas de un drogadicto a otro, las enfermedades que pueda llegar a tener por falta de ingerir alimentos, etc. Una persona “metida en drogas” muere por el vicio. Muere por cambiar todo lo que tiene por drogas, muere por el ambiente, muere en la cárcel, etc. Por eso la importancia de ayudar a estas personas. 

Un ser humano ya adicto tiene posibilidades mínimas de rehabilitarse, requiere de un esfuerzo psicológico y físico casi inhumano, y dadas las condiciones en nuestro país, de un bolsillo que lo resista. Es por esto que si de cada 20 drogadictos que llegan a un centro de rehabilitación se logra “ayudar” a cuatro de ellos, ya se considera un éxito. 

Las personas que usan drogas o que tienen problemas debido a este consumo pueden tener distintos grados de reconocimiento del problema y de motivación para cambiarlo. Algunas personas con dificultades que producen un incumplimiento de metas llegando a frustración. En estos casos es difícil que se sientan interesados en buscar ayuda. Otros, en cambio, reconocen que tiene dificultades y buscan algún tipo de solución.

· El primer paso es que la persona acepte que tiene un problema, solo así se le puede empezar a ser ayudar. Sin esta aceptación es imposible comenzar un tratamiento de rehabilitación que sea exitoso.

Es conveniente no presionar a tratamiento a quien no lo considera necesario y, por otra parte, no tramitar a quien ya esta motivado y necesita de una acción concreta. El proceso de motivación y cambio tiene cinco partes:

1.- La persona no considera que tiene un problema. No busca ayuda porque piensa que no la necesita.

2.- La persona considera que tiene un problema y piensa que hará algo más adelante. Sus soluciones están en los pensamientos, pero no pasan a la acción. Si la persona se encuentra en algunos de estos casos, es recomendable acogerla sin darle charlas ni tratar de convencerla. Hay que escucharla tranquilamente y ayudarle a que ella misma cuente los problemas que está teniendo, sin juzgarla. Se le puede dar información acerca de las drogas o del alcohol si él o ella quiere saberlo. Es útil entregarle algún folleto o test para auto diagnosticarse. Sirve que otras personas puedan transmitirles su propia experiencia de rehabilitación.

3.-La persona está consciente de tener problemas asociados al consumo. Ya ha hecho algunos cambios, pero por lo general éstos son superficiales y no duran mucho en el tiempo. En esta etapa, es conveniente que conozca las distintas alternativas de tratamiento para que opte. Para mantener y aumentar la motivación, se recomienda realizar actividades que le ayuden a conocer otras experiencias, y expresarse a sí mismos.

4.- La persona está convencida que tiene problemas y busca una manera de solucionarlos solicitando ayuda. Está consciente que salir de esa situación le va a tomar tiempo y sabe que tendrá que hacer un esfuerzo personal junto con quienes le ayuden. Si la persona se encuentra en esta etapa del proceso de motivación, es conveniente entregarle apoyo e información clara y precisa. Sitios donde pueda consultar o recibir tratamiento; direcciones, números de teléfono, aunque siempre respetando su motivación personal.

5.- La persona lleva un tiempo en tratamiento y las acciones que realiza con coherentes con la metas que se ha trazado. Además ha logrado mantenerse sin consumir.

· El segundo paso es tratar que la persona asista a terapia. Esta consiste en la integración a un grupo de conversación, donde la persona pueda compartir sus testimonio, experiencia, el por que cayeron en la droga, sus sentimientos y frustraciones.

Uno de los objetivos de esta etapa es que la persona escuche, se sienta escuchado, apoyado y se de cuenta que otras personas están pasando por lo mismo que el. Esto sirve para que la persona que ya ha asumido su estado y hablado sobre sus conflictos, se de cuenta de que ya esta avanzando en su rehabilitación y lo motive a cumplir su meta (dejar la droga), y autorealizarce.

· El tercer paso para la persona es la de desintoxicación, esto trata en eliminar las sustancias del organismo, esto puede producir efectos físicos y psíquicos luego de suspender o reducir la cantidad de droga consumida. La mayoría de las personas puede detener el consumo sin necesidad de ayuda medica, aunque esta es necesaria en los casos mas graves, hay casos en que las personas no pueden detener el consumo por si solas a causa del efecto químico de la droga. En esta fase la persona requiere apoyo y cuidados permanentes, que se le reafirme y aliente.

La investigación presente tendrá como  objetivo principal , encontrar cual es la causa  que lleva a un drogadicto a tocar fondo y admitir que tiene un problema de adicción , pero sobre todo saber también cual es la diferencia  que  tiene un drogadicto que acepta que es adicto y otro que no lo acepta  en su proceso de rehabilitación , es  decir que es mas eficiente  ser tratado a  la fuerza  y solo desintoxicado ,o  desintoxicar el cuerpo y la mente por voluntad propia.

TESTIMONIOS DE PERSONAS REHABILITADAS 

“Una mañana eché una mirada al espejo. Esa fue la primera vez que había visto la muerte, y era yo. Estaba tan devastada que me colapsé... Empecé a buscar centros de rehabilitación y al mismo tiempo tenía un increíble dolor de cabeza.” 

                                                                                                JULIA HERNÁNDEZ.
Vivir con la muerte 

Duelen sus 17 años. Rodrigo convive con la muerte todos los días. Sobre sus espaldas lleva la pesada carga de la adicción a la cocaína. No puede jugar al fútbol. No puede correr. 

Si sus palpitaciones se aceleran, ese instante puede convertirse en el de su último aliento. Por sus ojos brota vida y por su voz la letanía de la muerte. Quiere salir de las garras de la droga. Lo intenta, pero todavía no sabe si lo logrará. 

Rodrigo empezó a consumir cocaína a los 13 años en la escuela y en compañía de un amigo. Por curiosidad. Por experimentar. Hoy dice no tener amigos, sólo conocidos. Es un niño y a la vez un viejo. Niño por las ansias de ser reconocido, viejo por llevar la calle en su sangre. 

Llegó a fumar hasta ocho gramos de piedra en forma continua. Por conseguirla robó a su familia, a compañeros y a extraños. Su grado de dependencia es compulsivo. En el último año su única aflicción era cómo obtener dinero para comprar cocaína y dónde consumirla.

Sus músculos se dibujan en su cuerpo de adolescente y el contorno de su rostro es de una belleza clásica. Sin embargo, no se cree capaz de conquistar a una novia. 

Por su adicción también dejó el fútbol, una pasión que hoy no puede recuperar dado el delicado estado de salud en que se encuentra. Estuvo en la reserva del club deportivo América.

Hace un mes empezó un tratamiento multidisciplinario en el Centro de Integración Juvenil Iztapalapa Sur. Hoy siente el apoyo de su familia. Igual, la droga se le hizo carne y tiene recaídas. Pelea. Lo intenta. Quiere salir.
¿Dónde conseguías la droga?

-En todas partes. Llegué a tener hasta cinco conectes. La conseguía en la escuela, en el parque cerca de mi casa, en el zócalo, por teléfono. Hay lugares donde uno entra a comprar y hay hombres sentados en mesas con maletines llenos de drogas y te dicen: “cuánto quieres cabrón...”

¿Cómo y cuándo se enteraron tus padres de la adicción a la cocaína?
-Recién este año, a pesar de que hace casi cinco años que consumo. Me cansé de mentirles, de robarles. La última vez les saqué cinco mil pesos sólo para comprar droga. 

Entonces, el 6 de enero, le conté a mi mamá sobre este problema, ya no podía con todo esto. Al principio, ella no me creyó; luego, mi papá se enojó mucho... Después me trajeron al Centro de Integración.

La cocaína hizo estragos en ese cuerpo fibroso que habla de la vida y de la muerte. Tiene disfunción cerebral. 

Ha perdido la memoria, sus reflejos. Y algunas veces, cuando se agita, siente soplos en el corazón y las punzadas son tan intensas que se pierde en el dolor. El grado de su adicción es alto. Su tratamiento médico incluye cuatro pastillas para calmar la ansiedad y lograr templanza en la abstinencia.

Rodrigo no tiene sueños. Vive con la muerte. Piensa que en cualquier momento puede llegar. No tiene mañana. Su futuro es hoy. En ese mundo quiere salir de la adicción a la cocaína. No sabe si será capaz. Duelen sus 17 años.

Abandono
La soledad de Jorge es su sepultura. Su casa enorme es un depósito olvidado para los adultos. El lugar ideal para que otros jóvenes, como él, puedan perderse en un universo sin dimensiones ni límites. Sus 20 años son tan pocos y tan muchos. 

Sus padres viven en Estados Unidos, sin idea de cómo es la vida de su hijo. A él no le interesa nada de ellos. Sólo le importa que el dinero no le falte. Lo necesita para comprar falsa compañía. Es lo único que pide.

Su delgadez es extrema. Las ojeras dominan su rostro. Las pupilas de sus ojos están dilatadas y sus maxilares se contraen. El menor ruido lo altera. Y en el silencio se hunde en la depresión. Sus signos vitales parecen apagarse. Jorge es un despojo humano. 

Está ahí y se quedará ahí. No quiere salir. Tiene dinero, está solo. ¿Quién va a ayudarlo? Consume cocaína en líneas de unos quince centímetros de largo y dos de ancho. 

Se mete el dedo casi entero dentro de la nariz. No siente nada. 
No mira. No quiere salir. Ni siquiera lo intenta. No quiere ayuda. Ni la pide. No habla... No va a hablar. Está perdido en la cruz del abandono.

Esperanza
Rosario fue violada a los 14 años y perdió la alegría. Hoy la ha recuperado. La alegría de sus rebosantes 18 años. También ha recobrado la esperanza. A los tres meses de haber empezado un tratamiento integral cree, con firmeza, que podrá salir de su adicción a la cocaína. 

Sus rasgos son juveniles. Sus ojos negros, enormes. Tiene el busto erguido, las caderas abundantes y la sonrisa a flor de labios. No se limita a los monosílabos y cuenta su historia sin tapujos.

¿Qué te impulsó a probar la cocaína?
-La primera vez que la probé fue porque tenía muchos problemas en mi casa, especialmente con mi papá... Él nunca creyó que un pariente suyo me había violado.

Entonces me volví muy agresiva, peleaba mucho y sólo me sentía contenta cuando me drogaba. Cuando no lo hacía me deprimía.
Vive con su padre, su madre y dos hermanos menores. Después de tres años de consumo, su familia se percató de su adicción a la cocaína cuando fue acusada de robo en su trabajo, un negocio de abarrotes.

¿Quién te la vendía?
Al principio me la dieron unos compañeros. Después, la compraba a través de conocidos de ellos, gente que llegaba hasta la escuela.

¿Cuántos años tenías cuando comenzaste a consumirla?
-Tenía 15 años, iba a la secundaria. Primero fue el alcohol. Me empecé a juntar con personas que no me convenían, aunque en ese momento no pensaba así. Me habían ofrecido muchas veces y siempre decía que no, hasta que un día me metí mucho alcohol y dije sí. Es que pensaba que así iba a encontrar la alegría.

Su familia la llevó al Centro de Integración Juvenil Iztapalapa Sur. Allí reciben terapia individual y grupal. La alegría de Rosario hoy es genuina, se basa sobre todo en el hecho de haber recuperado a sus padres. Su adicción la había alejado de ellos. Creía que nadie la quería. 

¿Cómo se sale de la droga?
-Dejar de drogarse no es fácil. Hace poco lo sentí más. Me dolía mucho la cabeza, estaba de malas, no quería salir a ningún lado. Me sentía desesperada. Además del cariño de mi familia, me ayuda a decir “basta hacer alguna actividad”: me entretengo en mis clases de cerámica, empecé a ir al gimnasio y voy a volver a la escuela.

Por la droga, se cambió tres veces de escuela, dejó de estudiar, empezó a trabajar y allí robó para comprarla. Cuando era adicta, Rosario sólo vivía el momento. Ahora, en cambio, quiere cultivarse. Piensa que sin drogas podrá terminar una carrera profesional, tener un esposo, hijos... Sueña, se proyecta y vive con alegría.

Duelo
Arturo fue adicto a la cocaína durante siete años. A los 27 quiere decirle adiós a su adicción. Su dependencia era tanta que llegó a inhalar diez gramos de polvo en una noche. Cuando le empezó a salir pus de la nariz, se espantó y dejó de consumir un tiempo. Después conoció la “piedra” y no pudo dejarla durante cuatro años.

Peina su cabello negro hacia atrás. El pulso ya no le tiembla. Su escuálido cuerpo se desintoxica. Hace una dieta equilibrada para recuperar el apetito. Cuando dependía del “crack”, había días que no probaba un bocado, apenas una taza de café por la mañana. Ahora lucha por dejar la droga en el Centro de Integración Juvenil “Gustavo A. Madero”, al noreste del Distrito Federal.

¿Qué te llevó a consumir piedra?
-Empecé con la cocaína, pero después no me alcanzaba y seguí con la piedra. Esta droga es muy fuerte, uno no se cansa de consumirla, uno quiere más, más, más. Por eso es muy difícil decir basta. En los cuatro años que la he fumado no he visto a nadie que diga ya no quiero. El consumo es alto. En fiestas normales, cualquier fiesta, ocho de cada diez personas se droga. La gente se mete al baño, a la cocina...

Arturo no terminó la preparatoria. Es vendedor de chocolates. Gana 12 mil pesos mensuales. Se casó en diciembre del 2001. Pensó que el amor lo ayudaría a salir. Pero en Acapulco, en plena luna de miel, abandonó a su esposa en busca de la droga. Es hijo de un gerente bancario y de una maestra. Ninguno se dio cuenta del drama. Tampoco en el trabajo. Pidió ayuda cuando los estragos se dejaron sentir en su cuerpo, porque reconoció que él solo no podría dejarla. 

