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INTRODUCCION

Se han realizado mliltiples estudios sobre fdrmacodepen
dencia, en los cuales se ha egpeculado con el grado en que -
una droga en particular, puede afectar a los procesos cere--
brales y por lo tanto causar deterioro en ciertas funciones

especificas de estos.

Se ha visto que las substancias tdxicas pueden inte---
rrumpir de muchas maneras los miiltiples procesos del metabg
lismo cerebral en general., El sindrome clinico que resulta,
es el de la insuficiencia cerebral, con diversas exprésiones
sintomaticas seglin el grado de dafio celular permanente y las
variedades de adaptacidn que ante la pérdida de un funciona-

miento especifico tiene cada personalidad individual.

Creimos necesario al hacer este trabajo, profundizar mas
en el egtudio de los efectos producidos por los inhalantes y
la ma;ihuana sobre algunas funciones especificas, ya que en-
los filtimos afios, particularmente los disolventes orgdnicos
se han introducido como drogas de abuso y concretamente en -
México, este hecho ocupa el primer lugar como problema de --
fdrmacodependencia, con todas las repercusiones sociales que

esto implica.

Sus efectos tdxicos sobre el organismo son bien conoci-
dos en cuanto se refiere al dafio que originan en los sgiste-~
mas pulmonares, higado, rifidn, etc. Existen miiltiples inves
tigaciones que confirman estos dafios, Glaser y Massengale -
(1962), C. Daniel et al (1977), Aviado.D (1977), De la Garza
et al (1977), Comstock et al (1977), Lammoglia (1972).

En cambio la accidn que ejercen sobre el Sistema Nervio

so Central, no ha sido estudiada satisfactoriamente, y en --




los reportes que existen al respecto {nicamente se refieren

los sintomhs neuroldgicos de las intoxicaciones, o bien 1las

caracteristicas de las lesiones cerebrales experimentales -

provocadas por la administracidn excesiva de disolventes, -

sin embargo, en base a los sintomas neuroldgicos se ha su-

gerido que los disolventes orgdnicos son narcdticos tdxicaos

que actlan como depresores del Sistema Nervioso Central. -~

Grabiski .D (1961), Lammoglia (1972), Gibbs (1964), Guzm&n -
Flores (1974), Prado Alcala (1977), Alcaraz et al (1978).

Existe la tendencia a considerar que el estudio directo
de la actividad cerebral puede llevar a resultados mi3s con--
fiables que la medicidn de ciertas respuestas conductuales,-
Este es un prejuicio muy extendido que se ha impuesto en cier
tos medios a partir de las concepciones dualistas imperan-
tes. Mente y cerebro como dos entidades distintas. La inves
tigacidn sobre la mente es precisa, mientras que la que se --
efectlia sobre el cerebro tiene en su ventaja la materialidad
de la estructura fisica del organismo. A pesar de lo ante---
rior, los métodos que se han desarrollado para estudiar las -
funciones y la actividad cerebral son sumamente burdos y con
seres humanos, las dificultades gse agudizan, (Alcaraz et al -
1978).

Sin embargo, existen varios estudios relevantes que se -
han realizado, mediante la aplicacidn de pruebas psicolégicas
a los inhaladores, Chapel y Taylor (1970) Knox y Nelson (1966),
Dodds y Santostefano (1975), Press y Done (1972).

Por otro lado es un hecho generalmente aceptado el que-
los inhalables producen un mayor y mis ridpido deterioro que -
la marihuana, puesto que las modificaciones del estado de con

ciencia que puede producir esta Gltima, no dependen solamente

de la droga en si, sino también del terreno en el que va a -~



actuar, es decir, de un gran nlimero de pardmetros fisioldgi
cos y sociales, que van a definir el encuentro del sujeto =~
con la droga. Parece ser que el cd3nnabis incluso a dosis ~
pequeias, actiia como revelador, acentuando, subrayando, po-
niendo en evidencia los rasgos psicdticos o neurdticos del-

sujeto. Oughorlian (1977) S. Derrop (1980).

Sin embargo, existe cierta evidencia de que se puede -
producir alteraciones en la memoria a corto plazo y en la -~
atencidn, si se usa la marihuana con demasiada frecuencia.-
Miroli (1980),S. Derrop (1980), incluso el uso social deAdg
gis bajas y moderadas, puede producir deterioro en la memo-

ria a corto plazo. 0. Fehr et al (1980).

Ha habido gran controversia sobre los efectos que el -
uso crénico de grandes dosis de cdnnabis ejerce sobre las -
funciones cerebrales. Sin embargo existe evidencia de que-
el uso crbnico puede llevar a cambios del comportamiento du
raderos en algunos usuarios., Muchos investigadores se preo
cupan por tales reacciones en usuarios jOvenes, a causa de -
la posibilidad de que el uso regular pueda producir efectos-
adversos en la maduracidn tanto psicoldgica como fisica. ~=-
0. Fehr et al (1980) Alcaraz et al (1978), De la Garza et al
(1977).

Basdndonos en el punto anterior es que congsideramos ~--
importante realizar este estudio con adolescentes y porque
ademds de acuerdo a ia literatura revisada, Hurlock (1970) -
Bloss (198l1), S. Ramirez (1981), Erikson (1982), NIDA Johnson
et al(1979), F. Soto (1982), De la Garza et al (1979), es pre
cisamente en este periodo de su vida al intentar dejar de ser
nifios para convertirse en hombres y mujeres que experimen- -

tan diversas actitudes 'y conductas, tratando de lograr -



alglin tipo de adaptacidn satisfactoria, y por ello la ma--
yor{a de estos adolescentes tienen dificultades con la au-
toridad que representan los padres, maestros, etc. y se re
belan contra ellos, y en suma estdn en conflicto con el me

dio en que viven.

Asiya medida que el individuo propenso a la adiccidén-
se desarrolla, se margina de un medio en el que se siente-
no querido y rechazado. Esto cobra especial relevancia en
los adolescentes de clases bajas, ya que como seiiala De la
Garza (1977), Parad8jicamente las clases bajas son margina
les a una sociedad ideal, y dentro de ese mundo se margina-
al joven, a este fenfmeno se le puede llamar "doble margina

cidén del adolescente",

Creenos por lo tanto, que para lograr el desarrollo
emocional dptimo del adolescente se requiere de und estructu=-
ra familiar adecuada, padres que comprendan el gran conflic-
to que atraviesa el hijo, de unas condiciones sociales favo-
rables, y de una orientacifn adecuada por parte de los padres,
maestros, psicdélogos y en genetal de aquellas personas que-~

por su profesién se ven obligados a tratar con jdvenes.

En el presente estudio nos hemos preguntado si lafecta

la utilizacién de marihuana e inhalables a las funciones de
atencidn, concentracién y de organizacidn visual? y ten que
grado estas se ven mids afectadas por la utilizacidn de inha-
lantes que de marihuana?. Para responder a estas preguntas-
hemos planteado las siguientes hipdtesis: Si existen dife--
rencias significativas entre ambos grupos entonces se puede-
deducir que uno de los tdxicos estd inflduyendo en mayor gra-
do sobre las funciones medidas que el otro. Y ademds, si --
este toéxico se utiliza con mayor frecuencia y durante mis ~-

tiempo entonces se producird una mayor alteracidén de dichas




capacidades intelectuales.

Para probar lo anterior se eligieron, dos muestras de =~
35 y 32 sujetos respectivamente. A un grupo que utilizaba ma
rihuana {inicamente, como medio de intoxicacidn se le llamd -~
grupo control. Al grupo que utilizaba inhalables se le llamd
grupo experimental. En ambos grupos los sujetos llevaban al-
menos 11 meses utilizando la droga en forma perfodica. Se -~
les aplicaron los subtests del Wechsler de Aritmética, Reten-
cién de Digitos, Figuras Incompletas y Ordenamiento de Dibu~-~
jos, y posteriormente se compararon los resultados obtenidos.

Estos revelaron lo siguiente:

1. Que si existen diferencias significativas entre ambos --

grupos, esto se did en la mayorfa de las pruebas.

2. Que a mayor tiempo de utilizar el firmaco se hallaron -~
mayores alteraciones de las funciones medidas. Esto se dfo -

solamente en el grupo experimental (IN).

3. Y por lo tanto existian mayores alteraciones en el grupo

experimental (IN), que en el grupo control (MA).

Las hipdtesis se aceptaron a un nivel de significancia del -~

cinco por ciento.

De los dos anteriores resultados, se conluyd que-efecti-
vamente los inhalables producen mayores alteraciones y en me-
nor perfodo de tiempo que la marihuana. Aunque no pretende--
mos afirmar con esto que la marihuana sea inocua, como se ha-
afirmado en algunas investigaciones., Al contrario creemos =~=
que su utilizacidn frecuente puede conducir a serias altera--

ciones del psiquismo.
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DEFINICION

Ante todo podemos decir que un adolescente es una per--
gona cuya edad oscila entre los 12 y los 22 afios aproximada-
mente. A menudo a los adolescentes se les clasifica por la-
edad: Adolescencia temprana (l12-15), Adolescencia media (15-
18), y Adolescencia tardia (18-22). Aunque las divisiones -
atendiendo a la edad cronoldgica son convenientes, practica-
mente gon infitiles a la hora de explicar, describir o enten-

der a los adolecentes. Mucho mds descriptivos, sin embargo,

.son los factores o "edades" bioldgicas, sociales, emociona--

les, intelectuales y académicos, aunque mds dificiles de cla

sificar, por los que atraviesan los jovenes, en su paso por-

la infancia a la edad adulta. Precisamente porque estas eda-
des var{an en cada adolescente en particular, ningln método-

de clasificacidn, pero especialmente la edad, es suficiente.

P. Blos reconoce a la adolescencia como la etapa termi-~
nal de la cuarta fase del desarrollo psicosexual, la fase ge
nital, que habia sido interrumpida por el periodo de laten--
eia, El mismo autor hace una diferenciacidn entre el t&rmi-
no pubertad que define con la manifestacidon fisica de la ma-
duraciSn gexual y el término adolescencia que emplea para ca
lificar los procesos psicoldgicos de adaptacidn a las condi-

ciones de la pubertad.

Existen una serie de mitos sobre la adolescencia que -~
crean estercotipos muchas veces negativos sobre la gente jo-
ven durante los afios criticos de sus vidas. A causa de esto
Lipsitz (1979) cree que o bien los tratamos con benévola ne-~

gligencia, o los abordamos con una mentalidad ecrfica.

Stanley Hall ge refirid a este perfodo como la &poca en
que ocurria "un nuevo nacimiento" en la personalidad del in-

dividuo. En este tiempo se cree que ocurrian rdpidos y mar-



cados cambios que transformaban al nifio en una personalidad
totalmente nueva, Estos cambios segidn Hall, eran el resul-
tado de una maduracidn sexual, y eran por lo tanto genera--
dos bioldgicamente, Como estos eran tan rdpidos y pronun--
ciados, Hall los describid como un periodo de "tormenta y -
estréss', una &poca en que el individuo es errdtico, emocio

nal, inestable e impredecible.

Otros estudios sobre adolescencia que se originaron a-
partir de los trabajos de Hall y sus seguidores, llevaron a

conclusiones diferentes.

Si el periodo de "tormenta y estr@ss" fuera de origen-
puramente bioldgico, entonces estos disturbios se encontra-
rian en todos los adolescentes y las mismas caracteristicas
ge darian para los adolescentes en todas las culturas., Sin
embargo, se ha demostrado que las tensiones de‘tipo emocio-
nal persisten mucho tiempo después de lograda la madurez --
sexual. Es mds, se ha hallado que las condiciones socioeco
ndémicas y las presiones son responsables en su gran mayoria-
de las dificultades que tiene el individuo en su paso hacia
la adolescencia. Hurlock (1970)

Santiago Ramirez afirma que la problemdtica de esta ==
edad, es debido a las contradicciones evidentes entre las -
potencialidades biolSgicas inherentes a ella, y la posibili
dad que la cultura brinda en un momento dado para satisfa--
cerlas. El adolescente, se encuentra en el umbral de una ~
realizacidn en todos los Srdenes desde el punto de vista ~-
biolégico; la limitacidn socioecondmica que la cultura le -
impone hace que la distancia que media gntre la posibilidad,
'y el logro sea cada vez mayor. En un mundo cuyo dominio téc
nico, cuya competencia y rivalidades demanda cada vez una ma

yor cuantia de aprendizaje, la diferencia entre la potencia-
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lidad y la adquisicién &e hace cada vez mas insalvable.

“Cuando la cultura y la biologia entran en contradic--
eidn, el terreno se vuelve propicio y fértil para el conflic

to, la problem3tica y la patologia'.

El hecho de que la "tormenta y el estréss" es causado~
en adolescentes mids por condiciones socioeconbmicas, que ==~
por condiciones fisioldgicas, queda demostrado en el estu--
dio de culturas méds primitivas. No existe en este tipo de-
culturas el estr&ss mencionado, sino que la adolescencia es
mds bien una edad placentera, La investigacifn antropoldgi
ca realizada por Margaret Mead, confirma la afirmacidén ante
rior. La existencia de ritos de iniciacidn en otras latitu
des y E€pocas eran ceremonias con las cuales la cultura abria
la puerta a una biologia potencialmente madura para su rea-
lizacidn, .

Sin embargo la evolucidn de nuestra sociedad, ha permi-
tido a los jovenes de las clases media y alta el que poster-
guen su capacidad productiva econdmica, exigiéndoles a cam~-
bio que se preparen cultural y técnicamente, tolerando de es
te modo un periodo, en ocasiones muy prolongado de ser ado--

lescentes en un rol de estudiantes.

Erikson llama a esto "morosidad psicosocial". En conse
cuencia, con este trdnsito dentro de la sociedad, surge la -
adolescencia, con su cuadro prolijamente descrito de biisque-

da de identidad psicoldgica, familiar y social.

Tal identidad estd dada por una sociedad que impone -—~~
ideol8gicamente un proyecto de existencia, el cual deben ha-

cer suyo los miembros de la sociedad, .

Esta debe enfrentar la problemdtica conflictiva, muchas
veces violenta y de protesta, de esta subcultura adolescente

que se niega a adoptar los patrones impuestos. La preocupa-



cién de los investigadores por este periodo no ha sido -~
gratuita. Las necesidades, cuestionamientos y rebeldfia de-
los jovenes han motivado la urgencia de conocerlos, ayudar-
los, y en muchos casos mediatizarlos ante las necesidades -
de una sociedad cuya salud ponen en duda. De la Garza et al
(1977).

El adolescente es un sujeto deseoso de encontrar un --
marco, una identidad, y una filiacidn que lo definan e inte
gren. Un marco que encuadre tanto su papel dentro del con-
texto familiar en que se desarrolla, como en referencia a -
la posibilidad de control ante los impulsos emergentes que-
amenazan., Una identidad que le permita emplear las funcio-
nes ejecutoras del yo, para brindarlas oportunamente a la -
realizacidn de un esquema, programa y plan dentro de los cua
les obtener seguridad; bisqueda de identidad en cuanto al pa
pel sexual, a la participacién social y a la integracién in-

telectual y econdmica.

El adolescente desea una filiacidén con la que obtenga ~-
la seguridad de la que biolSgicamente carece; un grupo, den- .
tro del cual pueda sin menoscabo de su integridad, satisfa--
cer necesidades pasivas y de dependencia; un grupo a través-
de cuya estricta y consistente acotacidn pueda encontrar los

valores tras los que navega, S. Ramirez (1981)

El enfeoque de S, Hall, ha dado lugar & uno de los mitos
mis comunes que existemn actualmente sobre los adolescentes,y
" es el de que estos no son del todo normales; que estédn atra-
vesando por un periodo tormentoso y estresante de su vida --
que tiende a ser patolégico, pero que normalmente logrén su-
perarlo. Precisamente este mito nos hace autiéipar proble--
mas con los jbvenes. Un segundo mito seria el pensar que la

-adolescencia es un periodo "terrible" en el que los adoles~-=-




centes se convierten poco menos que en "ginsters y enemfigos

piblicos", A formar este estereotipoc han contribuido pl -

creciente nfimero de reportes sobre el aumento de la del

Ln—-—

cuencia juvenil, sobre delitos sexuales, sobre adictos g --

las drogas, etc, Con esta visidn sobre la adelescencia

no-

es de extraiar que los adultos, tanto maestros como padres,

como todas aquellas personas que por su profesidn tiene
que tratar con jovenes, desarrollen un verdadero terror

cia esta etapa de la vida.

Precisamente, parte del trabajo de los cientificos
ciales, consiste en identificar cuales problemas y reto
son naturales en este periodo, y cuales han sido creado

tificialmente por la cultura y la sociedad.

En algunas sociedades existen los llamados ritos d
iniciacidn, y muchas de ellas proveen modelos en los qu
adolescente puede normar su resplucién personal. La de
nacidn de un nuevo rol, y un nuevo status ofrece al ado!
cente una autoimagen que es definitiva, reciproca y comt
tia; al mismo tiempo se promueve la asimilacidén de la s
dad por parte del nifio en maduracidn. Sin este tipo de
plementacidn del medio ambiente, la autoimagen del adol
te pierde claridad, y por lo tanto requiere de constant

operaciones restitutivas para mantenerla.
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En contraste con otras culturas, la sociedad moderna ha

eliminado progresivamente la asimilacidn ritualizada o
tucionalizada del adolescente. Por ejemplo, aln no exi:

un acuerdo societario acerca de la edad en que un indiv]

insti

ite -

{duo-

deja de ser un nifio, o0 deja de ser un adolescente y se vuel-

ve un adulto. Entonces no es sorprendente que bajo est

NS e

condiciones sociales contradictorias y flexibles, la juven==

tud haya creado sus propias formas sociales y patrones

s xpe-




rienciales, Todos estog esfuerzos por parte de los jove-=-
nes, son intentos de transformar un evento biocldgico en --

una experiencia psicosocial. P. Blosgs (1981)

Dentro de este contexto es importante seflalar que un-
sindrome como el de la "confusidn de la identidad" no es --
86lo cuestifn de autoimagenes o aspiraciones,'roles y opor-
tunidades contradictorias, sino un padecimiento central pe-
ligroso para la totalidad de la interaccién: ecoldgica de un-
organismo mental con su "medio ambiente"; el medio ambiente
del hombre es el universo social compartido. Los sintomas -
de la confusidn de la identidad, por lo tanto podrian ser en
contrados en la esfera psicosomdtica al igual que en la psi-
cosocial, en el tiempo al igual que en el individuo. La -=--
identidad psicosocial demostrd estar "localizada" en tres or

‘denes en los que el hombre vive en todo tiempo:

1) E1l orden somdtico, por el cual un organismo busca -
mantener su identidad en una renovacidn constante de la mu--

tua adaptacidn del medio interior y del medio ambiente;

2) el orden yoico, es decir, la integracidn de la expe

riencia y conducta personal;

3) el orden social mantenido unido por organismos yoi--

cos que comparten una ubicacidn histdrico~geogrifica.

Estos tres drdenes, en la medida en que se relacionan -
entre si, propenden a ponerse mutuamente en peligro; y esta-
incompatibilidad a su vez origina gran parte de la tensidn -
creadora del hombre, al igual que de su conflicto debilita--
dor. Por todo esto, adquiere gran importancia el estudio de
las crisis de identidad durante la adolescencia, ya que en -
esta etapa de la vida el organismo se encuentra en el climax
de su vitalidad y potencia, a que el yo debe integrar formas

nuevas de experiencia intensiva'y a que el orden social debe




proporcionar una identidad renovada para sus nuevos miembros,

para asi poder reafirmar su identidad colectiva,

Cuales son, entonces los cambios cuantitativos que parge
cen alterar la calidad de la adolescencia de nuestro tiempo.
Se dice que hoy exiten mds jdvenes que nunca; (en México con
cretamente existen 38 millones de jdvenes de 15 afios. Entre
10 y 19 afios de edad estd comprendido el 25.12% de la pobla-
cidn segiin estadisticas de la Secretaria de Programacién y -
Presupuesto, 1980), que ahora maduran mis temprano y que ma-
yor nimero de ellos estdn mejor informados respecto a las -
gondiciones mundiales que antes. Perc aunque estas imégenes'
y vocabulario compartidos transmiten simplificados ideales~-
de libertad, personalidad y eficacia, tal promesa se vuelve-
enteramente ilusoria, a causa de los diarios caprichos de --
las complejidades tecnoldgicas, legales y burocréticas, re--—
sultantes en sf mismas de una variedad de cambios cuantitati
vos. A menudo, por lo tanta sélo el estarintensamente "con-
eso" y con el otro proporciona un sentido de individualidad
y de‘comunalidaa dentro de discontinﬁidades,que de otra ma--
nera resultarian paralizantes. Esto, estd expresado vivida
y constantemente en cénciones de una soledad expresada a gri-
tos,.suﬁrayadas por un golpeante ritmo-para acabar-con-todos-
los~ritmos, en un mar giratorio de colores y luces. Semejan
te dominio activo y colectivo de un mundo cacofdnico puede =~
ser experimentado con un abandono emocional y fisico,diferen
te. a todo lo sofiado por las generaciones anteriores; y sin -
embargo- especialmente en dondé se mezcla con drogas, puede-
tambi&n encubrir un aislamiento reciproco de desesperada pro
‘fundidad. Erikson (1982) -

Si hacemos a un lado la escala de valores,con la que -~

.juzgamos las asociaciones y vinculaciones humanas,y nos aden




tramos en la dindmica de la pandilla, encontraremos en es-
ta una estructura encomiable y digna de ser emitida por -
la familia y la sociedad que la acusan. La pandilla no es-
patolagica en su estructura, sino en la utilizacidn antiso-
cial que de ella se hace. En la pandilla hay un lider que-
impone un sistema consistente de valores y reglas; en ella-
el adolescente adquiere identidad, se siente aceptado cuan-
do realiza tal o cual sistema de principios y &stos son con
sistentes, a diferencia de los deleznables, artificiosos y=
en ocasiones confusos aportados por el hogar. En la pandi-
lla. existe un sistema de normas rigidas seguidas leal y es~-
tructuradamente. Claro estd que esta armazén carece de prin
cipios propios. Habitualmente erige sistemas de valor que-
no son sino la negativa y oposicidn sistemdticas a los sis-
temas de valores estructurados por la cultura y la familia,
esta iltima agente y vector de la primera. En México y en-
todo el mundo, pero en particular nos referimos a nuestro -
medio, no se puede hablar de la familia mexicana, porque la
din&mica de la misma y la normalidad o patologfa que entra--

na es diferente en diversos estratos sociales.

En 14 familia indfigena no existe, a nuestra manera de-
ver, una patologia susceptible de crear una adolescencia en-
ferma; en este sentido podemos expresar que hasta cierto pun

to, la adolescencia es un lujo.

La presién sociocultural hace que el indigena, mds alld
de todos los programas de incorporacidén, tenga un cabal sen-
tido de filiacidn e identidad. La ambicién, la diferencia ~
de sexos y la limitacidn de participacidn del nifio en la fa-
milia, no existen., Tan pronto se encuentra apta, o en oca--
giones mucho antes de ello, la biologia del nifio se transfor
ma en un satisfactor dentro de la comunidad limitada y doli~-
da.
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En-las clases urbanas pobres, la patologia de la ado~
lescencia es el resultado de la desarticulacién familiar.-
Madres gsolteras, padres ausentes y rivalidad fraternal, con
dicionan patologia adolescente, particularmente masculina,
El adolescente carece de posibilidades de integrar una ima-
gen masculina fuerte que le enmarque, estructure y brinde -
identidad. En su pandilla o clan, erige leyes despectivas~
y rebeldes que le llevan a buscar identidades propicias en-
las caricaturizadas imdgenes que se encuentran a su alrede-
dor., La necesidad del héroe, del lider y de la lealtad a =~
un jefe son formas bizarras de demanda y protesta a la vez,
por algo que la familia, la escuela y la sociedad no brinda
ron. La pandilla contempordnea viene a sustituir el senti--
miento de solidaridad que antes brindaban los lazos familiag
res s6lidos en una cofradfa medieval de artesanos. En nues
tro proceso de aculturacidn, pasamos de un feudalismo sedi--
mentado, limitado y pobre, a una edad industrial ilimitada-
y rica sin una planeacidn adecuada, y por ende sembrando tg

das las semillas de la patologia mental que nos invade.

En el mundo de provincia esta desarticulacidn familiar
es menos intensa; -alli, la familia no estd@ martirizada por-
la blisqueda despiadada de subsistencia y arraigo presente -

en la familia urbana.

En las clases media y superior, el sistema de valores -
de la familia que despu@s expresard@ en forma simiesca el ado
lescente, se enlaza al concepto de poseer y tener mis que al
del ser y estar. Poseer y adquirir se transforman en meta -
m&s que en medio. = La escuela y la familia apoyan y dan va--

lidez a esta concepcidn. ) .

En nuestro medio oscila de los grupos hostiles de las -

barriadas pobres, al nihilismu ramplén de los nifios bien, po
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secedores y tenedores de nada.

Estos dos extremos son el resultado de dos patologias-

familiares que se reflejan como en espejo.

Los chicos malos son producto de familias malas; iden-
tificados con el padre agresor y ausente, juegan seriamente

a ser malos. Es preferible agredir a ser agredido.

Los nifios bien son productos de familias biem; en su -
bisqueda de nuevas sensaciones estin expresande que la fami
lia do les brindd lo Ginico susceptible de integrar y estruc
turar: el afecto consistente y sistemdtico. Todo lo tuvie-
ron, menos el carifio} buscindoelo todo, ho pueden encontrar-
‘aquello de lo que carecieron. La higiene mental del adoleg
cente al nivel de la familia, consistiria en mejorar, recti
ficar y de no ser posible esto, como de hecho no lo es, ~--
crear condiciones sustitutas para que la reparacidn que en -
forma natural tiende a desarrollar el adolescente, se lleve

P 4
a cabo por cauces menos patoldgicos y severos. §. Ramirez --
(1981).

En este punto creemos importante describir lo que enten
demos por clase media y clase popular, que son las clases so

ciales que nos interesan en este estudio.

Aungue sin mucha profundidad:por la falta que hay en -~
México de investigacidn empirica, Gonzdlez Cosio nos presen=-
ta algunas caracteristicas de las clases sociales en México,

gque nosotros hemos adoptado.

Clase Media: La clase media, es la zona de la movili--
dad social, de la llamada 'capilaridad", donde se dan los -
fenfmenos de ascenso y descenso de los grupos que predominan
y de los que tratan de hacerlo.

A través de ella se ejercen verdaderas corrientes de in
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fluencia de las clases altas hacia las clases populares.

Se caracterizan sus miembros principélmente por una -
capacidad de consumo "sui generig", y por un gasto superior
a sus ingresos., La integran profesionistas, intelectusles-
sin fortuna, empleados, comerciantes-pequefios y medios- pe-

quefios propietarios urbanos y rurales,

Clase popular: Tres son los nucleos importantes que -
forman las clases populares: el rural, el urbano y el urba-

no marginal.

El rural lo integran jornaleros, ejidatarios pequefios~
propietarios de tierras de temporal y campesinos que no tra
bajan el campo con té&cnica capitalista, y que con frecuen~-
cia se ven obligados a alquilar sus fuerzas de trabajo de -~

manera intermitente.

El urbano, que es el que nos interesa, estd estructura
do por el obrero de la industria, con excepcidn de los traba -
jadores especializados que perciben salarios altos y entran-~
én el mecanismo de la capilaridad, y empleados de sueldo ba
jo.

En el proletariado marginal de las ciudades, caben to-
das las diferentes subocupaciones, trabajos semité&cnicos a-
domicilio, ciertas formas de artesonado, de venta ambulante,
de servicios personales, labores gque son alternadas frecuen
temente con alguna ocupacidn agraria y obrera incidental, y
los desocupados. Medellin (1969).