¿Dónde la conseguías y qué hicieron cuando decidiste dejarla? 
-Se la puede conseguir en cualquier lado: en la esquina de una calle, en una plaza, en una escuela, por teléfono. Como estoy tratando de recuperarme, algunos distribuidores mandan a sus muchachos a darse vueltas por donde vivo para darme tentación y regresar a la compra. Realmente se necesita fuerza de voluntad para salir y mucha ayuda familiar. Una persona sola no puede.

Es tanta la droga que ha aspirado que le da miedo ir a una revisión médica. Sabe que tendrá que hacerlo para conocer cuánto daño le ha provocado su adicción. Arturo quiere salir. Lo está logrando. Lo sostienen su mujer, sus padres, toda su familia. Sin su respaldo, siente que no podría.

Luz
Israel ha vuelto a ver la luz. Acaba de cumplir 21 años. Se imagina dentro de diez años con una mujer, hijos, casa, auto. Atrás quedaron los días amargos de la abstinencia, de la falta de voluntad para dejar la cocaína. Aquellos días de 1998, cuando decidió ganar la calle en busca de libertad, sólo quería consumir y consumir. Dormía debajo de puentes, en el metro, donde se desplomara la noche. 

Cuando habla mira a los ojos. Sus manos saludan con firmeza. Su rostro moreno resplandece al sonreír. Está contento. Pudo recuperarse. Le costó dos años y está a punto de terminar el tratamiento integral en el Centro de Integración Juvenil Gustavo A. Madero.

¿Cómo dejaste la droga?
-Quise curarme, más que nada, por necesitar ayuda. Al irme de mi casa, vivía en la calle, necesitaba comprensión, cariño más que nada. Estando en la calle se valoran muchas cosas, como tener cama, comida, alguien que te apoye. Todo esto en la calle no se encuentra... Cuando me fui creía que la calle me iba a brindar más libertad. ¡Qué equivocación!

Consumió polvo y después piedra. Quería experimentar. Pensaba que no le importaba a su familia. Hoy sabe que su verdadero problema consistía en no saber valorarse, en la falta de autoestima y que la droga sólo le servía para evadir responsabilidades.

Después de dos años de un tratamiento multidisciplinario terminará su rehabilitación. Su adicción le costó calle, sangre y tiempo. Está feliz. Ha recuperado salud, amigos, trabajo, estudio y familia. Pelea por ser mejor todos los días. Las sombras ya no lo acorralan y la luz ilumina su camino.

En las garras de la coca
(Giovanna Mejía)

Familias integradas y separadas. Ricas y pobres. Profesionistas, empresarios y obreros. Cualquier colonia y ciudad. Todas las clases sociales. La adicción a la cocaína es una tragedia que golpea la puerta de cualquier casa. Un drama que no se ciñe a un estereotipo. Que puede ocurrirle no sólo al vecino y anidarse en el hogar.

La droga suple carencias afectivas, falta de comunicación. Muchas veces los padres son los últimos en enterarse. Los datos son abrumadores: la edad de inicio en el consumo de drogas entre los jóvenes mexicanos que recurren a los Centros de Integración Juvenil es de 14 años, generalmente cuando cursan la secundaria. Y no llegan a un centro de recuperación en busca de terapia sino hasta cinco años y medio después.

¿Qué grado de responsabilidad siente por la adicción de su hijo? 
-Pues sí, es muy grande la responsabilidad, aunque uno no entiende cómo su hijo se puede ir deteriorando poco a poco. Eso no me deja vivir tranquila. Sospecho que probablemente sigue, aunque he dejado de trabajar para pasar más tiempo con él. Ahora estoy al pendiente de mi hijo. 

Desgraciadamente tuve la necesidad de trabajar 12 horas diarias. Pienso que puede salir del problema si uno lo acompaña. Muchas veces por darles lo mejor en cuanto a lo económico también los descuidamos con el afecto. (Petra Herrera, mamá de Agustín, de 19 años, adicto a la cocaína.)

Adolescentes y jóvenes llegan a un centro de recuperación, generalmente, de la mano de padres y familiares. Los llevan cuando se dan cuenta de la adicción que flagela a sus hijos tras reiterados problemas de conducta, conflictos legales y dificultades en la escuela, coinciden Arturo Néstor Lara Domínguez, Beatriz Páramo Hernández y María del Rosario Arriaga, psicólogos que trabajan en los Centros de Integración Juvenil.

¿Qué papel cumplen los padres en la prevención de las adicciones en los jóvenes?
-Los padres y la familia tienen una función importante en la prevención de las adicciones. Que no se alejen de sus hijos. Que se involucren más en sus necesidades y problemas. Que no los rechacen. Que dejen de lado esa barrera que no les permite ver claramente lo que está pasando (Beatriz Páramo Hernández).

-Entre los padres existe una falta de conocimiento sobre este problema. Pocas personas manejan una información real sobre las drogas. Como este problema tiene un rechazo social, eso hace que la familia lo viva como algo totalmente ajeno; como algo que le puede pasar al vecino, al joven de otro barrio, a otra persona, menos al hijo (María del Rosario Arriaga).

-Los padres deben brindar orientación. Sostener la relación con sus hijos, marcar disciplina, darles afecto, estar al pendiente, cambiar las pautas de vínculo, brindarles tiempo. El apoyo familiar es esencial para salir adelante (Arturo Néstor Lara Domínguez).

-La familia es vulnerable y las sociedades tienen su modo de enfermar. La enfermedad de nuestro tiempo, pues, parece pasar por una cuestión de carácter vincular: el otro no existe, no hay tolerancia por lo diferente (Mario Carlos Balanzario).

La adicción a las drogas es un fenómeno multicausal. Tiene que ver también con la presencia de las sustancias en el medio, pero primordialmente con las dificultades personales para enfrentar la vida, para adaptarse a las circunstancias vitales, lo que deriva en ocasiones de problemas con la familia.

La cocaína en México se ha convertido en la droga de inicio en siete de cada diez adolescentes y jóvenes, de acuerdo con los registros de ingreso del 2002 a los Centros de Integración Juvenil en distintas regiones del país. La cocaína desplazó a los inhalantes y a la marihuana, que en 1990 ocupaban el primer puesto.

La piedra es una droga que está en los barrios marginales, en el zócalo, en las escuelas, en las plazas, en cualquier esquina, muy cerca de los jóvenes y hasta de los niños. Cuando se inicia el consumo, el costo es bajo. El gramo cuesta entre 50 y 150 pesos. Para atraparlos, al principio, las dosis se entregan con falsa generosidad. Una vez hundidos en la dependencia, el precio sube y las piedras se vuelven inescrutables en su contenido. 

Los testimonios de quienes han sufrido o padecen por la droga son una advertencia. Una guía del espinoso camino a desandar. Lo saben quienes la venden, quienes embelesan a niños, sin escrúpulos. Ellos no la consumen y no permiten que sus hijos lo hagan. Sólo es un negocio para ellos. Saben que la droga puede matar.

PROTOCOLO

HIPÓTESIS

En la actualidad en el  Distrito Federal  la mayoría de los  jóvenes de 15 a 25 años que deciden  dejar las drogas  por voluntad propia  se debe  al miedo  a la   muerte.

OBJETIVOS

1. Saber si es mejor  para un adicto  rehabilitarse por voluntad propia.

2. Saber si un adicto  no obligado a rehabilitarse recae en las drogas.

3. Saber  si existen varias causas que lleven  a un adicto a rehabilitarse.

4. Conocer si influye el tiempo de adicción en una buena rehabilitación.

5. Saber  que tanto influye la sensación de la muerte en un drogadicto.

¿QUÉ VAMOS HACER?

Investigar  con psicólogos   y  rehabilitados  cual  es la causa  principal  que lleva  a un drogadicto   a  rehabilitarse  por voluntad  propia  .

Visitar los centros de  integración  juvenil  y recopilar información  que ayude a contribuir la investigación.

¿CÓMO LO VAMOS HACER?

Resolveremos  la investigación con ayuda de psicólogos  que laboren en  los centros de  integración juvenil .

La  investigación   se hará por medio de  entrevistas  a  los psicólogos y a  jóvenes rehabilitados.

Buscar información que nos facilite una mejor comprensión de l tema en  escritos : textos, publicaciones periódicas como revistas, periódicos, folletos.

¿DÓNDE LO VAMOS HACER?

La investigación se realizara en  centros de integración juvenil.

· Centro de integración juvenil  A.C

DELEGACIONES: 

· Tlalpan

· Xochimilco

· Magdalena  Contreras

· Coyoacan

· Ascapotzalcos

· Tlanepantla

¿CUÁNDO LO VAMOS HACER?

Las visitas a centros de integración juvenil  donde se citaran las entrevistas  a psicólogos y   jóvenes rehabilitados  con base en un pequeño  cuestionario se realizaran en octubre de 2006.

La  recopilación de información  en escritos se llevara acabo  desde el inicio  dela investigación  , hasta la culminación de la misma con el fin de mantenernos al tanto de los acontecimientos que pudieran  mejorar la información y mantener un informe mas completo sobre el tema.

¿CON QUE LO VAMOS HACER?

La recopilación de información se  llevara acabo  por medio de  entrevistas  a psicólogos y  jóvenes rehabilitados con base en pequeños cuestionarios.

La investigación  necesitará de un conocimiento previo del tema , acerca de las drogas, para ampliar el panorama de los investigadores, es por eso que se necesitara   información complementaria  la cual será recopilada  en escritos bibliográficos  y hemerograficos.

En el protocolo se `propusieron algunas metas que se cumplieron y otras que no, por que se tiene que tener una confiabilidad asía el paciente por lo cual las entrevistas fueron mínimas.

¿Qué se hizo?

En esta parte del protocolo se hicieron varías entrevista con algunos psicólogos para poder determinar cual es la causa por la cual un drogadicto decide rehabilitarse, en varias ocasiones los psicólogos nos comentaron que los drogadictos deciden rehabilitarse por soledad.

También en este punto se propuso tener algunas entrevistas con personas que están en rehabilitación, pero esta petición fue negada por que algunas de estas personas son menores de edad y otras no son concientes de la que dicen y hacen.

¿Cómo se hizo?

En este punto del protocolo por medio de entrevistas se logro iniciar la investigación por un buen camino, también con algunos libros que fuero proporcionados por los centros de integración juvenil y algunos folletos se pudo tener algunas ideas.    

Lo que no se pudo hacer fueron las entrevistas hacia las personas que se están rehabilitando y las ya rehabilitadas.

¿Donde se hizo?

 La investigación se realizara en  centros de integración juvenil de diferentes DELEGACIONES: 

· Tlalpan

· Xochimilco

· Magdalena  Contreras

· Coyoacan

· Ascapotzalcos

· Tlanepantla

¿Cuando se hizo?

La recopilación de los datos en el trabajo de campo se empezó a llevar acabo el lunes 16 de octubre del 2006  

¿TU REHABILITACIÓN  FUE   OBLIGADA  O  POR  VOLUNTAD PROPIA?

¿CÓMO TE DISTA CUENTA QUE NECESITABAS AYUDA PARA DEJAR LAS DROGAS?

    ¿CUANTO TIEMPO DURO TU REHABILITACIÓN?

RESULTADOS 
La recopilación de los datos en el trabajo de campo se empezó a  llevar acabo el día  lunes 16 de octubre del presente año ;este mismo día se  visitaron dos Centros de Integración  A.C  ubicados en las delegaciones Tlalpan  y Coyoacán ; en los cuales  la información obtenida fue la siguiente .

Gracias  a la ayuda de  psicólogos ,Trabajadores Sociales y declaraciones de los jóvenes en rehabilitación  pudimos  comprobar que la hipótesis planteada desde el comienzo de nuestra investigación  fue falsa , ya que  en las entrevistas señaladas se corroboro que la mayoría de los jóvenes de 15 a 25 años  que consumen drogas no dejan de consumirlas  por el miedo a la muerte ,ya que según los expertos y los mismos testimonios de jóvenes en rehabilitación  nos afirman que ellos  solo tuvieron miedo cuando se aventuraron a probarlas  por que no sabían como reaccionarían  en ellos , pero después de probarlas y volverse dependientes de ellas el miedo desaparece  ya que su pensamiento es  mas temerario  que nunca , el miedo  a la muerte no es obstáculo alguno para ellos , por que si por algún motivo llegasen a pensar en ello  su conclusión es “algún  día nos tendremos que morir” .

El miedo a la muerte no es la causa por la que un drogadicto decide dejar las drogas  ya que como se menciono antes su ansiedad temeraria  es mas fuerte que cualquier otro sentimiento sobre ellos; tal vez   nos preguntamos ¿por qué? , si la mayor parte de las personas le tienen miedo a morir , como es que un drogadicto  que arriesga todo y cambia todo por droga  no le importa morir a causa de ellas , y es que ahí es donde esta la respuesta , un drogadicto es capaz de cambiar y hacer todo por drogarse una vez mas ,ellos pierden su identidad , pierden su  familia , pierden su trabajo y el estudios, pierden cualquier afecto de cariño de  una pareja o amigos,  pero lo mas grabe se pierden a ellos mismos , desaparecen las ilusiones y metas, los objetivos cambian y el  arriesgar su vida solo parece una aventura mas y esto es una idea errónea de ir en contra de una sociedad que impone  y que ellos se aferran en contradecir por que perece  “podrida” ante  ellos.