En este dltimo grupo, generalmente se encuentran campe
sinos que han emigrado a la ciudad., Un factor decisivo en~-
el proceso de migracidn es la presencia de un pariente en -
el lugar de destino, los niicleos de paisanos y parientes a-
vecinados en la barriada, gravitan .hacia ocupaciones simila

res y a veces id@nticas. Todas estas ocupaciones son consi
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deradas como "marginadas",

El denominador comin de todas ellas, es la "falta de -

seguridad social y econdmica".

Algunos investigadores definen la marginalidad como un
fendmeno transcultural propio de una etapa transitoria del-
desarrollo econdmico, otros suponen que los marginados se -
insertan funcionalmente en el sistema capitalista, a través
del concepto marxiano del "ejército de reserva laboral"” - -
Stavenhagen sugiere que los marginados se encuentran inser-
tados en la economia dominante, a través de servicios presta
dos principalmente a la clase media (choferes, jardineros, -

mozos, etc.)

Es importante diferenciar en principio, entre la catego
ria de "marginalidad" (definida estructuralmente por la ausen
cia de un rol econdmico articulado con el sistema de produc--
cidén industrial), y la de "pobreza" que implica mds bien una-
situacidn de escasos ingresos. Existe, una relacidn obvia -
>entfe ambas categoriasg, pero esta no es necesaria ni fundamen
tal a la definicidn de marginalidad, Othon de Mendizabal et~
al, (1980).

Por todo lo expresado hasta aqui, creemos que la margi--
nalidad y la anomia social, estdan intimamente ligados a la --
farmacodependencia, aunque no es exclusiva de estas; ya que =~
también en clases sociales "altas" se presenta este fenémeno,
sin embargo, creemos que es mds notorio en las clases bajas -

y medias, por ser estas las que mayores carencias presentan,
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2, TAREAS ESPECIFICAS DE DESARROLLO DURANTE LA ADOLESCENCIA

Asi como el desarrollo que ocurre en la infancia, tam-
bi&én en la adolescencia, el desarrollo sigue una secuencia
o patrdn ordenado. Asi los cambios que ocurren en la prea
dolescencia y adolescencia temprana son mayores que los que
tienen lugar mis tarde. Estos acompafian los rdpidos cambios
figicos que tienen lugar al mismo tiempo. A medida que de-
crece el desarrollo fisico, tambi&n decrecen los cambios en-

la conducta.

Debido a que todos los adolescentes siguen un patrdn de
desarrollo muy parecido, es posible observar ciertas formas-
de comportamiento caracteristicas en ellos. Por ejemplo, ca
si todos los adolescentes se rebelan contra ciertos requeri-
mientos y prohibiciones familiares; son ansiosos e inseguros;
buscan reafirmacidn en grupos de su edad y excluyen a aque--
1los que no son miembros de su grupo. Todos los adolescen-
tes, buscan aceptacidn y aprobacidn por parte de sus mayores
se muestran confundidos 'y preocupados acerca de sus roles =
sexuales, le temen al sexo, y experimentan un sentimiento de

gran lealtad y devocidn hacia su grupo.

Existen una serie de cxpectativas culturales, expresa-
das en forma de tareas o metas del desarrollo que los adoles
‘centes deben lograr, para considerarse bien adaptados social

mente, estas son las siguientes :

1) La adquisicidn de nuevas y mas maduras relaciones -
con compafieros de su misma edad, y de ambos sexos.

2) La adquisicidn de un rol social masculino y femeni-

no.

3) La aceptacidn de su fisico, y el uso eficiente de =~

gu propio cuerpo.
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4) La adquisicidn de independencia emocional de pa--

dres y otros adultos.

5) La adquisicifn de confianza a través de la inde--

pendencia econdmica.
6) Seleccif6n y preparacidén para un empleo.
7} Preparacidn para el matrimonio y la vida familiar.

8) El desarrollo de las habilidades intelectuales, y-

de los conceptos necesarios para la competencia civica.

9) El deseo y la adquisicidn de un comportamiento so-

cialmente responsable.

10) La adquisicidn de un conjunto de valores y un siste

ma 8tico como guia del comportamiento. Hurlock (1970)

Debemos tener én cuenta que los complejos fendmenos de -
la adolescencia, estan construldos sobre antecedentes especl

ficos que residen en la nifiez temprana.

Especial importancia tiene el periodo de latencié, este
es el pefiodo que "estd colocado entre el temprano floreci--
miento de la sexualidad infantil, y la sexualidad puberal ge
nital", El nifio en este perfodo adquiere fuerza y competen-
cia para manejar la realidad y los instintos, con el apoyo -
de las influencias educativas. Estos logros son el fruto -~
del perfodo de latencia, sin haberlo cubierto el nifio seria-
derrotado por la pubertad. Por lo tanto, se puede decir que
el requisito para que surja el procesc adolescente es el pa-

80 con &xito a través del periodo de latencia.

En la actualidad existe una tendencia a prolongar la a-
dolescencia, debido a las complejidades de la vida moderna.-
Esto a menudo pone una carga excesiva en el potencial adapta

tivo de los jdvenes.
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La adolescencia estd principalmente caracterizada por-
cambios fisicos que reflejan en todas las facetas de la con
ducta. Ademd@s de que los adolescentes se ven profundamente
afectados por los cambios fisicos que ocurren en sus cuer-
pos también en un nivel inconsciente, el proceso de la pu--
bertad afecta el desarrollo de sus intereses, su conducta -

social y la cualidad de su vida afectiva.

P. Bloss ve a la adolescencia como la suma total de to
dos los intentos phra ajustarse a la etapa de la pubertad,-
al nuevo grupo de condiciones internas y externas que con--
fronta el individuo. La necesidad urgente de enfréntarse a
la nueva condicidén de la pubertad evoca todos los modos de-
excitacidn, tensidn, gratificacidn y defensa que jugaron un
papel en los afios previos. Esta mezcla infantil es respon-
sable del cardcter grotesco y regresivo de la conducta ado
lescente; es la expresidn tipica de la lucha adolescente de
recuperar un equilibrio psfiquico que ha sido gsacudido por 1la
crisis de la pubertad. A esto se debe el que la adolescencia'
se haya llamado la segunda edicidn de la infancia; ambos pe
riodos tienen en comin el hecho de que "un ello relativamen
te fuerte confronta un yo relativamente débil" (A. Freud. -
1936). '

En la adolescencia pfesenciamos un segundo paso en la -
individuacidn; el primero ocurre hacia el final del segundo-
afio cuando el nifio experimenta la fatal distincidn entre -~
"ser" y "no ser". Una experiencia de individuacidén similar
aunque mucho mds compleja, ocurre en la adolescencia, que =
lleva en su etapa final a un sentido de identidad. Antes -
de que el adolescente pueda consolidar esta formacidn, debe-
pasar por etapas de autoconciencia y de existencia fragmen~
tada, Todas las etapas de experimentacidn tienen un papel~

importante en el proceso de autodefinicifn. E1 "este no soy
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yo" representa un paso importantereh el logro de la indivi-

duacién y en el establecimiento de la autonomia.

La individuacidn adolescente se acompafia de sentimien-
tos de aislamiento, soledad y confusidn. La realizacidn de
la finalidad del término de la infancia, de la naturaleza -
envolvente de los compromisos, de la limitacidn concreta de
la existencia individual crea un sentido de urgencia, miedo
y pdnico. En consecuencia mids de un adolescente trata de =

permanecer indefinidamente en una fase transitoria del desa

:rrollo; esta condicibn se llama adolescencia prolongada.

La lenta separacidn de las ligas emocionales del adoles

cente con su familia, su entrada temerosa o alborozada a una

nueva vida que le llama, son de las md3s profundas experien~--

cias en la existencia humana. Bloss (1981).

El curso mds o menos ordenado del desarrollo durante la
latencia se trastoca cuando el nifio entra en la adolescencia
esto se debe a que el restablecimiento de posiciones pulsio-
nales infantiles predomina temporalmente, sobre el dominio -
de la realidad actual y 1la capaéidad de responder de modo -~
adaptativo a las exigencias de la vida cotidiana. El resul-
tado es un estado de desequilibrio de la personalidad, coro-
lario obligado de ciertas etapas de desarrollo. Queda en ~-
bie la constante pregunta acerca de que debe atribuirse, en-
el estado manifiesto de disfuncidén de la persbnalidad en la-
adolescencia, a los procesos del desarrollo (y por ende no -

debe considerarse patogndmico), y qué constituye un verdade-

‘ro "impase" patoldgico, que obstaculiza o incluso impedird el

avance hacia niveles superiores., P, Bloss (1973).

EL ADOLESCENTE FARMACODEPENDIENTE

Si el comportamiento de adolescentes sanos y normaleg~-
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puede ser a menudo sorprendente y hasta molesto para padres
y adultos en general. En afios recientes, sinAembargo, po-
derosos factores sociales se han combinado para producir -
un rango de conductas problema entre jdvenes que es una -
fuente de alin mayor preocupacién. Esto es la epidemia de~
abuso de drogas y alcohol en jévenes que comenzdé en los ~--
608, y continda hasta el presente, y que es una manifesta-

¢idn especialmente alarmante de esta tendencia.

De hecho no todo el uso de drogas y alcohol es un cla
ro problema de conducta. Para muchos jdvenes el experimen
tar con alcchol y drogas, representa un paso hacia la inde
pendencia y la adultez (Mitchell 1975). Mientras que uno-
pudiera criticar umna sociedad que tiene tan pocos ritos -~
constructivos de pasaje a la adultez que los adolescentes-
deben utilizar al fumar, beber, y drogarse para marcar la-.

trangicidn, estas conductas en moderacidn no parecen ser -

siempre problemdticas. Varios estudios demuestran que mu-
chos. utilizan substancias ocasionalmente, s88lo la minorfa
se involucra intehsaﬁente. (NIDA/Jessor 1978; N;DA/Johnston
et al. 1979). Pero la minorfa ma3s involucrada representa una
porcidn significativa de jdvenes, y el dafio y la pérdida,-
asociados con la utilizacidn de alcohol y droga es de consi

derables consecuencias.

Un niimero de éstudios indica que el uso de drogas y al
cohol entre jévenes varia desde conductas aparentemente nor
males, hasta conductas obviamente disfuncionales, acompaiia-
das de una extensa variedad de otras dificultades psicoldgi

cas de conducta.

El uso disfuncional tiende a caracterizarse por el in-
cremento de la cantidad y el uso de crecientes variedades -
de ambas substancias legales e ilegales. A menudo se ca--
racteriza por comenzar a una edad mis temprana y tiende a -

asociarsge con otros tipos .de conducta también disfuncional.
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(Hamburg et al 1974; NIDA/Johnson et al. 1979; NIAAA 1978).

El uso de drogas y alcohol son comunes entre jdvenes-
que tambi&n manifiestan otras formas de conducta disfuncip
nal. Estos adolescentes son desviados en el sentido de que
participan en actividades que no son parte de una corrien-
te principal de actividades juveniles; y por lo tanto estas --
son consideradas contrarias a las normas sociales y a la -.
conducta constructiva definida consensualmente. Desercidn-~
escolar, delincuencia, abandono del hogar, vagancia, embarg
zo8 adolescentes, y problemas de salud mental son ejemplos-
de tales conductas problemiticas. E1 costo social de estas
conductas es alto, tanto para los individuos como para la ~
sociedad. Existe también una minorfa significativa de jo--
venes que utilizan multidrogas. La mayoria de los jdvenes
que prueban o utilizan otras'drogas,‘también utilizan alco-

hol y marihuana.

Otras conductas problema a menudo coinciden con el uso
de drogas fuertes, jdvenes que desertan de la escuela, son
también encontrados comdinmente en la categoria de polidrogg
dictos. (NIDA/Johnston et al 1979). Jdévenes gue roban y hg

yen del hogar, tienden a estar entre esos que desertan y en
‘tre los que muestran usar alguna substancia, Las conductas
mis aberrantes, sin embargo, tienden a darse en grupos y a-
caracterizarse por un uso mids intenso de alcohol y una va--
riedad de drogas. Esta agrupacidn de conductas problema, -
es un fendmeno social relativamente reciemnte, que ha sido -

de gran interés para padres, educadores y otros adultos.

En este punto, la pregunta a realizar es ¢ cdmo pode--
mos saber cuidndo factores que son asociados con conductas -
problema pueden de hecho llevar a la conducta problema?  En

un sentido puramente de causa-efecto, esto es dificil de de
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terminar.- Si pudieran definirse relaciones causales pre-
cisas para tales conductas problema, como es el abuso de-
drogas, la prevencidn del abuso seria tan simple como el-
aplicar la tecnologia cientificamente exacta. Es sin -~-
embargo, un proceso mucho mds complejo y humano, y por --
ahora solamente podemos especular sobre las causas del --

mismo.

El creciente acerbo de investigacidn en este campo -
sugiere algunos patrones consistentes, sin embargo, y es-—
ta émpezando a haber un consenso entre tedricos de la pre
vencidn en adolescentes. (Robins et al 1977; Robbins 1978).
La conducta problema en jdvenes casi siempre aparece aso-
ciada con un conjunto de variables mds amplio, que com~--
prenden los correlatos de conducta problema resumidos, ~--
arriba. Las tres variables que parecen ocurrir mds con-
gistentemente en relacidn a la conducta problema son: es-

tréss, deficiencias en habilidades y fuerzas situacionales.

Estréss: Losljﬁvenes experimentan el estréss en una-
- variedad de formas, por ejemplo: pérdida (padre o amigo),

rechazo, abuso (sexual o fisico) y fracaso, en varios gra-
dos de severidad y a través de diferentes aspectos de su-

experiencia. Ante la posibilidad de riesgo o peligro se -~
sienten altamente estresados; a pesar de que todos los jo- .
venes inevitablemente experimentan algin estrdss, aquellos
con niveles mids bajos de é&ste, parecen menos inclinados a-

la conducta problema.

Deficiencia de habilidades : Los jdévenes varian de -

acuerdo & los tipos de habilidades que desarrollan para so
portar con éxito el estréss cuando este ocurre. Algunas -
de estas habilidades son:; solucidn de problemas, comunica¥

cibén,adecuado nivel de auto-valoracidn, y procesos cons-
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tructivos para la interpretacidn y entendimiento de expe~-
riencias. Ante situaciones de riesgo, los jGvenes a menudo
se caracterizan por el bajo logro de tales habilidades. ~
Algunos adolescentes que tienen adecuadas habilidades de -
subsistencia, pueden soportar con &xito grandes niveles de
Vestréss, otros que carecen de tales habilidades son méds vul

nerables.

Fuerzas gsituacionales : En el nivel situacional la in

fluencia del grupo de pares, es particularmente importante.
Muchos pares adolescentes o modelos de roles, alientan la ~
experimentacidn con conductas de alto riesgo, tales como el
abuso de substancias, actividad sexual precoz, y vandalis-_ '
mo. Ante situaciones de riesgo, los jOvenes a menudo se en
cuentran con que ciertas conductas problema: som esperadas~
y hasta alentadas.

Todas estas variables pueden interactuar entre si, y -
pueden contribuir separadamente o en conjunto al desarrolle
de problemas conductuales.

Varias correlaciones y variables, pueden trabajar jun~
tas para determinar si un joven se involucrard o no en el -
abuéo 0 en otras formas de conducta problema. Estas influ-
encias varfan de individuo a individuo, ningln factor por -
si solo esinecesario o suficiente para producir una conduc
ta problema, Mis bien parece que la combinacién de varieda
des y el grado de factores produce un rango de conducta pro
blema de severidad variable. Ardyth-Norem et al (1979).

E. Hurlock, le da un enfoque diferente al problema, ~--
ella sugiere que el hecho de que se les prohiba ciertas acti
" vidades, que ella llama placeres tabiim a los adolescentes ~--
aumentan su grado de deseabilidad. Es mas, la mayorfa de las-

actividades que‘se les prohfben a los j6vehea, son lecereq¥
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de los que disfrutan los adultos, pero que se les niegan =~
en la creencia de que puedan ser dafiinos para ellos emocio
nal o fisicamente, o porque son perjudiciales para la so--
ciedad. La mayoria de los adultos intentan calmar el re~~
gentimiento que surge de la prohibicidn, afirmando que pue
den disfrutar de ellos cuyando sean adultos, esto parece --
aumentar su degeabilidad y la motivacidn del adolescente ~
de mostrarle al mundo que ya es suficientemente maduro, pa

‘ra disfrutar de estas actividades propias de adultos.

Lawton sefiala la iniciacidn en estas actividades como
"fendmenos sociales y psicoldgicos"™ a los que conducen me-
canismos de curiosidad, imitacifn, identificacidn, deseo -

-de estatus y rebelidn".

_ Frecuentemente la actividad prohibida es una experien
"cia mucho menos placentera para el adolescente de lo que~
este hubiera esperado. Si el entregarse a estas activida-
des tabds, fuera motivado solamente por los resultados pla-~
centeros, muchas de ellas serfan abandonadas rﬁpidamente,~-
gin embargo, el adolescente pronto descubre‘Quevcienen un -
valor de estatus, y por esa razdn sigue en ellas. Algunas~-
tienen un valor de estatus tan alto que frecuentemente los-
“jbvenes se involucran en excesc con ellas. Esto especial--
mente, se da en aquellos adolescentes qhe'se sienten insegu
ros sqcialmente, y que estdn ansiosos por mejorar su esta-—-
tus dentro del grupo de pares. Asf el ekceao en fumar, be-
ber o drogarse, mds frecuentemente, es un resultado de un --
lfuerte deseo de establecer un estatus favorable dentro del-
grupo que del placer que dap estan conductas en si mismas.-
El fumar marihuana puede comenzar como una aventura promecg
dora cuando un adolescente estd aburrido, o se siente ima--
daptado, y sin darse cuenta de lo que hacen, muchos de;ellos
ya son adictos antes de alcanzar la mayoria de edad,
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E. Hurlock sefiala cinco formas del valor de estatus de
los placeres prohibidos y de cdmo estos influyen en el ado

lescente.

Independencia : Con el afdn de demostrar a otros que

es autdnomo y capaz de decidir por sf mismo lo que quiere-
hacer, muchos adolescentes est@n dispuestos a romper las -
reglas familiares, escolares y a veces hasta a traspasar -
los limites legales. Precisamente por la dificultad en con
geguir la droga, muchos jdvenes intentan mostrar su indépeg
dencia comprando &€stas, y esgrimiendolas para demostrar su-

control de la situacidn.

Madurez : Normalmente se adoptan las conductas que mis
se asocian con el mundo de los adultos, €stas normalmente -

son el fumar y el tomar bebidas alcoholicas,

Identidad sexual : La mayorfa de los placeres tabis,-

se identifican mds con el estereotipo masculino que con el-
femenino. Un verdadero hombre de acuerdo con este estereo~ .
tipo, es valiente y arriesgado; desafia reglas y hasta las~
leyes paraasegurar su independencia; y lo hace abiertamente

s8in ocultarse de los adultos.

Identificacifn ¢+ Asi como el vestido y la forma de ha
blar también el "hacer lo que otros", da un sentido de per~
‘tencia, Para los adolescentes que carecen de un sentimiento
‘de identificacifn con el grupo, el uso de drogas, les da ese
sentimiento de pertenencia. Precisamente uno de los proble
mas que enfrentan los adolescentes con cierta movilidad so-
cial, .es el tener que abandonar ciertasbactividades pro
hibidas si desean ser aceptados en nuevos grupos, que desa-
prueban estas actividades,

Clase social : Hasta recientemente el uso de farmacos
era un buen indicador socicecondmico. Ya que en su mayoria
su uso estaba limitado a los delincuentes juveniles, o a po-..

‘tenciales delincuentes. Sin embargo, actualmente ge estd =~
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extendiendo su uso a todas las clases sociales. Incluso -
algunas de las drogas mis caras, se estdn volviendo uno de
los nuevos simbolos de estatus social. Sin embargo, les =--
inhalantes como mds baratos y flciles de conseguir siguen =~

giendo utilizados mayormente por las clases mds bajas.

Por otro lado es comilin que un adolescente se sienta de
primido y se encierre en si mismo; pero su misma impulsivi-
dad lo saca ripido 8 la normalidad. Si un j8ven se aisla,
apenado o triste y no convive con amigos por periodos pro--
longados, se debe pensar en la instalacidn de un padecimien

to mental grave que amerita atencidn especializada.

Es tambidén aqui donde las tensiones se empiezan a mane
jar a través del uso de los tdxicos legales, come el alco--~
hol y tabaco, o ilegales como marihuana y otras drogas. 'El
joven es ficilmente influenciado por amigos mayores, quie--
nes lo inducen al uso de fArmacos identificando esta conduc

ta como propia de la edad adulta.

Otro impulso bdsico que aparece durante la adolescen--
cia, es el agresivo. Conviene aclarar, sin embargo, que no
toda agresién es destructiva, ya que se necesita cierta do-
sis de agresidn en el trabajo diario, en el deporte y prdc~

ticamente en toda actividad.

El impulso agresivo, al igual que el gexual, tambi&n ~
puede ser sublimado y descargado a través de actividades ppo

sitivas, como es el caso del cirujano.

Cuando el sujeto es inmaduro o emocionalmente enfermo,
aparecen las formas destructivas de la agresividad, que pue
den ir dirigidas contra si mismo, contra otros o contra las

diferentes expresiones del avance social.

En esta fase del desarrollo es cuando se inician los =~

problemas de fArmacodependencia, el adolescente que por pri
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mera vez ge pone en contacto con un tdxico sea tabaco, al-
cohol o marihuana, estd en la categorfa del usuario experi
mentador. Si utiliza en fiestas o reuniones algiin téxico,
y as{ se siente mds "aventado", mds seguro o mids aceptado;
ha pasado a2l segundo nivel, que es el usuario ocasiomnal o-
social., El pertenecer a estos dos mniveles, si bien toda--
via son considerados como poblacién sana, es de alto ries-
go por la facilidad con la que pueden evolucionar a los ni
veles I1I y IV,

En el nivel III, ya se ha establecido mds necesidad -~
del tdxico; el sujeto ya se habitud y necesita del efecto~
que le produce para sentirge bilen. Aqui estamos ante un -~
fdrmacodependiente funcional, porque su salud no se ha vig-
to lesionada, ni su actividad; es decir social y fisicamen-

te funciona.

En el nivel IV, es el farmacodependiente disfuncional,
el que prdcticamente no puede vivir sin estar intoxicdndose,
y deja toda actividad para poder dedicarse exclusivamente a

conseguir &l o los tdxicos acostumbrados.

Numerosas investigaciones han demostradoc que los jdve-
nes cuyos padres emplean drogas en forma excesiva como el al
c¢cohol, tranquilizantes, tabaco, sedantes y anfetaminas, es-
tin m@s propensos a aficionarse a ellas, en comparacidnm con

otros adolescentes.

Esto significa que el joven, desde la edad m@s temprana,
es motivado a empezar a experimentar con ciertas drogas y'eg
pecificamente con el alcohol, sustancia que debe ser conside
rada como tdxica, debido a que provoca habituacidm, toleran

cia y dependencia, tanto psiquica como fisica.

El adolescente experimentador de alcohol estd expuesto

a continuar probando otro tipo de tdxicas, como la marihuana.
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--Sabemos que el adolescente fdrmacodependiente que ha obser-
vado a los adultos (padres y maestros) usar drogas licitas,
frecuentemente decide utilizar aquellas ilicitas por la re-

beldia caracteristica de su edad.

Por otroc lado, cabe mencionar que el adolescente en -
principio las ingiere, por c¢l simple hecho de que vive den
tro de una "cultura de drogas™. En comparacidn con otras-
€pocas, el joven de hoy tiene mayor contacto con un niimero
cada vez mis creciente y variado de ellas; continuamente -
recibe estimulos a través de los medios masivos de conuni-
‘cacidn,

La curiosidad propia del desarrollo del adolescente, -
la necesidad de demostrar que se tiene valor e independen--
cia ante los adultoé, como ya mencionamos, el sentido inmna-
to de la aventura y el deseo de ser aceptado por un grupo -
de amigos, son motivos suficientes para que un adolescente-

experimente con algilin tdxico.

La relacidn qde mantengan el adolescente y sus padres
entre 8l es de gran imporiancia, ya que el riesgo de invo~--
lucrarse en la fiarmacodependencia es menor en un hijo con -
padres equilibrados y afectuosos, en comparacidn con aque--
llos cuyos padres somn hegligentes, demasiado tolerantes o -~
totalitarios y hostiles.

En ocasiones en las que el escape a las presiones de -
la vida y el aburrimiento son los motivos principales por -
los que las ingiere, generalmente se encuentran gintomas de
alteracion emocional, es decir, incapacidad para resolver -

los problemas que plantea la vida. F. Soto(1982)

Por §ltimo creemos importante afiadir algo sobre el ado
lescente marginal, que es el que nos ocupa en nuestra inves

tigacibn.




Las poblaciones marginales, provocadas por factores--
econdmicos, politicos y ecolbgicos, sdlo hasta en fechas -
recientes, debido a los graves problemas urbanos a que dan
lugar, est@n siendo objeto de estudio; la falta de fuerza-
econdmica de esos grupos—les ha hecho permanecer al margen

de la investigacidn, salvo notables excepciones.

. - . - >
La falta de un acercamiento con metodos cientificos a
estas comunidades ha permitido que se escotomice la reali--
dad social y psicoldgica de los marginados, sobre todo la -~

del adolescente.

Los expertos en adolescencia de medios urbanos intuyen
y especulan acerca de ellos. Algunos suponen que no existe
adolescencia entre los pobres, ya que el trd@nsito entre la-
nifiez y el ser adulto es una frontera minima que se cruza =-
con rapidez, cuando el nifio se autoabastece econdmicamente
y logf& saciar las precarias y minimas necesidades que su -
ambiente miserable le exige. 3Se convierte en hombre al lo
grar un precoz aparejamiento, una identidad sexual, adaptin

dose a un rol de padre y adulto en un corto lapso.

La adclescencia, no es un fendmeno {inico, sino que obe
dece a complejas realidades que necesariamente desbordan--
los marcos tedricos. En las poblaciones marginales, los -
factores econdmicos determinarin los diversos tipos de ado-

lescentes.

La hipdtesis de la inexistencia de una adolescencia se
mejante a la de las clases medias y altas es, sgin duda cier
ta. El . joven estd inserto en una familia que le impondrd -
patrones ideales y necesidades que &l deberd satisfacer en-

Forma muy diferente a la de otros grupos sociales.

El salto de la nifiez a la adultez implica por lo menos
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dos importantes variables: una definiecidn del rol sexual, -
que se adquiere al conciliar la genitalidad, con una capa--
cidad de aparejamiento y reproduccidn, mutando su desempeiio

del rol infantil en un rol de adulto padre.

A pesar de la deficiente alimentacidn, los cambios hor
nonales se presentan-a la misma edad que en otros estratos-
socioecondmicos. La menarquia y la eyaculacidn aparecen -
entre los 11 y los 13 anos de edad. Estos factores deter-

minan ffsicamente el cambio de nifioc a adulto.

La segunda condicidn es de indole econdmica y social}
al lograr el nifio capacidad productiva, econdmica, que lo -
autoabastezca a 8l y a su pareja, es capaz de independizar-~

se.

Es dificil de observar el trinsito de este periodo de-
nifio a adulto en un corto periodo de meses, mdximo un afio;
sin embargo, en algunas familias organizadas que poseen me-
dios de producecién rudimentarios pero propios, comoc los ar-
tesanos y los maestros de albafiilerfa, que tienen el poder-
de emplear a sus propios hijos y educarlos en sy oficio, la
transicifn es rdpida. E1 nifio desempefia labores de apren--
diz, y posee un ingreso precario, que en ocasiones le permi

te una independencia afectiva y econdmica del grupo familiar.