 Tenemos cinco objetivos en este proyecto, los cuales  mediante la investigación de campo fueron  alcanzados . El primero es saber si es mejor para un drogadicto rehabilitarse por voluntad propia , y efectivamente  el objetivo se logro y la respuesta es si , mediante las entrevistas   a los psicólogos y adictos en rehabilitación  nos mencionaron que  efectivamente es mejor para un drogadicto que quiere rehabilitarse  hacerlo por voluntad propia, por que es mas posible que se recupere  y regrese a una vida normal , aunque no termine el periodo completo  de recuperación, en cambio si un adicto es obligado de cierta manera a integrarse a uno de estos programas de rehabilitación  es muy posible y en el 100% de los casos  el adicto regresa al consumo de las drogas  y la rehabilitación en realidad no sirve de nada , por que el adicto aun no se da cuenta que tiene un problema muy serio y que necesita ayuda profesional, el adicto que no se integra a un programa de rehabilitación e  integración  por  voluntad propia  es una persona que aun no reacciona en sus actos y lo peor de todo es que piensa que las drogas  no son un problema en su vida  , que pueden manejarlo y controlarlo , cuando en realidad  no se dan cuenta que los manejados y controlados  son ellos .

Los Centros de Integración Juvenil   A.C  solo funcionan para los jóvenes que deseen rehabilitarse por voluntad propia , es decir ellos no obligan a nadie y mucho menos tienen a nadie en contra de su voluntad , esa es una ventaja muy grande ,por que si ya se dijo que la única manera para que un adicto deje las drogas es solo  si reacciona el mismo y quiere dejarlas por  que el así lo quiere , claro que siempre influye el apoyo moral de su familia o amigos , pero eso significa que  casi el 90% de los que entran a los Centros de Integración Juvenil A.C  se recuperan  y dejan las drogas .

Saber que los jóvenes  al integrarse a estos programas de integración por voluntad propia sirven, es una batalla contra las drogas, pero el problema es como hacer para que los jóvenes reaccionen y pongan un alto al consumo de las drogas. Ese fue el tercer  objetivo  de nuestra investigación ,el problema no es fácil  de responder por que  dicen que cada cabeza es un mundo y que cada acción corresponde a  una reacción diferente, y es ese el cazo de los chavos  que se drogan, uno no puede saber cuales son las EMOSIONES , ALTERACIONES , ANSIEDADES O FRUSTRACIONES ,que tienen cada uno de estos jóvenes drogadictos , SABER CUALES SON SUS NECESIDADES  y que les motiva a cambiar o por el contrario que los insita a consumirlas , son preguntas únicas pero con distintas respuestas , el saber  esto nos abre un panorama muy grande y nos ayuda a entenderlos un poco mas y así poder ayudarlos .

En las entrevistas que les hicimos a  los chavos en rehabilitación, les hicimos la misma pregunta , que era lo que los motivaba a dejar las drogas o en que momento ellos decidían reaccionar y ponerle un alto a su autodestrucción. Ellos nos contestaban que decidieron  dejar las drogas por que se dieron  cuenta que ya no tenían nada , no tenían familia ,amigos , pareja ,trabajo, y en muchos de los casos  dejaron sus estudios pero  sobre  todo ya no se tenían a ellos mismos , se había perdido su identidad y dominio propia , es ese el momento en el que se dan cuenta que su vida esta vacía sin que nadie la alimente y sobre todo sin vida propia, por que ahora su vida depende de una sustancia que solo daña su mente y cuerpo.

En este momento podríamos sacar una conclusión y decir que talvez la soledad fue una de las causas por las que un drogadicto deja las drogas pero no es  ese el caso ya que como lo mencionamos antes  existen muchas causas que  lo provocarían  y es que se debe  a que todos somos diferentes y nuestras necesidades cambian.

-------------------------------------------------------------------------------------

Saber que tanto influye la sensación de la muerte en un drogadicto es  el ultimo de nuestros objetivos  y  le da sentido al titulo de la investigación , ya que  la hipótesis fue planteada  en base  a saber si la muerte tiene  algo que ver con la causa principal  que llevaba  a un adicto a las drogas a rehabilitarse por voluntad propia  y  como lo mencione en un principio la mayor parte de los drogadictos no dejan la droga  por el miedo a la muerte , ya que ellos están en una etapa de  perdida total , perdida de  sentido a la vida  y el morir solo significa una experimentación mas  o simple mente la culminación de  su aventura , el sentir miedo  quedo muy atrás ,ya que al comenzar una  vida activa  al consumo de las drogas ese sentimiento desaparece  o simple mente no importa  por que han pasado por tantas experiencias en su vida como drogadictos que  el miedo a la muerte pocos lo llegan a experimentar ;algunos si reaccionan de cierta manera al querer rehabilitar e  integrarse  a  un centro  o anexo  por sentir que  si no buscan ayuda profesional  el ser drogadictos podría ocasionarles la muerte ,pero esto se debe a que talvez tuvieron alguna experiencia como sobredosis , algún tipo de accidente , o que alguien muy cercano murió por culpa de ellos  o a causa de ellas  y por imprudencia propia , el sentir que cada vez que se drogan es arriesgar la vida por que  siempre cometen actos imprudentes que ya no solo les  afecta a ellos si no también a terceras personas ; este tipo de experiencias  podría hacer que el individuo reaccionara  y se diera cuenta por si mismo que necesita ayuda , pero esto solo sucede en algunos de los casos.

En el 95% de los casos de los jóvenes que entran a  centros de integración juvenil de cierta manera no entran por voluntad propia ,por que la mayoría de ellos   solo entran por influencia de los familiares , amigos , pareja , o ya sea por que los cacharon  drogándose en la escuela y para  que no los saquen necesitan integrarse en un centro de rehabilitación o en otro de los casos  por que el jefe los amenaza con perder el trabajo , o simplemente  son amenazados con frases como “ si no  dejas las drogas y te recuperas te vas a morir “. Este tipo de frases a algunos si les afecta  y es entonces cuando empiezan  a captar la idea de que necesitan ayuda , se dan cuenta que tienen un problema que ya los domina y que estaban equivocados cuando decían que lo podían controlar.

El miedo  a la muerte es un sensación que muy pocos  de  los jóvenes que se drogan  experimenta , por que solo los que tienen alguna experiencia dramática la consideran  como un terreno peligroso pero en el resto de los casos la muerte  no significa  mucho  , las experiencias que les dejo el ser adictos son mas fuertes que el miedo ,es mas  ellos mismos comentan que el miedo pasa a segundo termino  cuando lo que a ellos solo les interesa  divertirse , experimentar nuevas emociones , nuevos estados de animo, y sobre todo la sensación de adrenalina que les provoca las drogas es el síntoma que ellos mas disfrutan y por el cual las consumen , el sentir una necesidad de riesgo y peligro los insita a  no dejarlas , el sentir que son valientes y  que el tiempo y el espacio se pierden  en su pequeño mundo es mas fuerte que el pensar que pueden morir.

Dicen  que los seres humanos  no pueden entender algo si no lo experimentan  o no pueden creer algo si no lo ven o lo sienten y lo mismo le pasa a un drogadicto ,si ellos no sienten que están apunto de morir y dicen   “ hasta  aquí, no mas drogas ” es muy probable que aunque les cuentes y les digas que entiendan que si no las dejan  morirán ya sea  amenazándolos  o asustándolos que si no las dejan  se enfermaran o simple mente en alguno de sus lapsos  perderán el sentido de la realidad y por alguna locura pudieran tener algún accidente  y morir.

Existen testimonios que afirman que el solo hecho de verse al espejo y ver que lo que se refleja ahí ya no son ellos o lo que solían ser ha desaparecido y que solo ven la silueta de una imagen que se aleja mucho de  la definición de una persona ,y  que solo lo que ven es un esqueleto viviente  que solo respira y se mantiene  de pie por que el cuerpo aun lo manifiesta  el saber que  viven es tan alegórico  como la  sensación de que son personas que en realidad son han muerto interior mente y lo único que les que da es una imagen ilusa de lo que son ahora , es lo que muchas veces les hace reaccionar y pedir ayuda  por que se dan cuenta que su vida se acaba a cada paso que dan , que cada vez que se drogan es como dejar de respirar, pero sobre todo se dan cuenta que las drogas solo les dejo los rezagos de una persona perdida en identidad y sumida en un fondo oscuro donde el abismo es cruel y solitario , donde ya no hay quien alimente el ser y existir . 

Para  completar la investigación se  necesito la  ayuda de jóvenes en rehabilitación , pero el problema se presento cuando en los centros de integración juvenil A.C no nos permitieron las entrevistas  a  los jóvenes  que por ética profesional no se puede rebelar la identidad de ellos , es entonces cuando tuvimos que recurrir a jóvenes en rehabilitación  de los diferentes anexos que se encuentran ; la visita  a los anexos abrió  aun  mas nuestras expectativas hacia los jóvenes en rehabilitación  por que ya se tenia la teoría  pero no las vivencias personales de las principales objetivos los cuales son ellos , el conocer  que los motivo a dejar las drogas , cual es su aspecto actual como internos en rehabilitación , que es lo que piensan ahora y que es lo que sigue después de una rehabilitación y sobre todo  que los motivo a  ponerle un alto al consumo de las drogas y también que los alienta a permanecer en esos sitios sin ser obligados  a nada, fueron algunas de nuestras preguntas bases para las entrevistas a ellos en los anexos.

En las entrevistas nos pudimos dar cuenta que en principio de cuentas  todos están en los anexos por voluntad propia ,” a nadie se le puede ayudar  si no es por voluntad propia” fueron las palabras de los    jóvenes, y en promedio la mayoría de ellos comparte la opinión de que  dejan las drogas por que  ya están cansados de la vida  de drogadicción que llevaban,  de una vida vacía y sin sentido , de una vida  donde su única compañera es la soledad y su única realidad es la destrucción masiva de su pensamiento ,el ver que su familia esta cada vez mas alejada de el y que  sus amigos están igual o peor que el  o simplemente ya están artos de que su actitud siempre sea de perdición a las drogas , de que en su trabajo lo despidan por que ya no es competente , o que lo saquen de la escuela por que  ya tiene mil reportes y suspensiones  por su mismo problema además de que la sociedad lo señale como una lacra humana y que solo lo consideren  como un problema , todo eso influye para que se formule una reacción en su ser y decir “ alto ya no quiero drogarme mas esa no es la vida que quiero”, y “yo lo puedo cambiar”; estas son causas que llevan a que un chavo alrededor de 15 a 25 años que ingresa a los anexos  considera que hicieron que su vida  cambiara .

La mayoría de las  personas siempre necesita de una paz interior en su vida para ser felices  y poder realizarse como personas  , y es ese el principal objetivo que tienen los anexos hacer que los jóvenes que se integran a el  recuperen su paz interior por medio de la palabra de “ Dios”, el sentir y pensar que dios esta en todas partes y que el es el camino a seguir para tener una vida limpia y sin vicios es la ideología que se han formado dentro de estos anexos , pero lo mas importante es que  ellos creen en Jesucristo , y quien mejor que el para ponerlo como  un ejemplo a seguir , el saber que antes cuando estaban en las drogas sentían una  ausencia de si mismos y de los demás  y ahora es diferente por que ya no se sienten solos , encuentran en Cristo una persona que pudo con todo y contra todos  que pudo sobrevivir a la muerte  resucitando ,los hace pensar en que existió alguien superior que pudo  vivir con mucho mas dolor de lo que ellos en algún momento lo pudieron llegar a sentir , eso provoca una gran motivación ,el creer y tener una fe los impulsa a mejorar sus actos y ser mejores cada día , los impulsa a luchar nuevamente por lo que quieren y sobre todo los ayuda a sentirse vivos una vez mas ,como Cristo  a tener nuevamente una resurrección; el tener una nueva fe  los alienta a continuar un tratamiento  y así rehabilitarse completamente.

MARCO TEORICO

 Hoy en día nos enfrentamos ante una amenaza eminente que resulta cada vez mas difícil de combatir e imposible de ignorar , para algunos resulta ser un problema social , mientras que para otros es una enfermedad mas.

De a cuerdo con las investigaciones  mas de 250 millones de personas en el mundo consumen drogas y nuestro país no esta ajeno a su  consumo  , es preocupante saber que existe un crecimiento acelerado  a esta adicción ya que de cada 100 habitantes 10 son consumidores de drogas  ; el panorama nos exige  participar en la prevención del uso  y abuso de las sustancias pero también nos exige el desarrollo de métodos  que ayuden  a la recuperación y readaptación de los jóvenes con  problemas de adicción ; el dejar las drogas y  readaptarse  a la sociedad resulta ser mas difícil que entrar al circulo de adición, es por eso que  la existencia de centros  que ayuden a  la  sociedad adictiva a una recuperación es de vital importancia. En la actualidad existen en nuestro país  centros de integración juvenil distribuidos en toda  el área metropolitana y en el interior de la republica , centros de Alcohólicos  Anónimos (AA) y además  la existencia de “Anexos religiosos ”, estos son algunos de los ejemplos de instituciones no gubernamentales que ayudan a la  pronta recuperación de personas con problemas de adicción a las drogas.

Hoy en día es  de vital importancia  tener  conocimiento de lo que son las drogas, saber que es una adicción , identificar cuales son los síntomas y alteraciones que deja el consumo de las drogas, y sobre todo saber como se puede prevenir  la adicción y de que manera se puede tener una recuperación .

Divido a que todos estamos  propensos al consumo  de sustancias dañinas para el organismo hemos preparado algunos conceptos fundamentales para el entendimiento de nuestro tema que lleva como titulo “ Las drogas y el miedo a la muerte ”, saber que son las drogas , como se consumen ,cuales son las mas comunes , pero sobre todo como y en donde se combaten y se tiene una recuperación  es el centro de toda nuestra investigación , por lo tanto es conveniente mencionar una estructuración del tema .

La droga es una sustancia  o mezcla de sustancia , distintas  a las necesarias para el mantenimiento de la vida (alimento , agua , oxigeno), que al introducirse al organismo vivo , modifica algunas de sus funciones y a veces la misma estructura de los tejidos . Estos cambios también incluyen alteraciones en el comportamiento, las emociones, las necesidades, las sensaciones y los  pensamientos  de las personas .