Esta situaciéon no es facil que la logren los hombres.-
Los indices de desempleo y la eventualidad del trabajo de -
los adultos repercuten inmediatamente en el desempleo labo~

ral de los hijos.

Paraddjicamente las clases bajas son marginales a una-
sociedad ideal, y dentro de ese mundo se margina al joven;-
a egste fendmeno se le puede llamar "doble marginacidn del =~
adolescente”. De la Garza et al (1977).
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Creemos, por lo tanto, que para lograr el desarrollo-
emocional Sptimo del adolescente, se requiere de una estrugc
tura familiar adecuada; padres que comprendan el gran con--

flicto existencial que atraviesa el hijo.

También el maestro puede auxiliar al joven, hablando -
~con los padres y explicindoles el beneficio de la comunica-
cién. O bien, intentar ayudarlo en forma directa, compren-
diéndolo y orientdndolo principalmente con aquellos cuyas -

familias presentan signos evidentes de desintegracidn.

Cabria recordar aqui que después de los padres, son =--
los maestros guienes girven de modelo de identidad a nifies

y adolescentes.



CAPITULO 11

ASPECTO0S GENERALES DE LA FARMACODEPERDENCIA.
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1. DEFINICIONES Y ALCANCES DE LA FARMACODEPENDENCIA

Dada la gran cantidad de drogas utilizadas por diferen
tes individuos de distintas maneras, para obtener diversos-
propdsitos, es dificil abarcar en una sola definicidn los -
aspectos médicos, psiquiidtricos, psicoldgicos, socioldgicos,
culturales, religiosos, morales, &ticos, juridicos y lega--

les de la drogadependencia.

Lasg definiciones parciales son subjetivas. El1 farmacd
logo limita la definicidén a "un estado de intoxicacidn cré-~
nica que, despu&s de la supresidn brusca de la droga, oca-
siona un sindrome de abstencidn", los Pgiquiatras opinan que
la toxicomania es "un modo de conducta psicopdtica caracteri
zada por una necesidad compulsiva de sustancias euforizantes
o embriagantes". Para socidlogos y juristas, el problema se
centra en "las consecuencias, posiblee o reales, que puede -
ocasionar u ocasiona la droga en las relaciones entre el in-

dividuo y la sociedad".

Debemos reconocer que cualquier sustancia, que introdu-
cida en el organismo vivo puede modificar una o mids de sus -
funciones es un téxico, que se puede abusar de cualquier taxi'
co, que difieren entre si los distintos tipos de abuso y que-

los efectos varfan de un individuo a otro.

Entendiendo por abuso el uso malo o excesivo. General-
mente &ste conduce a una alteracidn orgdnica, cualquiera que
sea la droga, por su accifén nociva sobre las cé&lulas y los -
tejidos. Pero el abuso no conduce inexorablemente al estado
de dependencia. Para que &sta se produzca, la droga debe te
ner propiedades farmacoldgicas particulares, actuar como sus
tancia psicotrdpica sobre la funcidn, el comportamiento y la

experiencia psiquica.
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Tampoco es suficiente la accidn psicotrdpica de la --
droga para que el abuso o el hdbito lleven a la adiccidn.-
Esta se produce cuando las condiciones psicolfgicas del in
dividuo son favorables para aceptar sus efectos psiquicos.
La droga, necesita de un terreno, de una predisposicién del
sujeto,

"La dependencia es el producto final que resulta de la-
magnitud de la accidn farmacoldgica psicotrdpica y de la -~

predisposicion de la personalidad.

Por otra parte, la tolerancia o acostumbramiento a las
drogas, que obliga al individuo a consumir una mayor dosis-~
a fin de alcanzar los mismos efectos, es distinta en cada -
una de ellas e independiente de la capacidad de la droga pa

ra ocasionar dependencia.

Antes de definir la dependencia, corresponde que anali
cemos el alcance de los términos que van -a ser utilizados.-

Segin C.K. Himmelsbach:

"Por hdbito debe entenderse el fendmeno psiquico de la
adaptaciGn y del condicionamiento mental a los repetidos --
efectos de una sustancia determinada. En realidad, no se -
trata mds que de una dependencia emocional o psiquica. El-
habituado desea su producto, sin padecer, graves trastornos-

figsicos cuando no lo consigue'.

"Por adiccidn debe entenderse el fendmeno de servidum--
bre, esclavitud o toxicomania. Se compone de tres fendmenos
intimamente relacionados, si bien completamente distintos: -

El h@bito, la tolerancia y la dependencia fisica".

Hasta hace unos afios se diferenciaban la drogadiceifn, y

la habituacidn mediante el empleo de estas definiciones:
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" La drogadiccidn es el estado de intoxicacidn periddica
o crdnica producida por el consumo repetido de una droga,-
el deseo o la necesidad de continuar tomindola y de obtener
la por cualquier medio, la tendencia a aumentar la dosis, -
1a dependencia fisica y psiquica de sus efectos, la apari--
cién de sintomas y signos de abstinencia cuando se suprime,

y los efectos perjudiciales para el individuo y la sociedad.

La habituacifn es la resultante del repetido consumo de
drogas; el deseo y no la compulsidn, a continuar ingiri@ndo
las por la sensacidn de bienestar que ocasionan; la falta de
tendencia a aumentar las dosis; cierto grada de dependencia
psicolégica de sus efectos; ausencia de dependencia fisica,
de manifestaciones de abstinencia y de deterioro del indivi

duo.

En el afic 1969, el Comité de Expertos de las Naciones ~
Unidas, reemplazd los términos drogadiccidn y habituacidn,-~
por el término dependencia a las drogas, o firmacos, droga-

dependencia o fdrmacodependencia.

"La drogadependencia es un estado psiquico, y en occasio
nes tambi&n fisico, debido a la interaccifn entre un orga--
nisme vivo y un medicamento que se caracteriza por las modi
ficaciones del comportamiento y por otras reacciones, entre
las qﬁe siempre se encuentra un impulse a ingerir el medica
mento, en forma continua o perifdica, con objeto de volver-
-a experimentar sus efectos psiquicos y, en ocasiones, de -~
evitar la angustia de la privacidn. Este estado puede ir -
acompatiado de tolerancia o no, Un mismo individuo puede ser
dependiente de varios medicamentos."

Esta definicidn engloba casi todas las caracteristicas-

descritas en las anteriores definiciones de drogadiccidn, y-




34

habituacidn, pero no incluye la referencia acerca de sus-
efectos perjudiciales sobre el individuo. La accidn so-~-
bre el individuo y la sociedad depende de la magnitud de-

la accidn psicotrGpica de cada una de las drogas.

La nueva difinicidn reconoce dos tipos de drogadepen~
dencia: la psiquica y la fisica. La dependencia psiquica-
y £isica pueden definirse geglin las egpecificaciones dadas

por Himmelsbach para el hdbito y la adiccidn.

Desde el punto de vista de Oughourlian (1977), el prin
cipal mérito de esta definicifn, es que ha substitufdo por
un término cientfifico, el té@rmino peyorativo de toxicoma~~-
nia, abriendo quizids con ello el camino para la compren---
§i6n del problema, el Dr. H.Halbach (DivisiBn de Farmacolo
gia y de Toxicologfa en la 0.M.S5.), ha escrito sobre este-
punto: "La lentitud de la incorporacidn general de este --
nuevo término de dependencia en los textos de la Ley y en-
las reglamentaciones se debe en gran parte al caridcter for
mal de &stas. Cuando la actitud predominante hoy en dia -

‘hacia la toxicomania haya evolucionado de punitiva hacia =~
otra mis terapéutica, este fendémeno serd reconocido en to-
das partes como una cuestidn de psicosocioﬁatologia y el -

lenguaje de las leyes lo reflejard."

Nos parece interesante complementar estas definiciones-
con las que proponia en 1971 el profesor S. Irwin en el --

"Journal of Psychodelic Drugs.":

Abuso de la droga: Cuando las drogas se toman o se ad
ministran en unas circunstancias o a unas dosis que aumen-
tan significativamente su nocividad, sean o no utilizadag-
con un fin terapéutico, de modo legal o prescritas por el- .

médico.
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Dependencia Psfquica o psicoldgica: Tendencia o com-
pulsidn al uso (no necesariamente al abuso) de un agente -
porque sus efectos son fuente de placer o de satigfaccidn.

Podria hacerse una distincidn suplementaria entre:

1.~ Una dependencia finicamente al placer, por la que
los sintomas de privacidn o el tratamiento despuds de la -

abstinencia, serian muy escasos o nulos;

2.~ Una dependencia afectiva con estado de necesidad,
para que los problemas de tratamiento y los sintomas de pri
vacidn de origen afectivo pueden ser mayores. La dependen-
cia psiquica de este tipo, es con frecuencia mis poderosa -
que la dependencia fisica cuando se trata de empujar a un -

individuo a continuar usando la droga.

Dependencia Fisica: Se entiende por &sta, la dependen
cia de los tejidos de la economia a la presencia continua -~
de una droga (incluso en ausencia de la dependencia psiquica)
que se revela por sintomas de privacidén peligrosos o mortales

que aparecen cuando se interrumpe el uso de la droga.

1.- La existencia de esta dependencia permanece desco-
nocida mientras se continfia tomando la droga; no lleva consi
go ninguna consecuencia social o médica notable, hasta el mo

mento en que se suprime la droga o se vuelve inaccesible.

2.~ La gravedad de la dependencia fisica y la geriedad
del sindrome de privacidn, varian en razdon directa de la can

tidad, de la frecuencia o de la duracifn del uso de la droga.

Tolerancia a la droga : Aparicidn de una resistencia -
corporal o tisular a los efectos de una droga, de modo que se
necesitan dosis mis elevadas para reproducir el efecto ini--

cial.
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1.~ Contrariamente :a la dependencia fisica, la tole

rancia 88lo existe durante el uso de la droga.

2.~ Cuando la tolerancia aparece rdpidamente y casi-
completamente, como para el LSD 25, es necesario interrum-
pir la toma de droga durante cuatro o cinco dias, hasta que
los tejidos hayanrecobrado su reactividad primera ante la -

droga (ello impide las tomas diarias).

3.~ Cuando la tolerancia se desarrolla lentamente y -~
la droga engendra ademds una dependencia fisica (como por -
ejemplo la heroina o el alcohol), el aumento de la dosis efi
caz acelera o intensifica la aparicidn de esta dependencia =

fisica (el sujeto estdi cogido en la trampa).

La importancia de la tolerancia,yla rapidez con que se
adquiere dependen de la droga, del individuo que la consume, .

de la dependencia de la dosis y de la frecuencia del uso.

El organismo no pierde su sensibilidad a todos los efee
tos de una droga con la nisma rapidez ni en el mismo grado.
Algunos efectos pueden debilitarse mds rdpidamente que otros.
Y la tolerancia a los efectos que el usuario busca, es decir
escencialmente al efecto que para €l es el principal, es la-

que ocasiona el aumento de las dosis.

El fendmeno de la tolerancia inversa: ciertas drogas-
en particular los alucindgenos, poseen esta propiedad, que =
consiste mediante la experiencia y el entrenamiento, en obte
ner los efectos deseados absorbiendo dosis menores. Oughorlian
1977) opina que se trata de un efecto puramente psicopatold-
gico, puestu que la alucinacidn es ante todo un problema de-
creencia, hace falta una dosis relativamente elevada para'prg
ducir esta creencia, subyugar la conciencia y hacer surgir la
alucinacidn. Pero, con la repeticifn de las experiencias, la
creencia se reafirma ylla dosis necesaria para producir la ~-

alucinacidn disminuye en el mismo grado.
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La tolerancia reciproca (Cross-tolerance): Cuando un
individuo ha desarrollado una tolerancia a un droga, se ha
ce también tolerante a los efectos de otras drogas, cuya -
accidn es semejante. Esto explica que pueda aliviarse el-
sindrome de privacidn del alcdholico por medio de barbiti-

ricos y viceversa.

Ademis de lae anteriores definiciones dadas por Miroli,
y Oughourlian, sobre farmacodepencia creemos conveniente -~
ampliar &stas utilizando la terminologia que rige actualmen
te en los Centros de Integracidn Juvenil de M&xico que tra-
tan este tipo de problemas. Algunas de las definiciones -~-
empleadas son:

Droga o fdrmaco: Toda sustancia que introducida en el
organismo vivo, puede modificar una o md3s de sus funciones.
En otras palabras, es una sustancia que es ajena al organi~
mo, y que al entrar en &1 altera algunas de sus funciounes-

normales.

Habituacidn: Es la dependencia psiquica. Es el uso -
compulsivo de una droga éin desarrollo de dependencia fisica.
Implica un grave peligro ya que es el primer paso a la adic
cidn. En la habituacién no se producen trastornos fisiolé-
gicos al suspender bruscamente la droga; pero el individuo-
siente una necesidad de tomarla. Este deseo~necesidad- -~

que no se puede reprimir, facilita el consumo compulsivo,

Tolerancia: Es la adaptacidn del organismo a los efeg
tos de las drogas, lo que genera la necesidad de aumentar =~
las dosis para seguir obteniendo resultados de igual magni-
tud, es decir que una persona que utiliza una droga que pro
voca tolerancia, tiene cada vez mayor necesidad de aumentar
la cantidad de drogas a fin de continuar sintiendo el mismo

efecto. El peligro grave, es que puede llegar a aumentarse
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8 niveles de provocar una intoxicacidon o la muerte.

Adiccidn; Es la dependencia fisica que aparece como -
fase siguiente a la habituacidon, y consiste en un estado de
adaptacidn bioldgica que se manifiesta por trastornos fisio
18gicos moderados o intensos, cuando falta la droga. El or
ganismo se ha acostumbrado a la droga y la necesita para -~
vivir.

Sindrome de Abstimencia : Conjunto de trastornos fi-
siolégicos que se presentan al suspender bruscamente un fir
maco, cuando ya se ha eastablecido la dependencia fisica o =~

. adiccidn, Este sindrome es diferente para cada droga, las-
alteraciones pueden ser leves o graves, e incluso pueden lle

gar a provocar la muerte.