De acuerdo a la definición podemos decir que estamos rodeados de drogas : los medicamentos que tenemos en los el botiquín , los antibióticos y la aspirina son drogas; el té, el café, los refrescos de cola (que contienen cafeína ) , las bebidas alcohólicas, el tabaco, además de las comunes como la cocaína , mariguana, heroína , éxtasis, etc. El grado de modificación que pueden causar al organismo estas sustancias depende del tipo de droga consumida , la personalidad  del consumidor , las expectativas que este tenga l respecto de los efectos  y el lugar de situación  donde se consume .

El alcohol y el tabaco , son sustancias muy consumidas en nuestra cultura  y muchas veces se piensa que no son drogas, sin en cambio cubren con todas las expectativas de lo que es una droga  , es por ello que son consideradas drogas  legales  para el consumo de los adultos. 

Las drogas se clasifican el legales ( alcohol y tabaco) e ilegales (mariguana , cocaína, heroína , metanfetaminas , etc) . Por sus efectos se dividen en estimulantes (cocaína , anfetaminas , éxtasis y tabaco) , depresores (mariguana, alcohol, hipnóticos y sedantes , inhalables ), opiáceos (morfina , heroína , metadona  y demás derivados del opio), alucinógenos( LSD, PCP, mezcalina, pellote) e inhalables ( pegamentos , disolventes , aerosoles).

 III. CLASIFICACIÓN de las drogas:
Distintas disciplinas científicas han pretendido clasificarlas. Su resultado fue juzgado por algunos estudiosos como parcial e insuficiente.

· Los avances tecnológicos en el conocimiento integral de las drogas hacen que las clasificaciones queden superadas al poco tiempo. 

·   Por la actualidad de su consumo 
Numerosos trabajos de especialistas tienen hoy a clasificar a las drogas en: históricas y derivadas, y de uso contemporáneo. 

·   Naturales y sintéticas
· Drogas naturales son las obtenidas directamente de la naturaleza, y sintéticas, las conseguidas luego de su elaboración técnica. 

·   Por sus estructuras químicas 
Este criterio avanza sobre el conocimiento en permanente evolución de muchas drogas. No siempre dos sustancias químicamente similares producen semejantes efectos en la conducta de un mismo individuo. 

· Así, los alucinógenos, psicoactivos o psicodélicos, es decir, todos aquellos que provocan la percepción subjetiva de un fenómeno no existente, o bien que son capaces de producir cambios en la conciencia, en el animo, en la percepción y en la conducta, pueden ser clasificados de diversa manera. 

·   Ordenamiento farmacológico
No deberíamos olvidar que buena parte de los mecanismos de actuación de las drogas sobre el SNC aun se investigan, así como que todavía se analizan las relaciones entre estos cambios y los de la conducta individual. 

·   Criterio psicopatológico
·   Eufóricas: ocasionan bienestar físico y psicoquico. 

·   Phantasticas: provocan alucinaciones. 

·   Inebrantias: provocan embriaguez. 

·   Hypnoticas: producen sueño.

·   Exitantias: son estimulantes. 

·   Por su peligro para la salud publica
En 1975, la OMS propuso dos grupos de peligrosidad:

1) Más peligrosas:

Las que crean dependencia física.

Las que crean dependencia física con mayor rapidez. 

Las que tienen mayor toxicidad. 

2) Menos peligrosas 

Las que crean dependencia psicosocial.

Las que crean dependencia con menor rapidez. 

Las que tienen menor toxicidad. 

Por sus características clínicas
Reconociendo que los agentes farmacológicos comúnmente utilizados con fines subjetivos tienen acciones en común. 

1) Opiáceos

2) Depresores generales del SNC

3) Simpático miméticos del SNC (incluyendo la cocaína) 

4) Nicotina y tabaco

5) Cannabinoides

6) Psicodélicos (alucinógenos, psicotomimeticos, psicotogenos)

7) Arilciclohexilaminas (feniciclidina)

8) Inhalantes 

3.1 Estimulantes:
Son drogas que excitan el sistema nervioso central (SNC), aumentando la actividad nerviosa. 

1) Anfetaminas 

2) Cocaína 

3) Alucinógenos

3.1 Marihuana 

3.2 Ácido Lisérgico (LSD)

3.3 Psilocibina (Hongos) 

3.2 Depresores 
Son sustancias químicas que alteran el funcionamiento e interacción de las neuronas, fibras y cuerpos celulares al inhibir o deteriorar la transmisión de señales neurológicas de manera que contribuyen una gran variedad de funciones. 

1) Alcohol

2) Barbitúricos 

3) Tranquilizantes 

4) Morfina, Heroína, Codeína, Inhalables 

IV-Daños a la salud que ocasionan las drogas.
4.1 Problemas de salud producto del consumo de drogas
Entre los principales criterios para determinar los problemas de salud, producto de consumo de drogas, son la mortalidad entre los usuarios comparada con la mortalidad general y la morbilidad (prevalecía de la adicción) entre los usuarios contrastada con las enfermedades que padece la población en general. En ambos casos influyen factores muy diversos acreditadles a la droga, al consumidor y al medio ambiente. En cuanto a los daños específicos ocasionados por las distintas sustancias referiremos algunos en especial.

a) Los Opiáceos:
En el caso del consumo de heroína, la principal causa de muerte prematura es la sobredosis, el choque anafiláctico, la sepsis, la endocarditis, la hepatitis, la violencia y el suicidio. Su morbilidad es elevada dada la presencia de enfermedad del hígado, SIDA, trastornos neurológicos. Finalmente, el consumo de opiáceos se asocia a morbi-mortalidad neonatal y al retraso en el desarrollo fetal.

b) Los Depresivos:
La mortalidad se relaciona con suicidios o muertes por sobredosis accidental, psicosis tóxica y síndrome de privación, carac​terísticamente letales. Los sedantes conducen a largo plazo a trastornos de la personalidad. En cuanto las benzodiazepinas, se ha documentado la posibilidad de pérdida de la memoria y de la atención, tolerancia y reacciones de privación.

C) Los estimulantes:
Se han caracterizado por ser causa de una importante mortalidad por traumatismo, fallo cardiaco agudo y trastornos cerebros vasculares, además de las complicaciones sépticas producto de suministración intravenosa. En relación a la cocaína, la morbilidad y mortalidad están relacionadas con la vía de suministración, con la frecuencia de uso y con las dosis, siendo lo más común el insomnio, pérdida de peso, alucinaciones, psicosis paranoíde, fallo cardiaco agudo, psicosis tóxica con alteración sensorial.

d) Los Alucinógenos:
En cuanto a la mortalidad poco se sabe dado su poca frecuencia de uso, como es el caso de la mezcalina y psilocibina. También se consideran los alucinógenos sintéticos como el LSD o la fenciclidina. La muerte suele producirse por traumatismo o suicidio. La morbalidad consiste en psicosis tóxica aguda, psicosis crónica, estados depresivos, trastornos de la percepción y convulsiones.

e) La Marihuana:
Produce daños muy parecidos a los ocasionados por el tabaco, en cuanto a sus efectos en el equilibrio hormonal, la reproducción, el estado inmunológico de los usuarios. En cuanto a sus efectos sobre la función cerebral, no se han documentado de manera satisfactoria.

f) Los Inhalantes o Disolventes:
Su utilización se ha extendido de manera importante sobre todo en la población infantil y juvenil. La mortalidad se debe a muerte súbita por fibrilación cardiaca, depresión respiratoria, asfixia o traumatismo. En cuanto a la morbilidad, consiste en afecciones hepáticas, del riñón y de la médula ósea, por inhalación crónica.

Drogas mas comunes:

Alcohol

Tabaco

Mariguana 

Cocaína 

Crack

Inhalables

Anfetaminas 

Metanfetaminas

Tranquilizantes

Hipnóticos

Heroína

Alucinógenos

Señales físicas de una persona que consume drogas
Es posible que si su hijo, un amigo o un familiar está experimentando con drogas se identifiquen algunas de las siguientes señales:
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ojos vidriosos, enrojecidos y pupilas dilatadas 
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está somnoliento con gran frecuencia 
[image: image3.jpg]


tiene constante secreción nasal 
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le falta el apetito 
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padece de sudores 
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le dan dolores de cabeza a menudo 
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mareos 
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nausea y vómitos 
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visión borrosa 
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falta de concentración 
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disminución en coordinación muscular 
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insomnio 
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muestra marcas de pinchazos en los brazos 
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muestra marcas de quemaduras en las manos

¿Todas las drogas generan tolerancia?

El fenómeno de la tolerancia no se presenta en todas las drogas ni el organismo se acostumbra de igual modo a los distintos tipos de sustancias. Así pues, dependiendo de las sustancias y de las características propias del individuo se podrá generar una mayor o menor tolerancia frente a una sustancia.

¿La drogodependencia es una enfermedad ?

La drogodependencia afecta a aspectos físicos, psicológicos y sociales del individuo, a la salud en general, por lo que sí puede considerarse una enfermedad. Sin embargo, cuenta con un aspecto peculiar: la decisión sobre el consumo y la responsabilidad del individuo son vitales, tanto en las situaciones de inicio, como en el mantenimiento y en el posible tratamiento.

¿De que manera podemos  calificar las drogas ?



Las drogas han sido clasificadas de diversas maneras, pero la clasificación con mayor aceptación se basa en los efectos sobre el Sistema Nervioso Central, y como consecuencia, sobre el cerebro y el resto del organismo. Así las sustancias se dividen en:
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depresoras (atenúan o inhiben su funcionamiento),
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estimulantes (aceleran su funcionamiento) y 
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perturbadoras (alteran su actividad y la percepción de la realidad).

 La Adicción es la necesidad imperiosa de consumir, es el impulso irreprimible que tiene una persona por hacer o consumir, en nuestro caso la (droga); regularmente (no ser capaz de moderar el consumo o suprimirlo) veine determinada por fenómenos psíquicos y físicos.

La farmacodependencia  o drogadicción  es la relación se establece en una  sustancia toxica  y proboca cambios  en el organismo, afectando la salud, las relaciones  con la familia, con los amigos, en la escuela, trabajo , etc. la relacion  entre una droga  y la persona que la utiliza es por lo regular voluntaria  y autadministrada, y puede provocar  un deseo irrésistible  para continuar una o varias drogas .

TIPOS DE USUARIOS QUE EXISTEN  EN EL CONSUMO DE DROGAS.

Conforme  la cantidad y frecuencia del uso de sustancias , se desprende una clasificación que considera desde aquel individuo que solo ha consumido en una ocasión alguna droga para probar sus efectos , hasta el que presenta problemas severos para controlar su consumo.  

DE USO

EXPERIMENTADORES: Son aquellas personas que utilizan las drogas en una sola ocasión  para satisfacer su curiosidad .

SOCIALES U OCACIONALES: Las personas que consumen drogas solo cuando están en un  grupo o para hacer frente a una situación esporádica.

DE ABUSO

FUNCIONALES: Son aquellos que necesitan usar droga para funcionar en sociedad.

DISFUCIONALES: Aquellos que han dejado a las drogas y solo se dedican a conseguirlas  y consumirlas.

También se consideran dos tipos de consumidores uno el  “monousuario”, es aquel que solo consume un solo tipio de droga y el “poliusuario” este es aquel que consume mas de dos tipos de sustancias .

Las drogas que se consumen con mayor frecuencia en nuestro país son el alcohol(58.5%),tabaco(27.7%),mariguana(4.7%), la cocaína(1.4%) y los inhalables (0.8%).

Las personas que se encuentran mas vulnerables para el consumo de droga  son los adolescentes, los niños, las mujeres y las personas de la tercera edad.

La vulnerabilidad depende  de la magnitud de las situaciones que a continuación se enlistan:

La importancia de la exposición de un daño o peligro: es cuando una persona esta expuesta  ante peligros  muy o regularmente graves  como la violencia, la inseguridad publica  y asaltos continuos , falta de interés por la escuela, etc.

El conocimiento que se tiene del daño  o peligro: se relaciona con la información que se tiene acerca de las consecuencias que trae consigo el consumo de drogas .

La capacidad que se tiene para enfrentar el daño o el peligro: son los recursos internos con los que cuenta cada persona  para hacer frente al peligro.

Los niños y los adolescentes  constituyen poblaciones vulnerables a iniciar n consumo de drogas por el periodo  de inestabilidad psicológica  y fisiológica  por la que atraviesan, lo cual tiene mayor repercusión cuando no cuentan con la protección de sus padres , cuando desertan de la escuela y las razones pueden ser casadas por: problemas económicos , carencia de habilidades académicas  y de apoyo familiar, así como  una baja autoestima.

Las mujeres son alta mente vulnerables a desarrollar  conductas  activas, particularmente  al alcohol, básicamente por dos causas:

*Diferencia biológica: comparado con el organismo del hombre, el de la mujer metaboliza  mas lentamente el alcohol .

*Situación social: la sociedad se muestra  menos tolerante con las  mujeres en cuanto al consumo de alcohol, y otras drogas; además al  igual que los niños y jóvenes están mas expuestas  a determinadas formas de violencia  física y psicológica dentro y fuera de la familia . 

En nuestro país el consumo de drogas legales es muy alto debido a la facilidad con las que se pueden conseguir, aunque esto no significa que son menos peligrosas.

 El alcohol es la droga mas consumida ya que mas de la mitad de la población ha tomado  por l menos una copa de alcohol en su vida, significa que el (58.5%) son consumidores de alcohol.

El consumo del tabaco en México (27.7%) equivale mas a la cuarta parte  de la población, esta cantidad no incluya a los exfumadores  y sumando ambos casos equivale a que por lo menos un ( 42.5%) de la población  ha consumido alguna  vez tabaco en la vida .