Adicto : Individuo que no puede controlar sus impulsos
a realizar determinada accidn, misma que dafia su persona emo

tiva y/o orgdnicamente.

Drogadiccidn : Uso compulsivo de sustancias quimicas da

‘fiiinas al individuo, a la comunidad o a ambos.

Toxicomania : Es una condicidn que se caracteriza por
el envenenamiento del Sistema Nervioso Central, recurrente o
continuo, que no responde a motivo médico o terapéutico, sino

a los que busca el propio individuo.

Los fidrmacos de abuso se clasifican de acuerdo al efecto
que ejercen sobre la actividad mental o el estado psIquico -
de una persona. Este efecto puede ser de dos tipos: acele--
rar o retardar la actividad mental. Las drogas que aceleran
la actividad mental y que, por lo tanto, producen estados.de
excitacién, reciben el nombre de estimulantes. Los fd@rmacos~

que retardan dicha actividad se llaman depresores,
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Dentro de los egstimulantes que pueden producir firmacg
dependencia, existen tree tipos de drogas. E1 primero de -
ellos es el de las anfetaminas., El segundo es la cocaina.
El tercero es un grupo especial, pues la excitacidn que pro
duce, se manifiesta en forma de alycinaciones, donde los -~
gentidos se distorsionan y se perciben objetos que no exis~
ten en la realidad. Este grupo comprende a los alucindge~~
nos, De ellos el mids utilizado en nuestro pais es la mari-
huana, que en grandes dosis produce alucinaciones, dunque -
en cantidades pequefias no lo hace. Dentro de los alucindge
nos tambi&n se encuentran otras drogas que aunque no Son ==~
tan comunes, empiezan a representar un  problema. Tal es el
cago del LSD, de la mezcalina y de la psilocibina. De todos
los estimulantes, s8lo las anfetaminas tienen algin uso mé&di

co, pues a veces, se usan en el manejo de la obesidad.

Los depresores comprenden en primer lugar al alcohol, -
el cual tambi&n es una droga. De hecho es la droga que mis-
ge consume, y que mids problemés ocasiona para la sociedad. -
. Otros depresores son los barbitfiricos y los tranguilizantes,
que en ocasiones se utilizan comc medicamentc. Dentro de --
loé depresores también se encuentra el grupo de 1a morfina y
sus derivados: la heroina y la codeina, Todavia se sigue -~
utilizande la morfina medicamente para calmar los dolores mis

intensos.

Finalmente, tenemos un grupo especial de depresores for
mado por los inhalables. Estas drogas no se toman ni se in-
yectan como casi todas las demds, sino que se inhalan por la
nariz y la boca. Dentro de este grupo se encuentran el ce--
mento pldstico, el thinner, el &ter, la acetona y otros. Su
abuso constituye uno de los mis graves problemas de farmaco-

dependencia en M&xico. A continuacidn presentamos, en forma
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sindptico,la clasxficaclon a la que nos hemos refg
Zitiga. (1981).

ridc} . E
Anfetaminas
Cocafna
ESTIMULANTES
Marihuana
LSD
DROGAS O ~- Alucindgenos | Mezcalina
FARMACOS CA Pgsilocibina
PACES DE PRO
VQCAR DEPEN~ Alcohol
DENCIA Barbitiiricos
Tranquilizantes
DEPRESORES Morfina, Heroina
y Codeina
Inhalables

Varenne clasifica a las drogas, teniendo en cuenta el-

grado de dependendia que generan, y su posibilidad de produ- -

cir tolerancia:

A.-

DROGAS QUE ORIGINAN DEPENDENCIA FISICA, PSIQUICA Y FE~
NOMENO DE TOLERANCIA. '

1‘

Dependencia de tipo morfinico.

Opio y sus alcaloides estupefacientes,
Derivados de la morfina

Productos sintéticos.

Dependencia de tipe barbitidrico-alcohol.

Barbitiiricos

Hipnoticos no barbitiiricos

Hidrato de cloral, paraldehido, etc.

Ciertos tranquilizantes: meprobamato, Clordlazapo-
xido, diazepdn, etec.

Alcohol.
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B.~ DROGAS QUE ORIGINAN DEPENDENCIA PSIQUICA Y FENOMENO DE
TOLERANCIA.

1. Dependencia de tipo anfetaminico.
Anfetaminas y derivados

Suceddneos de las anfetaminas.

2, Dependencia de tipo LSD (Alucindgeno)
Dietilamida del dcido lisérgico (LSD)
Mescalina
Psilocibina
-C.~ DROGAS QUE ORIGINAN DEPENDENCIA PSIQUICA SIN FENOHENO
' DE TOLERANCIA. ‘
1. Dependencia de tipo cocafnico
2, Dependencia de tipo cannabico.
La dependencia fisica se manifiesta por trastornos fi—
sioldgicos cuando se suprime la droga, estado al que se le -

-da el nombre de abstinencia.

La farmacologia es la ciencia que estudia las drogas.'
Se entiende por droga o fdrmaco toda sustancia guimica que
tiene actividad bioldgica selectiva sobre las estructuras-
celulares. " Se las emplea para mitigar, curar o prevenif las
enfermedades. Por sus propiedades, los farmacos son hgentes

terapéuticos.

El conocimiento de la farmacologia empirica se remonta-
a la prehistoria. Frente al dolor o al dafio organico, el -
hombre tratd de buscar los medios y los agentes capaces de -

remediarlos y evitarlos.
Los fdrmacos pueden ser :

Vegetales : Los obtenidos de raices, -talles, hojas, -
flores, frutos, semillas u otros constituyentes, de los vege

tales.




42

Animales : Los obtenidos de drganos animales, o de los
principios activos de dichos drganos.

Minerales : Los obtenidos de productos quimicos naty
rales,

Semigint&ticos : Los productos naturales, de cualquier
origen, modificadoe quinmicamente,.

Sintéticos : Los elaborados sintéticamente por quimi--

cos y farmacSlogos.

La medicina oficial, emplea los fdrmacos como uno de ~
los procedimientos terapéuticos.

Los medicamentos actuan en las c&lulas, estimulando, -

inhibiendo o reemplazando los procesos bioquimicos.

Las drogas pueden penetrar en el organismo a través de
la piel o de las mucosas, sin lesionarlas; en este caso se-~
trata de "vias indirectas o mediatas". Buena cantidad de -
firmacos penetran a través de la mucosa digestiva, por lo -

' que se suministran por via oral o bucazl. Otros son absorbi
éos por la mucosa respiratoria y se suministran por via in~
halatoria. En otras ocasiones se inyecta el medicamento, ~
utilizindose "viIas inmediatas o directas", como ocurre al -
introducirlos por via subcutfnea, intamuscular o intraveno-

sa..

Una vez introducidos se distribuyen por la corriente ~
sanguinea y llegan a las células, donde receptores y acepta
dores les permiten cumplir su accidn afectiva, su efecto de
droga. Finalmente se eliminan por los Srganos excretores,=-
principalmente el rifidn, Cuando la eliminacifn se produce -
éon lentitud, se acumulén en el organismo y ocasionan cua--
dros téxicos, por lo que se debe regular la dosis segiin las

caracteristicas de las drogas.
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Los férmacos se clasifican seglin los gistemas orgdni-

/’ (]
cos sobre los cuales actuan., Se distinguen los farmacos -
de sistema nervioso, cardiovascular, respiratorio, glandu-

lar, etc.

Por interesarnos en nuestro estudio, los agentes que -~
actfan sobre el sistema nervioso, solamente describiremos

los de este sistema.

Existen diferentes clasificaciones; Ludwig Lewin propu

so una clasificacidn basada en los efectos de las drogas:

Sustancias calmantes
Sustancias alucinantes
Inebrantia: Sustancias embriagantes
Hipndtica Sustancias narcdticas
Excitantia: Sustancias estimulantes

Euphorica
Phantatica

es av e we

Todas las drogas psicoactivas ocasionan modificaciones
cuanticualitativas del tono nervioso, lo disminuyen, lo au
mentan o lo perturban, segin actien deprimiendo, estimulan
do o modificando las funciones nerviosas, por su accidn sgo
bre las neuronas o sohre los intermediarios quimicos res--

ponsables de la transmision del estimulo.

Las drogas pueden producir: modificacidn del umbral de
las sensaciones dolorosas, perturbacidon de las percepciones,
cambios de la imagen personal, la ideacidn, la orientacidn,
la personalidad, el cardcter, el raciocinio, la afectividad,

los sentimientos, etc.

Por tales motivos se les ha empleado durante siglos, co
mo lo demuestra la antropologia cultural. El hombre siem--~
pre ha recurrido a las drogas psicol&pticas, psicoanalépti-
cas o psicodislépticas para cambiar sus sentimientos, su ca
ricter, sus percepciones y su postura frente a las circuns~
tancias; en sintesis pafa modificar farmacolSgicamente su ~

conducta.
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El consumidor busca en la droga una accidn determinada.
Tales acciones pueden ser :

1. Aliviar el dolor (drogas hipnoanalgésicas)

2. Reducir el nivel de la actividad del gistema nervio-
8o, la irritabilidad, la ansiedad, la angustia, la -~
emocidn, el nerviosgismo, el insomnio o los impulsos-~
(drogas sedantes, hipnéticas neuropléjicas, tranqui-
lizantes, hipnoanalgésicas y alcohol).

3. Aumentar el nivel de la actividad del sistema nervip
so, obtener euforia, estimulacidn psicomotriz, dismi

nuir el cansancio, el suefio y la depresidn (cocaina-
cafeina, aminas despertadoras).

4, Modificar la percepcidn del entorno, aumentar la ca-
pacidad creadora, intentar la blsqueda de experien--
cias religiosas o est@ticas, incrementar la sensuali
dad o el hedonismo. Tales acciones, de existir, se~
deben particularmente a la personalidad del consumi--
dor (cannabis, derivados, alucindgenos naturales y --
sintéticos).

5. Obtener cierto nivel de embriaguez, de euforia y de-
ligereza mental (drogas hipnoticas, alcohol, cdnnabis
v derivados, sustancias inhalantes).

Generalmente, los efectos provocados pdr el consumo de~-
dosis bajas de sustancias psicoactivas, no dependen de 'la -
éustancia, sino particularmente de las caracteristicas del-
usuario. Su personalidad, su estado fisico, la ambientacidn
del sitio donde la consume, los motivos por los cuales llega
a la droga, lo que esperz de ella y las personalidades del -
grupo de amigos con los que realiza colectivamente la expe--
riencia, son mds trascendentes que la propia sustancia para

determinar los efectos.

Esto permite comprender que toda droga psicoactiva, es-
gsiempre peligrosa aunque se cbnsuma en dosis minimas. Todo-~
depende de la reaccidn del sujeto a los cambios fisioldgicos
y psicoldgicos que le ocasione, de la manera como perciba su

entorno bajo los efectos. Siempre existe un riesgo; su magni
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tud depende del individuo.

Con frecuencia se tiende a dividir a las drogas psicoag
tivas en drogas licitas o ilicitas.

Las drogas licitas son las usadas por prescripcidn wédi
ca. Quien las prescribe ha analizado las necesidades tera-
péuticas del paciente, ha evaluado el riesgo y el beneficio
de su empleo y conoce las reacciones adversas, que pueden -
provocar en diferentes partes del organismo y -particularmen

te sobre el psiquismo.

Las drogas 1licitas son las usadas sin prescripcidn mé-~
dica. Puede tratarse de las mismas utilizadas por el médi-
co, o de drogas de trdfico ilicito, tales como los derivados
del opio y de la cénnabis, cocaina y alucinfgenos naturales~
o sintéticos. Ambos tipos de drogas producen trastorunos ner
viosos, dado~que el congsumo se efectila sin control médico y
clandesfinamente, e)l sujeto no tiene a quién consultar sobre
sus efectos.

El consﬁmo 11icito ofrece mayores riesgos, puesto que el
traficante no sabe exactamente lo que vende, ni conoce la pu
reza ni la procedencia del producto; sGlo le interesa la ven
ta. El drogadicto, no sabe lo que recibe, se le entrega uﬁ-

supuesto paraiso artificial desconocido.

Las drogas usadas licitamente representan peligros poten
ciales no despreciables; las usadas ilicitamente son un peli
gro real de gran magnitud. E1l consumo de una cantidad desco
nocida de una sustancia ignorada es sumamente peligroso. Mi-
roli (1980).

A continuacidn presentamos una gridfica de las principa-~

les drogas y sus efectos,
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| Xileno Tinture de tluslones Hoble, estornu-
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w [cot nal, veconal, | Anticonvul- Inyectads | ductade ebrio (s répida v débll, |Delirio
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. D
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2. MARIHUANA

Como droga la planta de c&nnabis es extremadamente anti
gua, ya formaba parte de las drogas magicas del Neolitico.-
Miroli (1980).

Los primeros datos que se encuentran acerca de la mari-
huana en Mé&xico nos remotan al inicio de la conquista de la
Nueva Espafia, ya que segiin se relata, fue el soldado espa--
ficl Pedro Cuadrado, miembro de la expedicidn de HernZn Cor-
tes, quién trajo a México la semilla de la cinnabis indica,
cdnnabis sdtiva, cdfiamo de indias o marihuana. Ya desde en
tonces se relata el principio de su cultivo a gran escala, a
tal grado que las autoridades tuvieron que tomar medidas pa-
ra limitar su amplia produccidn. Este es uno de los aspec-
tos en donde vemos los efectos resultantes de un choque cul-

tural, entre sociedades diametralmente opuestas.

Durante la Revolucidn Mexicana se vuelven a encontrar re
ferencias acerca de su uso entre los soldados revoluciona---
gios, e inclusive en numerosos corridos populares se hace -~

alusgién a su consumo.