Entre las drogas ilegales de mayor consumo  en la población  mexicana se encuentra  la mariguana con 4.7% (2 millones 244 mil 522 personas );la cocaína ocupa  el segundo lugar  con 14.4% (691 mil 218 personas), y los inhalables  el tercer puesto  0.8% (381 mil 214 personas). Esta encuesta considera a las personas que consumieron droga alguna vez en la vida, se aplica a personas de entre 12 y 65 años .

En los adolescentes  (12 a 17 años de edad ), principalmente en mujeres , existe una variación en el tipo de sustancia  de mayor consumo  la preferencia  tiende a  que los inhalables  sean  mas consumidos por las mujeres (9 mil 544 mujeres), y en segundo lugar  la mariguana (5 mil 245 mujeres) y al final la cocaína solo  2,212 mujeres; esto nos confirma que el consumo de la cocaína en  las mujeres es menor que el de los hombres.

Investigaciones realizadas por los Centros de Integración Juvenil confirman que la edad promedio  de inicio en el consumo de drogas es a los 15 años, 46.2% lo iniciaron entre  10 y 14 años  y 42.3% entre 15 y 19 años.  

De los consumidores que acudieron a tratamiento, 29.7% lo hizo entre  2 y 5 años después de haber iniciado el consumo, 22.8% entre 6 y 10 años y 30.5% posterior a los 10 años. El 86.9% de los pacientes son hombres  y 13.1% mujeres.

Los  adolescentes son la población con  mas alto índice  de consumo de drogas, esto  es debido  al etapa de vida en que se encuentran; la etapa conocida como la adolescencia  se distingue  por modificaciones  en la  persona  a nivel emocional, psicológico  y fisiológico, que  al conjugarse se caracterizan los pensamientos, sentimientos, acciones de quienes atraviesan esta fase. Dentro  de los aspectos  que distinguen al adolescente son: demasiada energía; inquietud por conocer  y explorar cosas nuevas; rebeldía a la autoridad y al sistema; búsqueda de aspectos de creación y recreación;  invención de medios de expresión; descubrimiento de identidad; sentirse parte de un grupo.

La raíz de la palabra adolescencia viene de adolecer (carecer o no tener suficiente).  En esta etapa se adolece de experiencias, madurez y otras facultades para pensar y actuar de la manera responsable que lo haría un adulto con experiencia.  Al enfrentarse a los retos de la vida, carece en esta etapa de: seguridad, serenidad, estabilidad, claridad, autocontrol, madurez  y objetividad.  En la adolescencia los hijos dependen menos de los padres en el aspecto socio-emocional.  Es aquí donde inician su camino a la vida adulta.

 Cerca de 2.5 millones  de personas  han consumido drogas  ilegales alguna vez en su vida ; sin mencionar el numero de individuos que consumen   alcohol, tabaco  y sustancias medicas.

Otras causas para el consumo de drogas de ambos grupos son sus cambio de animo: tristeza, desgano, enojo, violencia, etc. 

Un factor de el consumo de las drogas es la situación de evadir la realidad.

El alcohol y l tabaco si se consideran drogas ya que el consumo de ambos provocan alteraciones en el funcionamiento normal de el organismo, específicamente del cerebro, lo que afecta el humor y el comportamiento. Estas drogas contienen  sustancias capaces de provocar una rápida dependencia, que vuelven difícil dejar de consumirlas.

El tabaco contiene una potente sustancia adictiva llamada nicotina, además de el alquitrán  que es muy peligroso y se relaciona estrechamente con la aparición de el cáncer y otras mas de 4000 sustancias toxicas.

Cuando se inhala el humo del tabaco la nicotina llega al cerebro en cuestion de segundos, además aumenta la frecuencia cardiaca y respiratoria. Quienes la consumen pueden experimentar nauseas,  mareos y dolor de cabeza.

Muchas personas creen que el consumo de el tabaco calma los nervios pero esto es erróneo ya que la razón de esto es psicológico ya que la persona cree que el tabaco provoca la respuesta que necesita.

El fumar es causante de  varias enfermedades como el cáncer pulmonar, de garganta y laringe y quienes corren mayor riesgo son los adultos entre 30 y 40 años, además de poder sufrir un ataque cardiaco.

El alcoholismo es la enfermedad caracterizada por el consumo no controlado de bebidas alcohólicas. El consumo de el alcohol puede producir alivio a las tensiones pero sin darse cuenta de la cantidad de alcohol que va consumiendo va  en aumento y no percibe la perdida de control en cuanto al consumo. La persona alcohólica una ves bebiendo no puede dejar de detener su consumo. Una persona alcohólica es aquella que la consume a escondidas, se preocupa por que el alcohol no le falte y se vuelve irritable si se le habla sobre la forma como bebe. 

Las enfermedades que suelen causar son las del corazón, del hígado, llamada cirrosis hepática, provocar homicidios, lesiones en riña, y provocar accidentes.

 Los niños y niñas de la calle  o internos  de reclusorios  son grupos de la población  que están muy expuestos  a situaciones de riesgo , como violencia, abuso sexual, y múltiples características afectivas y materiales. Los niños y niñas de la calle  enfrentan  numerosas situaciones en las que su escape son las drogas  particular mente son inhalables .Los menores infractores  y las personas  en reclusorios  se hallan en muy alto riesgo de consumir drogas por el encierro , el hacinamiento y la separación de la familia, en algunas ocasiones de la sociedad;  la condición de duda ace4rca de su  futuro los mantiene en constante angustia.

Tener una familia es prioridad  del ser humano , y el no pertenecer a una puede ser causa de  un deterioro emocional interno , no tener un apoyo  constante  familiar  puede provocar trastornos psicológicos que repercutan en el desempeño de una persona.   
La familia disfuncional se crea por despersonalización y altos niveles de estrés. El matrimonio se encuentra incapacitado para lidiar con el estrés. Patrones altos de disfuncionalidad. Se casan incompletas y acarreando traumas. Alto nivel de ansiedad en las parejas. Se unen personas con altos niveles de problemas.

Investigaciones  declaran que el alcohol y el tabaco son  drogas de entrada o de inicio ya que  las personas que  consumen  estas drogas a una edad  temprana corren el riesgo  de consumir  otro tipo de droga.

Hay que tomar en cuenta que la peligrosidad que tiene cada droga es distinta, ya que cada una presenta síntomas distintos . El efecto que algunas drogas hacen a nuestro sistema nervioso  central puede ir  desde una simple alteración  de la percepción  a un trastorno mental mas severo; pero todo esto depende de  la frecuencia , la cantidad, la vía de administración (inhalada ,oral, intravenosa), y la capacidad del organismo para tolerarla .

Cuando una persona pasa de consumir una droga a otra , lo que  se conoce  según los especialistas como “escalada” , crece la posibilidad  de que exista algún daño  orgánico  y que las consecuencias familiares  y de otro tipo sean mas severas ; no se puede de4scartar la idea de que pudieran causar problemas cerebrales y  irreversibles y muchas veces hasta la muerte.

Las drogas suelen conseguirse con mayor frecuencia en  escuelas , amigos , fiestas y discotecas , aunque también en sitios como  unidades deportivas , bares, cantinas, cárceles, vecindades, etc. Según encuestas realizadas  a jóvenes estudiantes , se sabe que  las personas que consumieron droga por primera vez fue a cusa de que se las ofrecieron  ya sea amigos, familiares o algún conocido.

 El consumo de drogas se convierte en un problema a partir del tipo de droga que se consume , ya que cada sustancia toxica  es diferente y actúa según el organismo , algunas causan daño fácilmente , pero todo depende también de la edad del consumidor  ya que entre mas joven  el cuerpo y la mente esta menos preparada  para soportar los efectos nocivos  de las drogas.

Los principales problemas  directos o indirectos  asociados con el consumo de drogas  tienen repercusiones  de salud , sociales  y económicas, además de las relacionadas con la salud, son muy diversas y suelen subdividirse  en:

SOCIALES: Los adultos se ven envueltos con frecuencia en  agresiones, desorden publico y conflictos raciales, así como marginación y segregación social.

RELACIONES INTERPERSONALES: cuando el individuo prefiere consumir droga  a estar con otras personas.

MOTIVACIONALES: los adictos dejan de participar en actividades sociales .

FAMILIARES Y QUE AFECTAN A TERCEROS: frecuentemente las drogas pueden provocar los conflictos entre la familia.

LEGALES: las reacciones violentas  , la incapacidad  de control que provocan algunas drogas  pueden involucrar a los consumidores  en situaciones problemáticas  y en conflictos legales.

Para muchos es un mito saber  si la adicción a las drogas es provocado por factores genéticos  o hereditarios , pero la realidad es que no, aunque estudios ,en especial los enfocados  al consumo del alcohol , demuestran que los hijos  de alcohólicos tienen una alta  predisposición  al consumo de  esta sustancia no se ha establecido una causalidad  directa  de consumo entre padres e hijos.

Los hijos de consumidores de drogas  están en mayor riesgo  de caer en las adicciones , pero no debido  a un mecanismo  hereditario  directo, si no por la actitud  permisible  que suele haber en estas familias  en tormo a las mismas drogas , en las que generalmente son vistas como algo normal  en la relación familiar.

Es confuso saber  si la drogadicción es una enfermedad  o un problema social y  para  no entrar en mitos y confusiones es conveniente compartir los distintos puntos de vista.

· Desde el punto de vista jurídico, la drogadicción  es vista como una infracción a la norma.

· Desde la perspectiva  medica o de salud , se cree  que el adicto  a las  drogas   es una persona  que padece una enfermedad causada por estas

· En el enfoque  psicosocial  la drogadicción  se entiende  como una conducta  que es necesario  analizar.  Además reconoce que todo el publico están expuestos o influidos  por aspectos psicológicos  y ambientales  que afectan sus  decisiones .

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL (CIJ)

Los Centros de Integración Juvenil (cij), localizados en ciudades sisvea, proveen información sobre el consumo de drogas de las personas que acuden a tratamiento. Al comparar los resultados anuales de 1994 a 1997 se hace evidente que los usuarios inician preferentemente con mariguana. No obstante, se observó un decremento de 5.9 puntos porcentuales en el periodo citado, lo que no significa que su uso haya disminuido, pues la cantidad de consumidores reportada es ascendente, sino que otras drogas están siendo más utilizadas. Al analizar los perfiles sociodemográficos de estos años, se observó que no hay variación en las características: continúa predominando en el sexo masculino (89%), en solteros (63%), y casi la mitad de los usuarios reportaron haber cursado hasta la secundaria (45%). La frecuencia de consumo diario se elevó durante 1997 hasta 45%, mientras que la edad de inicio se mantiene de 15 a 19 años. Con relación al tiempo que tardan los usuarios en acudir a tratamiento desde la primera vez que usaron alguna droga, dos terceras partes (68%) de los jóvenes asistieron dentro de los primeros 8 años. Por otra parte, el periodo que transcurrió entre el uso de la primera y la segunda droga fue de un año o menos para el 62.5%.

Durante 1998 se obtuvo información de 10,985 pacientes, principalmente del sexo masculino (89.2%), lo cual establece una razón hombre-mujer de 8:1. Al momento de solicitar tratamiento, el 32.4% de los usuarios tenían de 15 a 19 años y el 24.1% entre 20 y 24 años. En cuanto al nivel académico, poco menos de la mitad (49%) refirió tener estudios de secundaria; dos terceras partes eran solteros (66.5%), y el nivel socioeconómico medio-bajo fue el más reportado (52.9%). La mayoría inició su consumo de 15 a 19 (46.1%) y de 10 a 14 años (40.5%). Poco menos de la tercera parte utilizaron mariguana como primera droga (29.2%).

 

         Droga actual

	Cocaína
	40.4%

	Mariguana
	14.1

	Inhalables
	13.0

	Alcohol
	  8.1

	Otras
	24.4


 

El análisis por droga de uso actual, de acuerdo con los cij, muestra que la más utilizada durante 1998 fue cocaína, que alcanzó el 40.4% de la población atendida (4,438 casos). De estos consumidores, el 92.6 % son varones con una razón hombre-mujer de 12:1. Los grupos de edad más reportados fueron de 20 a 24 (28.4%) y de 15 a 19 (26.2%) años, la mayoría alcanzó el nivel escolar de secundaria (48.4%) y manifestaron ser solteros más de la mitad (58.9%). De acuerdo a los hábitos de consumo, la frecuencia de uso diario (34.6%) fue la más utilizada, la edad de inicio se ubicó, de 15 a 19 años (50.2%) y poco menos de un tercio de los consumidores de cocaína reportó que inició el consumo de drogas con alcohol (31.1%) (cuadros 1 y 2).

El segundo sitio como droga de uso actual lo obtuvo la mariguana, con 14.1% (1,548 casos), prevalece en el sexo masculino (88.7%), con una razón hombre mujer de 8:1. La edad actual registrada al acudir a tratamiento fue de 15 a 24 años (62.2%), manifestando contar con secundaria el 47.9%, y más de dos terceras partes de la población consumidora estaba soltera (72.5%). El patrón de consumo se caracterizó por una frecuencia de uso diario (43.4%), la edad de inicio de 15 a 19 (49.1%) y de 10 a 14 (38.2%) años. Por lo que respecta a las drogas con la cual se inició el consumo, en el 29.9 % fue la misma mariguana, seguida por el alcohol (27.3%) (cuadros 1 y 2).

La tercera droga de mayor consumo entre esta población fue el grupo de inhalables, con 1,435 casos (13.0%). Los hombres alcanzaron el 85.4%, presentando una razón hombre-mujer de 6:1. El 45.3% de los sujetos tenía de 15 a 19 años cuando solicitaron tratamien​to y más de la mitad con estudios de secundaria (57.6%); la mayoría eran solteros (84.5%) y presentaban consumo diario (29.9%), reconociendo que la mitad iniciaron el consumo de drogas cuando tenía entre 10 y 14 años (54.0%) y que en similar proporción la droga con la cual empezaron a usar sustancias adictivas fueron los inhalables (40.4%) (cuadros 1 y 2).

 


Droga de inicio
	Mariguana
	29.2%

	Alcohol
	26.3

	Inhalables
	17.3

	Cocaína
	12.9

	Otras
	14.3


 

Entre los que iniciaron con mariguana (3,148 casos), el 85.4% pasó a una segunda droga; en ellos la cocaína (32.8%) fue la de preferencia, seguida por inhalables (21.5%) y el alcohol (19.9%). Quienes consumieron a una tercera droga (1,195) prefirieron continuar con cocaína (30.4%), siguiéndole los inhalables (14.8%) (diagrama 1). Dos terceras partes de la población que inició con mariguana, tardó en acudir a tratamiento entre 1 y 6 años (en el primer año lo hace sólo el 25.0%).

De acuerdo a la historia natural del consumo de alcohol, se observó que de aquellos que iniciaron con esta droga (2851) sólo el 4.8% se mantuvo como monousuario. El resto pasó a una segunda sustancia (2,714), siendo la mariguana la de mayor consumo (39.1%), se​guida por la cocaína (26.4%). Entre los que pasaron a una tercera droga, lo hicieron principalmente con cocaína (36.7%), mariguana (28.6%) e inhalables (12.2%) (diagrama 1). Del total de pacientes que acudieron al cij, poco más de la mitad dejaron pasar de 1 a 6 años para decidirse a solicitar ayuda. Llama la atención que durante el primer año sólo lo hizo el 12.7%.

Cuando el consumo se inició con inhalables (1,874), una tercera parte (30.8%) permaneció monousuaria. Aquellos que pasaron a una segunda droga (1,295), lo hicieron con mariguana (57.4%) y alcohol (17.5%). Los que reportaron consumo de una tercera droga (943 pacientes) prefirieron cocaína (33.8%), y mariguana (20.0%) (diagrama 1). De acuerdo con el tiempo transcurrido entre el inicio del consumo y la solicitud de tratamiento, dos terceras partes (61.9%) lo hicieron durante los primeros dos años.

Con relación al consumo de cocaína como droga de inicio (1,413 casos), fue mayor el porcentaje que permaneció monousuario (56.9%); los que consumieron una segunda droga (609) mostraron preferencia por mariguana (40.6%), y sólo el 31.0% se inclinó por alcohol. Aquellos que reportaron una tercera droga utilizaron preferentemente alcohol (22.7%), siguiéndole la mariguana e inhalables con 21.1% y 13.4% respectivamente (diagrama 1). Para estos usuarios fue menor el tiempo transcurrido entre el inicio y el momento de solicitar atención, ya que en un año acudió la mitad (51.3%) de los pacientes adictos a esa droga.
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Cocaína

Heroína

Cristal

Rohypnol

Refractil

D. Médicas*

     D. Ilícitas** 

Características

n= 10985

n= 1548

n=  1435

n= 888

n= 341

n= 396

n= 4438

n= 301

n= 292

n= 329

n= 29

n= 228

n=618 

Sexo

Masculino

89.2

88.7

85.4

87.5

90.6

76.3

92.6

94.0

89.4

91.5

69.0

82.0

84.4

Femenino

10.8

11.3

14.6

12.5

9.4

23.7

7.4

6.0

10.6

8.5

31.0

18.0

15.6

Edad

14 años o menos

7.9

9.8

24.0

10.0

12.9

6.3

2.7

0.3

3.5

7.0

13.8

4.4

3.9

15 - 19 años

32.4

40.2

45.3

37.2

38.1

30.1

26.2

16.7

20.4

30.4

41.4

23.7

34.6

20 - 24 años

24.1

22.0

15.3

20.4

18.5

21.2

28.4

28.0

24.9

26.7

27.6

24.1

26.6

25 - 29 años

17.0

11.7

7.8

14.4

13.2

15.9

21.9

26.0

27.3

20.1

13.8

16.7

13.5

30 - 34 años

9.8

6.9

3.8

8.8

10.6

9.1

12.1

15.3

15.6

7.6

3.4

13.6

11.2

35 años o más

8.8

9.4

3.8

9.2

6.7

17.4

8.7

13.7

8.3

8.2

0.0

17.5

10.2

Escolaridad

Primaria

20.8

23.7

24.5

22.5

28.3

22.2

16.8

32.0

24.5

24.1

10.3

18.9

17.6

Secundaria

49.0

47.9

57.6

48.7

47.3

46.0

48.4

45.2

43.1

46.3

65.6

45.8

46.2

Preparatoria

21.1

20.2

12.4

20.1

15.1

19.0

24.4

14.3

25.5

22.3

24.1

20.3

25.9

Técnico

4.3

3.8

3.0

3.4

5.7

6.5

4.9

4.4

3.1

3.7

0.0

5.3

4.8

Profesional

4.3

3.8

1.8

4.6

3.0

5.7

5.2

3.4

3.1

3.0

0.0

9.7

5.3

Analfabeta

0.4

0.5

0.6

0.7

0.6

0.3

0.2

0.7

0.7

0.6

0.0

0.0

0.2

Otro

0.1

0.1

0.1

0.0

0.0

0.3

0.1

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

Estado civil

Soltero

66.5

72.5

84.5

69.7

75.4

63.4

58.9

57.4

53.2

70.4

79.3

57.5

69.4

Casado

19.8

16.4

7.4

17.7

12.9

21.7

26.4

16.6

21.1

15.1

6.9

24.3

16.9

Divorciado

1.3

0.8

0.5

1.0

1.5

1.5

1.3

2.7

3.9

2.2

0.0

3.1

1.3

Viudo

0.2

0.3

0.0

0.5

0.0

0.3

0.1

0.0

0.0

0.3

0.0

0.0

0.5

Unión libre

8.5

7.3

5.3

7.8

6.9

8.2

9.3

17.9

15.1

7.4

10.3

9.7

7.2

Otro

3.7

2.7

2.3

3.3

3.3

4.9

4.0

5.4

6.7

4.6

3.5

5.4

4.7

Nivel socioeconómico

Alto y medio alto

26.6

25.7

13.7

23.7

31.6

30.5

25.9

41.1

45.8

27.5

18.2

35.5

34.9

Medio bajo

52.9

50.7

61.0

54.1

49.1

48.9

55.7

40.2

34.1

54.1

63.6

43.0

44.4

Medio

7.4

8.3

5.7

7.5

5.8

6.1

8.0

3.7

5.6

5.1

9.1

8.4

10.6

Bajo

13.1

15.3

19.6

14.7

13.5

14.5

10.4

15.0

14.5

13.3

9.1

13.1

10.1

Otro

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

* Barbitúricos, Anfetaminas, Anticolinérgicos, Antidepresivos, Morfina.

** Alucinógenos, Basuco, Otros psicotrópicos.

FUENTE: SISVEA - Centros de Integración Juvenil, 1998.

CUADRO 1. Perfil sociodemográfico de la población  que acude a tratamiento en Centros de Integración Juvenil según droga actual
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Mariguana

Inhalables

Alcohol

Tabaco

Tranquilizantes

Cocaína

Heroína

Cristal

Rohypnol

Refractil

D. Médicas*

D. Ilícitas**

Características

n= 10985

n= 1548

n=  1435

n= 888

n= 341

n= 396

n= 4438

n= 301

n= 292

n= 329

n= 29

n= 228

n= 618

Frecuencia actual

Diario

44.4

43.4

29.9

13.1

67.5

45.2

34.6

83.5

43.3

31.4

66.6

54.4

33.4

2-3 veces por semana

12.0

12.6

14.7

8.5

7.7

12.1

16.7

4.9

17.4

10.1

6.7

7.4

7.7

1 vez por semana

20.9

14.5

19.3

34.5

9.5

10.1

23.2

3.1

12.4

21.9

6.7

8.8

10.5

1-3 veces por mes

19.5

23.2

26.5

39.5

13.6

22.1

21.3

7.6

18.4

28.7

13.3

23.5

36.0

1-11 veces por año

3.2

6.3

9.6

4.4

1.7

10.5

4.2

0.9

8.5

7.9

6.7

5.9

12.5

Edad de inicio

 9 años o menos

2.8

2.1

2.8

3.8

3.9

1.8

2.3

3.0

3.8

2.2

3.6

4.5

5.8

10-14 años

40.5

38.2

54.0

40.6

38.3

43.2

34.6

49.6

49.7

47.7

53.6

37.8

45.1

15-19 años

46.1

49.1

39.6

42.0

48.1

38.2

50.2

41.6

39.6

44.2

35.7

42.8

42.1

20-24 años

6.8

7.3

2.5

8.6

5.7

6.2

8.6

4.1

5.6

3.1

7.1

7.2

3.7

25-29 años

2.1

2.2

0.6

2.4

2.5

3.6

2.5

0.7

1.0

1.9

0.0

4.1

2.4

30-34 años

0.9

0.8

0.4

1.3

0.6

2.3

1.2

0.3

0.0

0.9

0.0

1.8

0.2

35 años o más

0.8

0.3

0.1

1.3

0.9

4.7

0.6

0.7

0.3

0.0

0.0

1.8

0.7

Droga de inicio

Alcohol

26.3

27.3

18.3

15.4

25.2

25.7

31.1

22.9

30.2

25.8

10.3

27.3

24.3

Mariguana

29.2

29.9

24.6

30.7

33.3

25.7

27.8

41.3

30.8

35.4

17.2

29.4

33.2

Inhalables

17.3

18.3

40.4

17.1

18.2

13.8

11.5

10.6

6.8

17.9

24.2

6.2

15.9

Alucinógenos

0.1

0.1

0.1

0.6

0.0

0.3

0.1

0.0

0.0

0.3

0.0

0.4

0.2

Heroína

0.2

0.2

0.1

0.1

0.3

0.3

0.1

2.0

0.0

0.0

0.0

1.3

0.2

Opio-Morfina y deriv.

0.1

0.1

0.1

0.0

0.3

0.5

0.0

0.3

0.0

0.3

0.0

2.6

0.0

Cocaína

12.9

10.3

4.8

20.0

13.8

3.3

18.3

5.3

6.2

8.5

0.0

6.2

7.6

Tranquilizantes

1.3

0.3

0.6

1.4

0.9

16.1

0.6

1.7

0.7

0.3

6.9

2.6

1.0

Barbitúricos

0.1

0.3

0.0

0.1

0.0

0.0

0.0

0.3

0.0

0.0

0.0

2.2

0.0

Anfetaminas

0.2

0.1

0.2

0.3

0.3

0.0

0.1

0.0

0.0

0.0

0.0

3.5

0.2

Anticolinérgicos

0.1

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.1

0.0

0.0

0.0

0.0

0.4

0.2

Tabaco

9.8

11.5

8.5

11.5

4.7

10.4

8.8

14.6

19.5

7.6

13.8

14.0

8.9

Antidepresivos

0.1

0.0

0.0

0.1

0.0

0.5

0.0

0.0

0.3

0.0

0.0

1.8

0.0

Otros psicotrópicos

1.0

0.5

1.2

1.0

1.2

2.0

0.5

0.0

0.7

0.0

0.0

0.4

7.1

Basuco o pasta base

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.5

Cristal

0.3

0.4

0.1

0.6

0.6

0.0

0.1

0.3

4.8

0.0

0.0

1.3

0.0

Flunitrazepam (Rohypnol)

0.7

0.5

0.7

0.8

0.6

0.8

0.6

0.7

0.0

3.3

6.9

0.4

0.2

Crack

0.1

0.0

0.0

0.2

0.6

0.3

0.2

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.2

Refractil ofteno

0.2

0.2

0.3

0.1

0.0

0.3

0.1

0.0

0.0

0.6

20.7

0.0

0.3

* Barbitúricos, Anfetaminas, Anticolinérgicos, Antidepresivos, Morfina.

** Alucinógenos, Basuco, Otros psicotrópicos.

FUENTE: SISVEA - Centros de Integración Juvenil. 1998.

CUADRO 2. Patrón de consumo de la población que acude a tratamiento en Centros de Integración Juvenil según droga actual


 

[image: image20.png]Diagrama 1. Historia natural del consumo de drogas
(seguimiento hasta 3 drogas)

M deres dogas
Cocaina  367% Cocaina  304% Cocaina  338% Aconol 2%
Mariguana 28 6% Heoina  195% Mariguana  200% Merguana 21 1%
Inhelebles 122% Aeohol  113% Aconol  160% Inhelables  134%
Tranquizantes 4 1% Tranquilzantes 2% Roypnol  7.1% Tebexo  130%
Otos psico. 184% Otos Prico. 35.3% Otros Psico. 231% Otos Prico. 298%
n= 156 Tercera| 21195 =013 Tercera| "%

Droga Droga
Mariguena 39 1% Cocana ~ 328% Manguana  574% Mariguena 408%
Cocaina ~ 264% Inhelables 215% Aconol  175% Aconol  310%
Tabaco  186% Acohol  199% Cocdna 9% Inhalbles 72%
Inhelables  10.1% Rehyprol  55% Tabaco  63% Crstal  25%
Otos psico. 58% Oros psico. 200% Otros psico. 30% Otos psico. 187%
n=2114 n=2690 =509 ne12

(Sequnda Segunda|
n=2851 Droga | 31 n=1674 Droga | - 1ars
Aokl Droga de Merouen Innalables Cocaina

Inicio

FUBNTE: Contos o Gubsmamerisios,





PROGRAMAS DE  PREVENCIÓN  QUE OFRECE CENTROS DE INTEGRACIÓN  JUVENIL.

Sus programas de prevención se dividen en acciones de información, orientación y capacitación, dirigidas a niños, jóvenes y adultos. Aunque también incluyen acciones de tratamiento y rehabilitación: 


Las acciones que realiza CIJ tienen como objetivo sensibilizar a la población general acerca del problema de las adicciones, sus daños, formas de prevención, etc, y consisten en: 

· Información y sensibilización a través de los medios masivos.