Reéientemente, ciertos grupos indigenas de México en los
Estados de Veracruz, Hidalgo, Puebla, practicaron una ceremo
nia curativa con una planta llamada "Santa Rosa", identifica
da como''cinnabis sativa"™ a la que se le considera, entre di-
chos grupos, como intermediario sagrado con la Virgen. Aun-
que la ceremonia se basa principalmente en elementos cristia
nos, la planta es venerada como deidad, ya que se piensa tie
ne vida y representa parte del corazén de Dios. Los partieji
pantes de este cultc creen que la planta puede ser peligrcsa,
¥y que puede tomar la forma de alma humana, enfermar a una per

gona y traerle la muerte.
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Con la guerra de Vietnanm, cobra ahge su uso en los Es~
tados Unidos, fendmeno que se trasmite a nuestro pais toman
do caracteristicas de abuso, ﬁues se utiliza con el fin de-
experimentar intoxicacidn, escapar de la realidad y del pro

ceso de crecimiento, huyendo del enfrentamiento con la vida.

De la década de los sesentas en adelante, la marihuana-
pasa a convertirse en una droga de uso y abuso universal; -
todo ello a pesar del gran despliegue de recursos empleados

en lag diferentes campafias antidrogas. M. Zamora et al (1982)

Es daficil que exista otra droga, en o fuera de la fidr-
macopea mds rodeada de misterio, mds ricamente adornada de-
pequefias y grandes malas interﬁretaciones que esta sustan-
cia que en Arabia es 1lamada "hashish", en Persia "beng", -~
en Marruecos "kif", en Suddfrica "dagga", en la India "cha-
ras, bhang o gangha', en México f Estados Unidos "marihuana',
y'en 1ds‘cfrculos cientificos "las puntas florecientes de la

planta hembra Cdnnabis sativa”, S. Derrop (1980).

El cﬁﬁamo es una droga inclasificable, comnsiderada ya -
como estupefaciente ya como alucinbgena. Para unos es peli
grosa, pafa otros banal, los especialistas se dividen. To-
das estas contradicciones se deben a que el efecto de la dro
ga 'es muy diferente dependiendo de las sensibilidades indivi
duéles, la naturaleza y la calidad del producto, el consumo-
concomitante o no de otras drogas, o de alcohol, la via =~
de administracién, y la intensidad de la respuesta psicoldgi
ca. Por ello se produce una confusifén farmacoldgica y las. -
mis evidentes contradicciones en los informes mids autoriza--

" dos.

La apreciacién del valor psicotrdpico del cdfiamo es muy-—

delicada, ya que el poder psicétropo de un cifiamo varia en-
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funcidn del clima, del suelo, del momento de la recolec--
cibn, de las condiciones y de la duracidn de la conserva--

¢ibdn, etc.

Asf vemos un primer pardmetro que es el lugar de origen
del cdnnabis, ya que dos cdfiamos de paises diferentes pueden
tener efectos psicétropos totalmente opuestos. Esto lo sa-
ben los toxicdmanos actuales: los md3s conocedores designan =~
con nombres particulares los cdfiamos de calidad extrafina: -
El Acapulco de Oro, el Rojo de Panam@ o Rangoon, el Yucatidn-

Azul, el Ketama Verde, el Congo Pardo, el Angola Negro, etc.

La sustancia resinosa producida por la cdnnabis sitiva,-
es la que posee la mayor parte de los poderes psicofarmaco-

16gicos del cédfiano.

Existen infinidad de maneras de preparar el cdnnabis pa
ra el consumo humano. Las preparaciones varian gegin las re
giones, las costumbres, los hidbitos, el nivel social del pro
ducto de su clientela, etc. Por ello existen cientos de =~
diferentes nombres en todo el mundo para designar el cénna-
bis bajo sus mGltiples formas.

Toda clasificacidn, es este campo, es arbitraria. Algu
nos de los nombres con que se le designa, va los hemos men-
'cionado, sin embargo, con objeto de comprender mejor la im<
portancia en el plano psicdtropo de este pardmetro que es =~
el modo de preparacidn, intentaremos reagrupar en tres tipos

principales las variedades infinitas de preparacidn posibles:

Llamaremos "Bhang o marihuana" a todas las preparaciones
que comprenden lag hojas y las flores, comprendan o no, los-

grandes tallos y las semillas.

Con el término "ganja'", designaremos las preparaciones-
: i prep
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cagi exclusivamente compuestas de las inflorescencias teyx
minales.

Por iltimo designaremos con el nombre de "charas" o =--
“hashish"las preparaciones gque contienen principalmente la
resina,

Asi vemos claramente que la marihuana es la meunos acti
va de esta preparaciones y que el charas es, por el contra

rio, la mds poderosa.

También es importante tener en cuenta los pardmetros =~
que se refieren a la absorcidn del producto ya que: Las .can
tidades utilizadas, el modo como es administrada la droga--
y los modos de utilizacién influyen tambi&n sobre los efec
tos y a menudo es esencial conocer bien estos factores cuan

. do se analizan informes individuales.

- El c@nnabis es egencialmente fumado en pipas o en forma
de cigarrillos, pero puede ser ingerido en forma sdélida o -
liquida. Hay que observar que los componentes psicbactivos
del c3nnabis, insolubles al agua, estdn desprovistos de ---

efecto si se inyecta por via intravenosa.

En cuanto & la tolerancia al cdnnabis, en el momento ag
tual afin no se ha elucidado el problema, y los autores se--

rios tienen de €1 opiniones contradictorias.

Ante todo hay que sefialar que los consumidores intermi-
tentes, tienen poca tendencia a aumentar las dosis, pero -~
por otra parte ciertos efectos del cidnnabis pueden modificar
se ¢on experiencias repetidas: asi algunos individuos pueden
desarrollar una tolerancia inversa, es decir que, una vez -~
el usuario se ha familiarizado con la droga, unas dosis mis

débiles pueden reproducir el efecto deseado. Se sabe.tam—?
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bi&én que algunos usuarios regulares pueden llegar a con--

trolar algunos de los efectos psicdtropos del cédnnabis, y

tener un comportamiento normal estando bajo la droga, con-
trariamente a los novatos a los que se hubiese administra~-
do la misma dosis. Podria sacarse la conclusidn de que se
trata de una forma de adaptacidn o de tolerancia selectivg
a los efectos inicialmente incontrolables de la droga. ~-=-
Sin embargo, hay que notar que estos usuarios siguen siendo
sensibles a los efectos que esperan de la droga, ya que no

aumentan sus dosis.

Respecto a la tolerancia al c3nnabis,Qughourlian(1977)
opina que esta no nace de un aumento inevitable de las do
sis, sino que la elevacidn deliberada de las dosis por cier
tos sujetos, ocasiona sin dificultad el desarrollo de una-
tolerancia. Por lo tanto €1 opina que el problema se si--~
tia al nivel de las motivaciones de estos toxicdmanos que-
los conducen a aumentar las dosis y tambi€n al nivel de su

grado de dependencia de la droga.

En cuanto a la dependencia fisica del cdnnabis, casi la
totalidad de autores estd de acuerdo en reconocer que esta-
no se produce. Parece ser, que la suspensién de la intoxi-
cacidon incluso en los usuarios regulares, no lleva consigo-
reacciones fisioldgicas desagradables, ni sindrome de priva
cidn,

Por lo que se refiere a la dependencia psiquica, por el
contrario, la mayoria de los autores consideran que existe-en
una gran parte de los usuarios regulares de cdnnabis, como-
también en aquellos que consumen intermitentemente grandes-
dosis. No es fdcil dar de una manera precisa el diagnésti-
co de estado de dependencia psiquica: para apreciar desde -
este punto de vista el estado de un individuo, es importan-~

te determinar en que medida el uso del c@nnabis parece de~-
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sempefiar el papel de un principio de.organizacidn de la vida,
y en qué medida supera a otros mecanismos de adaptacidn (Ca

merdn, 1971).

En cuanto al origen botdnico de la planta existe discrg
pancia, asi como también a sus especies, de las cuales se di
ce que existen tres:

1) Cdnnabig iIndica

2) Cénnabis ruderalia

3) Cdnnabis sdtiva.Maceira Zamora et al (1982)

El origen principal activo de la marihuana es una resi-
na incolora llamada "tetra hidrocanabinol” (THC). Esta re-
sina estd mezclada con no menos de otras diesigeis sustan=
ciag similares llamadas canabinoides que tienen una estruc-
tura quimica similar. Pueden ser extraidas de la marihuana
con cloroformo y separadas con relativa facilidad por cromo
tografia en caba delgada, usando un sistema de solventes --

que constan de cuatro partes de hexano con una de &ter.

La potencia de cualquier preparacidon de cdfiamo, depende
de la cantidad de THC que contiene. Esta puede variar enor
memente. El andlisis del contenido de droga de estas plan--
tas ha revelado diversos hechos no todosellos de acuerdo con

las ideas aceptadas.

En primer lugar, existe la profusa creencia de que los -
climas mds cdlidos y soleados producen la marihuana mis poten
te es errbnea. La potencia depende de la variedad de la plan

ta y es determinada por herencia.

En segundo lugar, se opina ampliamente que la potente re
sina de cdfiamo se localiza en las flores de la planta hembra
(el cidfiamo es dioico, localizdndose las flores masculinas y-

femeninas en plantas separadas). E1 doctor Dorenbos ha de--
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mostrado que esto no es necesariamente cierto, S.Derrop --
(1980).

Repercusiones Fisioldgicas de la Marihuana

Antes de describir algunos de los dafios producides por
el uso y el abuso de las drogas, es conveniente hacer notar
dos hechos: 1. Los farmacodependientes conocen el efecto no
civo de las drogas, y todos han experimentado alguna modifi-
cacifn negativa de su organismo y deterioro en el funciona--
miento de su bersonalidad. 2. La informacidn que existe ===~
acerca de las alteraciones que producen las drogas es contra
dictoria. Existen suficientes trabajos de investigadores se
rios en donde se describen alteraciones graves e importantes,

producidas por el uso de drogas, y tambi&n igual cantidad de

"investigaciones en donde se duda acerca de los dafios produci

dos, o se llega a afirmar que las drogas no producen ningiin-
tipo de lesién( Es ngcesario; hacer saber a los jévenes la-
existencia de estos dos tipos de informacién contradictoria.
Hay dos explicaciones acerca de este fendmeno. Primera, que
las investigaciones desarrolladas en condiciones diferentes-
dan resultados distintos.  Segundo, que existen investigado-
res que estdn a favor de la droga y otros en contra. Esto -
inclina en algiin sentido los resultados de la investigaci6n.
(Serie Té&cnica Vol. I CIJ. 1978).

Una vez hechas estas aclaraciones, procederemos a expo-
ner algunos de los dafios fisicos ocasionados especificamente
por la marihuana, que es la droga que interesa a nuestro es-

tudio.

Existe mucha informacidn sobre los dafios causados por -
la marihuana,. en ocasiones esta informacin parecer ser con

tradictoria. Sin embargo existen definidos efectos "objeti-.
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vos", en los que los investigadores parecen estar de dcuer
'do, puesto que pueden verse y medirse. E1 primero es el ~
aumento de la frecuencia cardiaca. Segundo es el enrojeci
miento de la conjuntiva ocular que se produce como resulta
do de la accidn de esta droga. Esto no tiene nada que ver
con la irritacidén de los ojos por el humo. Es un efecto =-
egpecifico de la droga, y ocurre ya sea bien que se fume o
ge ingiera por via oral. El tamafio de la pupila ocular no
es afectado por la marihuana, Tercero hay una reduccidn --
fracamente apreciable y objetivamente mensurable en el flu-

jo de saliva., El fumar wmarihuana provoca una boca seca.

Finalmente si la dosis es bastante grande, habrd hipotermia

tabatimiento de la temperatura del cuerpec) S. Derrop (1980)

Existen otro tipo de informaciones, digamos mds subje-
tivas, sobre los efectos de la marihuana, algunas de estas-
'son; los estudios que han hecho los cientificos norteameri-
canos que estudian sus efectos sobre la angina de pecho, es
tos han observado que causd dolor con mayor rapidez y des--
pués de menos esfuerzos, en comparacifn con los cigarrillos
de tabaco. Después del comunicado que hizo la Comisidn Nor
teamericana de Drogas sobre el cdfiamo indico, en 1984, y -~
_puesto que esta se fuma, surgid la posibilidad de que la cd
nnabis causara bronquitis. El matrimonio Leuchtenberger, ha
sefialado que el tejido del pulmén humano expuegto al humo de
cdnnabis en un tubo de ensayo, mostrd alteraciones celulares
mucho mids graves que las observadas en muestras tisulares se
mejantes expuestas al humo de tabaco corriente. Aguilar Alva
rez(1982). .

Algunos de los metabolitos de la marihuana son activos-
por si mismos, pueden bloquear importantes enzimas metabdli-

cos de drogas en el higado, tal bloqueo podria causar reaccio
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nes téxicas cuando la marihuana sea ingerida de manera si--
multinea con otras drogas. Debido a la taquicardia que se-
produce por su ingestidn, su consumo puede ser peligroso pa

ra personas con anormalidades cardiacas.

En lo que se refiere al efecto sobre el funcionamiento
pulmonar, la sensacidn de irritaciBn asociada con la inhala
¢idén profunda es algo frecuente entre -los consumidores, y -
se han registrado numerosos reportes clinicos de irritacidn

pulmonar y de garganta.

Varias freas de la investigacidn sobre marihuana que -
se detectaron en afios anteriores, han creado un considerable
interés sobre las posibles implicaciones bioldgicas del uso-
de cl@nnabis. Los ﬁosiblés efectos fueron:

a) Deterioro del sistema de defensa natural del cuerpo~
contra la enfermedad.

b) Alteraciones cromosfmicas:aumento en el nimero de -~
cromosomas anormales, y una reduccién en el niimero -
de cromosomas en algunas de las c&lulas del organis-
mo. :

¢) Alteraciones bdsicas en el metabolismo celuylar.

d) Deterioro del funcionamiento enddcrino, especifica--
mente una reduccidn de la hormona masculina testoste
rona, y de la hormona femenina del crecimiento.

e) Dafio cerebral.