· Sesiones de información, cursos y talleres de orientación y capacitación a diversos grupos de población.

· Acciones de movilización social, como eventos, foros y organización de grupos de voluntarios.

· Campañas para que disminuya la disponibilidad de drogas.

· Coordinación con diversas instituciones (educativas, salud, gobierno, etc.)

· Promoción para el desarrollo de una cultura de salud en las comunidades.

Hay personas que aun cuando no consumen drogas, sus condiciones individuales, familiares o sociales, las exponen a ello. En este sentido, se realizan también acciones para población con altos niveles de riesgo y/ o  vulnerable ante el consumo de drogas, así como para los usuarios experimentadores y /o de nivel bajo. Estas acciones tratan de detectar casos que presentan riesgos, vulnerabilidad o de inicio en el consumo de drogas, para enviarlos a tratamiento lo mas pronto posible, entre ellas se cuentan:

· Detección oportuna y derivación casos.

· Intervenciones especificas con grupos de muy alto riesgo.

· Seguimiento en el tiempo.

· Capacitación al equipo de salud.

· Consejo breve.

El programe de CIJ incluye acciones de tratamiento para lograr interrumpir el consumo, reducir los daños y los riesgos; asimismo, acciones de rehabilitación, que incluyen:

· Desintoxicación y manejo del síndrome de abstinencia.

· Manejo de la dependencia química.

· Manejo de la situación familiar.

· Prevención de recaídas.

· Tratamiento de la comorbilidad física y siquiátrica asociada.

· Reinserción laboral.

· Reinserción social.

· Identificación y uso de redes de apoyo.

·  Empleo y administración del tiempo libre.

· Escolarización.

Una persona adicta  tiene  posibilidades mínimas de rehabilitarse, requiere de un esfuerzo psicológico y físico casi inhumano, y dadas las condiciones en nuestro país, de un bolsillo que lo resista. Es por esto que si de cada 20 drogadictos que llegan a un centro de rehabilitación se logra “ayudar” a cuatro de ellos, ya se considera un éxito. 

Las personas que usan drogas o que tienen problemas debido a este consumo pueden tener distintos grados de reconocimiento del problema y de motivación para cambiarlo. Algunas personas con dificultades que producen un incumplimiento de metas llegando a frustración. En estos casos es difícil que se sientan interesados en buscar ayuda. Otros, en cambio, reconocen que tiene dificultades y buscan algún tipo de solución.

El primer paso de nuestro método es que la persona acepte que tiene un problema, solo así se le puede empezar a ser ayudar. Sin esta aceptación es imposible comenzar un tratamiento de rehabilitación q sea exitoso.

Es conveniente no presionar a tratamiento a quien no lo considera necesario y, por otra parte, no tramitar a quien ya esta motivado y necesita de una acción concreta. El proceso de motivación y cambio tiene cinco partes:

1.- La persona no considera que tiene un problema. No busca ayuda porque piensa que no la necesita.

2.- La persona considera que tiene un problema y piensa que hará algo más adelante. Sus soluciones están en los pensamientos, pero no pasan a la acción. Si la persona se encuentra en algunos de estos casos, es recomendable acogerla sin darle charlas ni tratar de convencerla. Hay que escucharla tranquilamente y ayudarle a que ella misma cuente los problemas que está teniendo, sin juzgarla. Se le puede dar información acerca de las drogas o del alcohol si él o ella quiere saberlo. Es útil entregarle algún folleto o test para auto diagnosticarse. Sirve que otras personas puedan transmitirles su propia experiencia de rehabilitación.

3.-La persona está consciente de tener problemas asociados al consumo. Ya ha hecho algunos cambios, pero por lo general éstos son superficiales y no duran mucho en el tiempo. En esta etapa, es conveniente que conozca las distintas alternativas de tratamiento para que opte. Para mantener y aumentar la motivación, se recomienda realizar actividades que le ayuden a conocer otras experiencias, y expresarse a sí mismos.

4.- La persona está convencida que tiene problemas y busca una manera de solucionarlos solicitando ayuda. Está consciente que salir de esa situación le va a tomar tiempo y sabe que tendrá que hacer un esfuerzo personal junto con quienes le ayuden. Si la persona se encuentra en esta etapa del proceso de motivación, es conveniente entregarle apoyo e información clara y precisa. Sitios donde pueda consultar o recibir tratamiento; direcciones, números de teléfono, aunque siempre respetando su motivación personal.

5.- La persona lleva un tiempo en tratamiento y las acciones que realiza con coherentes con la metas que se ha trazado. Además ha logrado mantenerse sin consumir.

El segundo paso es tratar que la persona asista a terapia. Esta consiste en la integración a un grupo de conversación, donde la persona pueda compartir sus testimonio, experiencia, el por que cayeron en la droga, sus sentimientos y frustraciones.

Uno de los objetivos de esta etapa es que la persona escuche, se sienta escuchado, apoyado y se de cuenta que otras personas están pasando por lo mismo que el. Esto sirve para q la persona que ya ha asumido su estado y hablado sobre sus conflictos, se de cuenta de que ya esta avanzando en su rehabilitación y lo motive a cumplir su meta (dejar la droga), y autorealizarce.

El tercer paso para la persona es la de desintoxicación, esto trata en eliminar las sustancias del organismo, esto puede producir efectos físicos y psíquicos luego de suspender o reducir la cantidad de droga consumida. La mayoría de las personas puede detener el consumo sin necesidad de ayuda medica, aunque esta es necesaria en los casos mas graves, hay casos en que las personas no pueden detener el consumo por si solas a causa del efecto químico de la droga. En esta fase la persona requiere apoyo y cuidados permanentes, que se le reafirme y aliente.

El cuarto paso es la importancia de la familia y en el entorno.

La persona con dependencia a sustancias psicoactivas puede deteriorar o quebrantar las relaciones de pareja y de familia. Esta se debe a integrar al tratamiento y asistir a terapia junto con la persona para que se mantengan relaciones intimas y la persona se sienta apoya y querida.

El entorno influye enormemente en el proceso de rehabilitado, si la persona sigue en contacto con las personas con que se drogaba o sigue frecuentando los lugares donde consumía podría sentir deseos de volver a caer, por esto la persona debe dejar de lado las malas influencias. Es importante ser consecuente por que es muy fácil que la persona recaiga y el tratamiento fracase.

El quinto paso es que la persona se de cuenta de las consecuencias personales y sociales que trae el uso indebido de drogas. En esta etapa de la rehabilitación la persona se da cuenta q perdió cosas importante de su vida como: 

Imagen personal: la persona pierde su identidad anterior y adopta la de consumidor. 

Aislamiento: la persona tiende a perder contacto con sus antiguas amistades y a relacionares mucho menos con su familia por miedo al rechazo.

El sexto paso consiste en evitar nuevos consumos y los problemas asociados. Es un proceso de cambio personal, que ayuda a desarrollar habilidades para desenvolverse en la sociedad. Lo más importante es cambiar los hábitos, recuperar valores y comprometerse en un proyecto de vida (qué quiero ser, qué voy a hacer para lograrlo, cómo lo voy a hacer, etc.). El solo hecho de no estar consumiendo, no basta. El apoyo familiar y el cumplimiento de algunas normas mínimas de control (por ejemplo: salir acompañado de una persona responsable, no portar dinero, evitar los lugares y las personas con quienes consumía, etc.) suelen ser beneficiosas en esta etapa.

El séptimo paso y final es el mantenimiento de la persona que corresponde a la etapa de rehabilitación; es decir, es necesario desarrollar el proyecto de vida deseado, retomar o iniciar trabajo, estudios, relaciones familiares y otras actividades. Para algunas personas también es útil transmitir a otros su experiencia de rehabilitación. El proceso de rehabilitación no termina cuando se deja la droga. Lo importante es que se produzca un cambio en el estilo de vida que permita mejorar la autoestima, cambiar los hábitos y reforzar valores.

Obviamente si influye el tiempo de drogadicción en la rehabilitación, no es lo mismo un drogadicto de meses a unos de anos, sin embargo los drogadictos que apenas comienzan no van a centros de rehabilitación… 

Y los que van, son obligados por sus familiares, por lo tanto no tienen el deseo voluntario de querer dejar la droga de verdad, y es muy probable que recaigan.

Puede haber drogadictos de 2 anos que fuman diario marihuana y otros de 6 anos que fuman una vez a la semana, de igual manera ambos son adictos y lo serán el resto de su vida. Cabe destacar que mientras un adicto tenga mas tiempo consumiendo drogas esta más intoxicado y su cuerpo le va a pedir mas droga, también no es lo mismo una rehabilitación de un adicto a marihuana a un adicto a cocaína o heroína, ya que la dependencia de la marihuana es psicológica mientras que en un heroinómano es física y psicológica     

TRATAMIENTOS

En estos días, recogiendo experiencias multidisciplinarias y programadas desarrolladas, los toxicómanos hallan tratamientos exitosos, como los mencionados a continuación. 

 CURA DE DESINTOXICACIÓN
Trata de solventar el problema medico de la dependencia física, para evitar la aparición del síndrome de abstinencia o, al menos mitigar sus efectos. Se realiza en clínicas especializadas. 

PSICOTERAPIA DE GRUPO
En base a la experiencia exitosa con alcohólicos, se emplea desde la década del 60 en tres niveles: grupal, familiar e individual. Los primeros constituyen el “soporte real” del refuerzo y de los logros. La ultima forma, la fuerza colocada en pos de la rehabilitación. 

COMUNIDADES TERAPÉUTICAS
Posibilita la desintoxicación, la psicoterapia y la reinserción del drogadicto en su marco social, en un proceso evolutivo en granjas, talleres de manualidades, musicoterapia, actividades deportivas, artísticas, etc. Esencialmente es terapia ocupacional, a veces implementada como complemento de otros tratamientos. 

PROGRAMAS AMPLIOS
En países industrializados funcionan sanatorios que reúnen todas las modalidades anteriores, aplicadas a las necesidades de cada individuo.

En Inglaterra se exige que el paciente acuda cada 8 o 15 días a un centro oficial para comprobar mediante análisis si solo ingiere las drogas prescriptas y se elude también toda injerencia policial o de la justicia para facilitar su acceso a centros especializados. 

¿Qué tan importantes son los factores de riesgo en el inicio del consumo de drogas?

Los factores de riesgo aumentan el peligro de que los niños, los adolescentes, los jóvenes y los adultos consuman drogas en algún momento, estos factores pueden ser individuales, como aquellos que tienen que ver con características personales, por ejemplo: agresividad, rebeldía, timidez, etcétera; familiares, los cuales se presentan en las relaciones y los comportamientos de las familias, como conflictos entre padres-hermanos-hijos, sobreprotección de alguno de los padres, entre otros; sociales, que se desarrollan en ambientes sociales y culturales, tienen relación con la política, la economía del país, la organización de las comunidades (colonias, barrios) y demás; por ejemplo: violencia, disponibilidad de drogas, etcétera. Entre a más riesgos se vea expuesta una persona, mayor posibilidad tendrá de usar y abusar de las drogas en algún momento de su vida. 

Factores de riesgo individuales 

Los factores de riesgo individuales o personales se asocian a las características o conductas aprendidas por cada persona a lo largo de su vida. El carácter y el comportamiento influyen en el consumo o no de drogas, por ejemplo: 

Baja percepción de riesgo: Se refiere a la escasa noción que el individuo tiene de los daños y las consecuencias que implica el consumo de drogas, por ejemplo: "Si diario bebo tres copas, no tengo ningún problema, pues el alcohol se procesa rápido". 

Conductas agresivas impulsivas: Se presentan cuando alguien actúa con la intención de faltarle al respeto a los demás sin aparente motivo y /o justificación, ya sea de forma verbal o física. Este tipo de conductas dificulta la integración social y provoca otro tipo de actividades más problemáticas, como delincuencia, consumo de drogas, violencia, etcétera. 

Estados de depresión y ansiedad: Aparecen cuando se viven de forma constante y profunda momentos de tristeza, soledad e incomprensión. Cuando alguien siente que "nadie lo quiere, ni lo comprende", suele actuar de forma precipitada para evitar ese estado buscando salidas fáciles, como el consumo de drogas. Los adolescentes pasan comúnmente por estas situaciones, ya que se encuentran en la etapa donde se preguntan ¿quiénes son?, tratando de encontrar una identidad propia; por ello, es importante que cuenten con compañías adecuadas que les ayuden a afrontar dichos momentos. 

Dificultad para establecer relaciones interpersonales: Este problema se da cuando alguien carece de habilidades para acercarse a los otros, y el caso es más "duro" cuando se trata de los amigos o compañeros; lo anterior se agrava aún más si ocurre en niños y adolescentes. Las personas en esta situación muestran inseguridad, retraimiento, agresividad, etcétera, lo cual los hace "presa fácil" para el consumo de drogas, ya que harían cualquier cosa por pertenecer a un grupo o relacionarse con los demás. 

Dificultades escolares: El desinterés por la escuela, la escasez de habilidades para desarrollar las actividades escolares, la falta de atención o concentración, los problemas de conducta, la deserción o el abandono escolar, la reprobación y el fracaso escolar, originan otros problemas mayores, como consumo de drogas, vagancia, etcétera. 

Factores de riesgo familiares 

Dichos factores tienen que ver con el entorno y las relaciones familiares, por ejemplo: 

Poca claridad de reglas familiares y escasa disciplina: Las normas implícitas o explícitas de la convivencia familiar tienen poca o nula efectividad, por ejemplo: cuando a los hijos no se les establece la hora de llegada a la casa, los lugares de juego, de comida, etcétera. 

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

Falta de participación de los padres con los hijos: Los padres no muestran una preocupación por sumarse a las actividades de sus hijos, por ejemplo: no revisan las tareas de sus hijos, no comparten espacios de juego, de estudio, de diversión, etcétera. 

Padres y/o hermanos consumidores de drogas: Si en las familias alguno o ambos padres son alcohólicos, fumadores o consumen alguna otra droga, los hijos aprenden de su ejemplo, considerando o dando por hecho que son conductas adecuadas y normales. 

Violencia familiar: Los golpes e insultos a los niños y adolescentes provocan que huyan de sus hogares, los que los pone en una situación con muy pocos o nulos apoyos para rechazar el consumo de alcohol y otras drogas. 

Factores de riesgo sociales 

Tienen que ver con ambientes sociales y culturales que rodean a las personas, por ejemplo: 

Violencia: Se manifiesta de manera física o psicológica, y puede ocurrir en la familia, en la calle, en la comunidad, en el barrio, o en cualquier otro lugar; esta circunstancia genera conductas adaptativas y defensivas. 

Corrupción e injusticia: La impotencia de las personas ante situaciones que no se pueden castigar o denunciar les provoca desesperanza y sentimientos de fragilidad, lo cual favorece ciertas conductas inadecuadas 

Disponibilidad de drogas: Facilidad que tiene una persona para adquirir droga cuando lo desee. 

. ¿ Porque alguien que ha recibido tratamiento vuelve a consumir drogas? 


En los tratamientos se intenta que el paciente rompa con una actitud de autodestrucción y se habilite para reincorporarse a las actividades de tipo laboral, social y familiar. Sin embargo, al enfrentarse a situaciones altamente estresantes, al sentirse sin apoyo o presionados por los "amigos y /o compañeros", muchos pacientes pueden reiniciar el consumo. 

Las recaídas, cuando el paciente vuelve a usar drogas durante el tratamiento o al término del mismo, en muchos casos son esperables, pues el paciente está en un proceso de cambio en el que debe aprender a comprometerse con él mismo, relacionarse con amigos que no usen drogas y convencerse de que la sustancia lo daña 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, personas y conductas que puedan llevarlo a una recaída. Para ello se recomienda: 

· Ayudar al paciente a pensar en lo que puede perder si no cambia su conducta (familia, relación con los hijos, trabajo, escuela, etcétera). 

· Ubicar las situaciones que lo ponen en riesgo de usar drogas. 

· Evitar situaciones y lugares donde los amigos o conocidos consumen sustancias. 

· Involucrar a los amigos y los familiares en el proceso de rehabilitación. 

· Propiciar un ambiente en el que el adicto se sienta apoyado y en confianza. 

CONCLUSIÓN 
El consumo de drogas cada vez crece más, y al mismo tiempo el acceso a ellas es más fácil. 

Los jóvenes no tenemos noción del mañana, vivimos el presente. Muchos de nosotros nos iniciamos en una adicción sin tener en cuenta (quizás por falta de conocimiento, o inconciencia) los riesgos que ésta trae. 

Creemos que debería haber más campañas que expliquen las consecuencias de las drogas, claro, incluyendo el alcohol y el tabaco que están socialmente aceptados y son muy populares dentro de los adolescentes. El gobierno también debería buscar más formas de “cuidar” a los jóvenes, puesto a que consideramos que con el solo hecho de realizar campañas no es suficiente y debería haber más restricción en la venta de bebidas alcohólicas o cualquier tipo de droga legal. 

Con respecto al papel que les toca a nuestros padres, profesores, amigos, creemos que, además de enseñarnos, deben aconsejarnos a “tomar el camino correcto”. Sin agresiones, y con confianza explicarnos los efectos de las drogas, ayudarnos, sin juzgar… a no dejarnos influenciar por amigos, a no caer en ellas en estado de depresión, a no dejarnos engañar, etc… A crecer sin drogas, o, por el contrario, conscientes de los efectos que éstas traen y del error que estamos cometiendo. 

De esta manera lograríamos prevenir a los adolescentes, ya que somos el futuro, y un futuro con drogas… no es futuro. 
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CONCLUSION

Nuestra hipótesis planteada en este trabajo de investigación en la cual enunciamos que el miedo a la muerte es la causa por la cual un drogadicto decide dejar las drogas resulto ser falsa, ya que la persona no esta conciente de los riegos de la drogadicción ni sus consecuencias.

Rehabilitarse por voluntad propia es el paso primordial para que un adicto deje las drogas ya que si el individuo no decide rehabilitarse por su propia voluntad cualquier tratamiento que tome no servirá de nada y a corto o largo plazo siempre recaerá en las drogas.

Es indispensable que una persona adicta que abusa de las drogas tenga al menos un mínimo deseo de salir de su problema ya que de otra forma son pocas las posibilidades de recuperación; 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 motivación o a la influencia de otros. Los adictos tienen diferentes grados de motivación; esto depende del deseo de cambiar, situación que no es fácil, considerando que el consumo de sustancias trae consigo experiencias placenteras o necesidad de usarlas para evitar efectos desagradables.  

Es muy amplia la variedad de causas que hacen que un drogadicto decida rehabilitarse pero la principal es que acepte su problema y decida cambiarlo.

En el trabajo de investigación encontramos que una parte de drogadictos encuentran una inspiración y motivación en la religión de cualquier tipo.

La familia es el factor mas importante de influencia para que un adicto deje las drogas ya que el cariño y la comprensión de esta es la causa por la que un adicto puede dejar de consumir sustancias y cambiarlo simplemente por vivir en empatia con su familia.

En la investigación se pudo comprobar que no es importante el tiempo que se consuma drogas sino el tipo de drogas que se consumen y la cantidad ya que algunas generan gran dependencia física y otras solo dependencia psicológica, la influencia solo se da en el grado de consumo y el tipo de sustancia pero no en el tiempo.

La sensación de la muerte para un adicto no es de influencia lógica para dejar el consumo de drogas ya que ellos después de haber vivido tantas experiencias con las drogas la muerte no significa nada, los adictos viven jugando con el peligro y para ellos los síntomas de adrenalina son mas importantes que el simple hecho de sentir miedo a la muerte.

No se pudo comparar la eficiencia de los centros de integración, anexos, AA, y clínicas por falta de información; lo que si se puede decir es que los centros de integración juvenil cumplen con todos sus objetivos planteados, en cambio los anexos son lugares en donde los objetivos no están bien planteados porque no tiene un protocolo formal a seguir y se basan principalmente en la religión, la fe, e idealizan mucho el futuro a seguir.   

Se llego a la conclusión de que los jóvenes que viven en el Distrito Federal que están entre las edad de 15 a 25 años son mas vulnerables debido a la falta de identidad y formación de personalidad que los llevan a sentir la curiosidad de probar nuevas cosas y cambios en su vida, los factores socioculturales también son importantes para generar una drogadicción; tanto hombres como mujeres son igual de vulnerables y consumidores de drogas aunque las preferencias de sustancias varían un poco.

La drogadicción  es ante todo una enfermedad y adicionalmente un problema social  ;lo primero  por que afecta la salud física  y mental  de las personas , al generar danos orgánicos , empeorar  la calidad  de vida , limitar el desarrollo de metas  personales  y profesionales. Es un problema social debido a que provoca una serie de conflictos que  no solo afectan a quien se droga , sino también a los familiares , amigos y personas que los rodean ; además dificulta las relaciones interpersonales  saludables como el respeto ,la comunicación  y sobre todo la confianza , el incrementar el riesgo  de tener accidentes es una dificultad que padecen tanto familiares como adictos el mantener actas delictivas i agravar la economía personal y familiar son algunas de las consecuencias que deja la drogadicción. 

Es importante no perder de vista que es significado, el valor y la importancia la cada persona, ya que depende Principalmente de los diversos medios que se generan acerca de esta es necesario hacer conciencia acerca de las drogas, evitarlas a toda costa y rechazar los mensajes publicitarios de radio, televisión, etc.

Las campanas de salud que informan sobre las causas y consecuencias de las adicciones; las platicas o comentario con amigos y conocidos acerca de las sensaciones o efectos que se obtienen al usar las drogas legales o ilegales son causa de incitación a probarlas.

La calidad y cantidad de información que cada uno tiene, así como las creencias y experiencias directas o indirectas que se an tenido con las drogas, son aspectos que también se relacionan con la opinión que se tiene de la drogadicción.

Para evitar la información confusa y llena de mitos y prejuicio sobre la drogadicción, es necesario conocer las formas o modelos preventivos de uso de drogas que diversas instituciones privadas y públicas utilizan para explicar y atiende este problema, existen varios puntos de vista:

Desde el punto de vista jurídico, la drogadicción es vista como una infracción a una norma.

Desde la perspectiva medica o de salud, se cree que el adicto a las drogas es una persona que padece una enfermedad causadas por estas.

En cuanto al enfoque psicosocial la drogadicción se atiende como una conducta más que es necesario analizar por aspectos psicológicos y ambientales que afectas sus decisiones sociales.

Otras explicaciones, como la sociocultural consideran que la desigualdad, marginación, desempleo y otros aspectos son los que generan la drogadicción, los tipos de droga y las formas de consumo; es decir, que los factores sociales , económicos y culturales desencadenan la aparición del consumo de drogas, por lo que es necesario mejorar las condiciones vida, satisfacer las necesidades personales , modificar los valores y las creencias que mantienen el uso de drogas.

La drogadicción es una enfermedad y un problema social al que todos estamos expuestos, es importante que tengamos una opinión clara, veraz y convincente con respecto a ella de forma que guíe nuestra forma de pensar y actuar en beneficio protección de nuestra salud integral, ya que al final de cuentas, es el individuo y no la droga el agente de la drogadicción.

Actualmente la drogadicción es uno de los problemas mas graves de la sociedad  ya que destruye vidas, familias y muchas otras cosas, y tal vez nunca nos ha tocado que nos ofrezcan drogas pero nunca va a faltar quien lo haga, la drogadicción es una enfermedad y como tal puede contagiar a las personas a su alrededor si estas no tienen la suficiente información de las drogas como para decir no; hay que tener en cuenta que ya hay muchas investigaciones sobre el porque se inicia en las drogas así que nos enfocamos en el porque las dejan, encontramos algunos problemas al hacer la investigación ya que cada persona piensa diferente y se tendría que hacer un análisis psicológico de cada tipo de persona para sacar un resultado exacto cosa que es muy difícil; sin embargo obtuvimos la información necesaria para poder sacar conclusiones generalizadas, la investigación nos ha dado bases sólidas para evidenciar varios puntos comunes del ser humano, no importando edad, sexo, clase social, raza o nacionalidad, ideología o religión, la mente esta integrada por el instinto y la razón, algunos humanos se dejan llevar por el instinto, es decir, que son impulsivos, mientras que otros por la razón, todo depende de la personalidad que se forme en los años tempranos de la vida, los drogadictos que entrevistamos por lo general eran impulsivos y tuvieron que recibir varios golpes de la vida para que decidieran cambiar lo que estaban haciendo, el problema de los drogadictos es que les tiene que pasar algo malo para que decidan cambiar; también nos dimos cuenta que para que un drogadicto pueda salir de las drogas es necesario que se enfoque en alguna otra cosa que no sean las drogas, como por ejemplo la religión, esto a nivel mental ya que aparte esta la desintoxicación por la que tiene que pasar un drogadicto y muchas veces se necesita hacer sin la voluntad de los drogadictos, si es que no se quieren utilizar otro tipo de drogas para calmar la ansiedad, solo con el consentimiento de la familia, depende mucho de la droga que se este ingiriendo ya que algunas causan mucha dependencia física y aunque la razón del individuo sepa que no debe drogarse el cuerpo se la pide tanto que la mente cede, también hicimos entrevistas con drogadictos que dijeron haber entrado a las drogas sabiendo bien lo que hacían, estas personas según lo que dijeron buscan experiencias que vayan mas allá de la vida real, por ejemplo que buscan a Dios, este tipos de drogadictos tienen aun mas fuerte la dependencia psicológica, ya que usan la droga para encontrar algo mas allá, aparte de la física, tienen un fuerte registro en su cerebro de que tal droga los hace sentir bien, esto también pasa con los drogadictos impulsivos solo que ellos comienzan por otra razón, también nos hablaron de que muchas de las veces de que sigan o no con tal droga es que tengan un “mal viaje” esto es un registro en el cerebro pero contrario al de bienestar, es que lo hace sentir mal tal droga o lo hizo sentir mal alguna vez  y prefieren no volver a probarla.

De cualquier manera, los dos tipos de drogadictos acaban mal si no hacen nada para cambiar; el impulsivo acaba dañando a su familia y amigos al igual que el que razona y reflexiona mas, este ultimo no encuentra nada en las drogas mas que vació y eso hace que se frustre, tenemos que tener clara conciencia de que las drogas no son cualquier cosa, se vuelve una forma de vida que no deja nada, y que una vez dentro es muy difícil salir de ellas, aunque sea un exdrogadicto siempre va a tener en la mente ese registro en el cerebro de que la droga lo hace sentir bien y va a querer sentirse así, aunque no lo haga eso va a estar ahí toda su vida.    

La motivación que siempre ha dejado la religión a través de la historia ha sido fuente de inspiración para que muchos drogadictos encuentren un nuevo camino a seguir y llenen el vacío que les deja las drogas, el creer en un ser supremo les hace sentir que talvez no son nada en comparación con un Dios y les hace pensar que sus problemas pueden ser solucionados a través de la palabra divina, la religión es para ellos como una terapia la cual no pueden dejar para poder defenderse de las drogas, pero lamentablemente el problema de las drogas no se soluciona solamente con la fe sino también se necesita una nueva integración a la sociedad y una integración individual de grado personal ya que ser adicto significa dejar tu propia identidad para convertirte en dependiente de una sustancia, es por eso que podemos decir que centro de integración juvenil A .C es la mejor opción en la rehabilitación de personas adictas a las drogas. 
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