La evidencia es fragmentaria e incompleta en todas eg=--
tag dreas (NIDA 1976).

La acumulacidn de THC en la grasa corporal no se ha de-
mostrado alin en humanos de manera confiable, y ha sido obser
vada 80lo bajo condiciones muy especificas en animales. Afin
mids, larga retencidn en el organisme no implica necesariamen
te toxicidad. Sin embargo, si una sustancia es inherentemen
te tdxica, un largo periodo de retencidn incrementari el ries
go de toxicidad acumulativa en el utilizador regular de dicha
sustancia., (Fehr.0. et al 1980).
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Otro de los efectos que se han reportado por la utili-
zacién de cdnnabis, es la debilidad muscular medida a través
del empleo de un ergdmetro de dedo. Los mismos sujetos re~

portaron también disminucidn de la emotividad o agresividad.

También se ha pretendido demostrar el efecto de la mari
huana sobre el deseo sexual, ya que en algunas partes del --
mundo la cdnnabis es considerada como un porderoso afrodisia
co, sin embargo no se ha llegado a un acuerdo en este senti-
do.

En este punto, intentaremos resumir los datos de algu--

nos investigadores respecto a los efectos de la marihuana.

Primero, el efecto de cualquier preparacidn de cdnnabis
variard de acuerdo a su contenido de THC. Este puede variar
desde pricticamente cero hasta 11%Z en las variedades muy po-

tentes de hashish.

Segundo, el efecto de la droga dependerd de la frecuen
cia con que se consume. La marihuana es una droga muy pecu-
liar, cuando‘se le usa por primera vez puede no producir efec
to. Esto ha conducido a la idea de que el sujeto "debe apren
dgr a acelerarse”. Es muy posible, que el cuerpo tenga que =
‘aprender a convertir el THC en su metabolito activo, ll-hidro
xi THC (esto se lleva a cabo en el higado), Posteriormente,
se desarrollard cierta tolerancia y el usuario necesitard em-
blear la droga con menor frecuencia si desea obtener efectos.
8i la droga se utiliza con demasiada frecuencia, sus efectos-

tienden & volverse imperceptibles o desagradables.

Tercero, 8i con demasiada frecuencia se usan variedades-
potentes de la droga, esta préctica puede ser daifiina para’ el=-
usuario. La c@nnabis, con un nivel bastante elevado de THC,—‘

no puede ser clasificada como una sustancia inocua. PUEDE AL-
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TERAR LA MEMORIA A CORTO PLAZO,y debilitar la voluntad. Es

to se aplica sSlo a preparaciones potentes.

Cuarto, la cannabis se define como una droga que no ==
provoca adiccidn. No desarrolla el tipo de dependencia fi-
sica que resulta por el abuso de opidceos. El usuario per-

manece en libertad de tomarla o dejarla. (S. Deropp 1980).

Repercusiones Psicolbgicas de la Marihuana

Antes de proceder a enumerar algunos de los efectos --
. - . e s . P
psicoactivos de la marihuana, quisieramos mencionar un pé&--

rrafo de S. Deropp en su libro "Las drogas y la mente".

"Teniendo en cuenta que el peso promedio de un cigarri
llo de marihuana es de abroximadamente un gramo, lo cual -~
significa que, descontando las pé&rdidas en el proceso de fu
mar, una dosis total de cerca de 5 mg. de THC puede ser ab-
sorbida por el fumador. La dosis puede todavfa reducirse =~
mds si el cigarrillo es coméartido por varias personas, co-~
mo se hace con frecuencia en un ambiente social. En reali--
dad, bajo tales condiciones el efecto percibido puede ser to
talmente imaginario. Es mds el deseo de "acelerarse", mas el
ambiente adecuado, con frecuencia conducen a una sensacidén -
puramente subjetiva de biehestar que puede no tener nada que
ver con el efecto de la marihuana. Lo inverso también puede
suceder, es decir la determinacidén de "no acelerarse' puede-

hacetr que disminuya el efecto de la droga".

Miroli (1980), hace una distincidn entre la intoxica~---
cién aguda, la crdnica y la psicosis cannabica.
En la intoxicacidn aguda, llamada "embriaguez cannabica,

se observan cuatro fases:

1. Fase de la euforia. ©Se manifiesta un estado de em-

briaguez hipomaniaca que recuerda a la que se presenta en --
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los cocainémanos. El sujeto experimenta bienestar psiquico
y fisico (euforia), que desea compartir; por eso se fuma en
grupos. Los efectos sobre la capacidad de representacién ha
cen que el individuo hable, exﬁone sus ideas, visiones, etc.,
en un delirio fantistico y alucinatorio donde hace realidades
apariciones y sueifios., Las alucinaciones dependen de la per-
gonalidad, cultura y carlcter del consumidor. A diferencia-
del opidmano, que consume el opio a solas, el fumador de ma-
rihuana necesita del grupo, de un ritual en su indumentaria,

de una cierta ambientacién del fumadero.

2. Fage de confugifn. Aparece hiperestesia senso;ial:-
las percepciones.se hacen m3s vividas y agudas, los ruidos =
'adqbieren resonancia intensa y los colores giran, brillantes;
surgen seudcalucinaciones {ilusiones), el sujeto deforma las-
"vigiones de personas y objetos, los sonidos y los olores. =~
Por Gltimo aparecen las alucinaciones que se presentan como~-
visiones coloreadas, figuras geométricas, personas o paisaé—
jes que pueden emitir sonidos, miisica, palabras o frases. -~
También se presentan alucinaciones auditivas o t&ctiles. -~

Asimismo, el sujeto revive recuerdos olvidados.

Se produce desdoblamiento de la personalidad, confusidn,
sensacidn de irrealidad, perturbacidn marcada de la sensacidn
espacio~tiempo, alteracién del humor, estado de euforia vacia,
alteracidn del curso del pensamientd, el sujeto flota y fanta
seaz en una atmosfera de placidez y'ensueﬁo, carente de inhibi
ciones y de sentido de responsabilidad, lo que favorece la —-
aparicién de actos asociales o antisociales, de reacciones im
pulsivas y agresivas contra el mundo exterior, que lo convier
ten en un ser peligroso; el criminal potencial puede convér--

tirse en criminal efectivo.
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Los trastornos de la percepcifn del espacio y del ---
tiempo son constantes. El individuo mira los objetos sin-
reconocerlos, las cosas se empequeiiecen, las distancias se
alargan, el tiempo pierde su dimensidn normal., (Esto es -

algo frecuentemente reportado por los usuarios).
|
Tales anomalias psicosensoriales pueden ocasionar sin-

tomas de despersonalizaci8n o fendmenos psicdticos, general

mente temporales, pero que pueden durar mucho tiempo.

3. Fase del éxtasis., Luego viene una etapa depresiva,-~
de relajacidn, la vuelta a la tranquila satisfaccidén. Esta
fase se ve interrumpida por ilusiones o alucinaciones que -

se van espaciando hasta desaparecer.

Esta quietud o beatitud absoluta, es denominada "kif" -
por los drabes. El sujeto, lentamente, recupera la concien

cia y presenta abulia y apatia.

4, Fase del suefio y del despertar. A la etapé de rela-
jacidn sigue un perfodo de suefio. El despertar va acompaiig

,do de debilidad psiquica y ffsica,

Los diversos matices del ciclo varfan segfin la dosis inge
rida, el "estado™ del sujeto y el grado de sofisticacidn del

ambiente donde se realiza la sesién.

Seglin Becker, "para sentir los efectos de la marihuana,-
€8 necesario someterse a un proceso de aprendizaje en una 'si
tuacidn social apropiada, lo que determina el estado psicold

gico que produce”.

La intoxicacidn crdnica se caracteriza por DISMINUCION -

DE LA _ATENCION, inestabilidad afectiva, estupor y marcado de

terioro de la vitalidad y de la personalidad. Los individuos
se distinguen por su apatia, negligencia, progresiva decaden-
cia &tica y desviacidn social., Pueden entonces aparecer irri

tabilidad, actos violentos, alucinaciones y psicosis.
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En los grandes consumidores se origina la psicosis ca-~-
- - I3
nnabica manifestada por cambios del color y de la forma de

los objetos y pérdida de 1a tercera dimensidn.

§. Derrop, nos habla solamente de dos fases, con un pe
riodo inicial de estimulacidn (ansiedad, incremento de las
percepciones, euforia), seguido por um periodo tardio de se

dacifn (somnolencia, estados de suefio).

Con las dosis mds elevadas se observan claros efectos --
psicotomimBticos: dificultad para pensar, concentrarse o ha

blar y despersonalizacién,

Segiin Oughourlian (1977), 1las modificaciones de estado-
de conciencia que puede producir la droga no depende solamen
te de ella, sino tambien del terreno en el que va a actuar,
es decir, de un gran niimerc de parametros fisioldgicos, psi‘
col8gicos y sociol8gicos que van a definir al consunmidor, -
del encuentro del sujeto y la droga va a depender la natura
leza y la cualidad de la experiencia vivida. Por lo tanto~
es muy dificil describir ;a modificacidn del estado de con-

ciencia en la intoxicacidn por cinnabis aguda o crdnica.

El cédnnabis incluso a dosis pequeiias, parece que actiia -
como un revelador, acentuando, subrayando, poniendo en evi~
dencia los rasgos psicdticos o neurdticos del sujeto. Esta
accidn desinhibidora puede favorecer los intercambios al ni
vel de un grupo, o tambien las relaciones sexuales, sin que
por ello el cdnnabis tenga un efectoc afrodisfaco, como a ve-

ces se ha querido hacer creer.

Entonces, segiin las combinaciones entre s8I -variables hasg
ta el infinito- de los diversos parimetros que hemos mencio-
‘nado, el cénnabis puéde tener unos efectos que serfn esencial
mente (y no dnicamente), euforizantes, excitantes o dislépti

cos (alucinbgenos).
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S. De Ropp coincide en seiialar que si la dosis es lo su
ficientemente elevada, la marihuana puede ser alucindgena.
También puede producir estupor o un estado semicomatoso. -
Tales dosis pueden producir reacciones de panico. $in em-
bargo, en general tranquiliza y~calma. No excita a la ac-

cidn violenta.

Seglin datos de los CIJ (Serie té&cnica Vol.1,1978), hay
dos hechos que consistentemente se han encontrado en los -~
consumidores de esta sustancia. Estos son alteraciones en
la curva normal del sueific. Se ha demostrado que si una per
sona, durante el suefio despierta cuéndo aéarecen las fases
REM (Rapid Eye Movements) puede presentar irritabilidad, -

‘cambios en la personalidad , y si estas interrupciones con-
tintUan por mis tiemﬁo, la ﬁersona tiene ilusiones, alucina-
ciones y desarrolla sintomas parecidos a los de un cuadro -~
psicdtico. La marihuana reduce el periodo de las fases REM.
También se ha observado una falta o deterioro en la motiva—-
cidn, falta de interés en lograr metas. A esto se le ha --—
llamado "sindrome amotivacional". (Esto filtimo es corrobo-

rado por S. De Ropp).

En otros estudios realizados sobre el efecto en las fun
ciones cognitivas de usuarios crénicos comparados con no-u-
suarios no se encontraron difervencias significativas entre~—
los dos grupos, respecto a la memoria, atencidn concentra---

cidn y funciones perceptomotoras. G.G. Prabhu et al. (1978).

En la mayorfa de los individuos, el uso social de dosis
bajas a moderadas de cd3nnabis produce euforia, un agradable
grado de relajacidn, percebcién alterada, principalmente de
espacio, distancia y tiempo, DETERIORO DE MEMORIA A CORTO -

PLAZO, y de coordinacibn ffsica. El grado de intoxicacibn -
es generalmente suave y de corta duracidn (2 o 3 horas des--
pués de un porro). Un "viaje" ocasional, probablemente no -
es peligroso fIsicamente, a menos que el usuario intente con

ducir, volar, u operar maquinaria pesada durante el estado-
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de intoxicacidn,

En algunos usuarios, una dosis aguda de ci@nnabis puede
producir reacciones adversas que vayan desde una ligera an-
siedad, hasta el pdnico y la paranoia, a una aguda psicosis
t8xica caracterizada por desprendimiente de la realidad, --
ilusiones, alucinaciones, y conducta bizarra. Estas reaccio
nes ocurren mis frecuentemente en individuos que estan bajo
estréss, ansiosos, deprimidos, o esquizo-fronterizos, y en-
usuarios normales quienes inadvertidamente toman mucho mis
de su dosis usual. Las reacciones severas que aparentemente
ocurren en un bajo porcentaje de los usuarios, normalmente=-
responden bien a tratamiento psiquiitrico no especifico y -

duran no wds de un dia o dos.

Ha habido una gran cantidad de controversias sobre los
efectos del uso crénico de grandes dosis de c3nnabis sobre-
las funciones cerebrales. Existe evidencia de que el usoc créd
nico puede llevar a cambios de comportamiento duraderos en-
algunos usuarios. Apatia, falta de interés por el futuro, y
pérdida de motivacién han sido descritos en algunos grandes-
usuarios, y sintomas psicdticos y paranoicos en otros. Estos
sintomas generalmente desaparecen gradualmente cuando se dis
contin{ia el uso regular de la droga, y recurren cuando se --
reanuda el uso. Estas reacciones son relativamente raras, a
pesar de que los casos de estudio sugieren que ciertos usua-
rios de cé&nnabis pueden ser particularmente susceptibles a -
ellas. Muchos psiquiatras se preocupan por tales reacciones
en usuarios jovenes (11 a 15 afios de edad), a causa de la po
sibilidad de que el uso regular puede producir efectos adver
808 en la maduracidn tanto psicoldgica como fisica. Este, -~
problema por supuesto, se aplica al uso de todas las drogas-
psicoactivas por jOvenes, Por razones que adn no estan cla-
ras, unos cuantos usuarios experimentan recurrencias ésponté

neas de los sfntomas de intoxicacidn aguda ("flashbacks") --
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dias o semanas después de consumir c@nnabis.

El funcionamiento psicoldgico (percépciﬁn, coordina---
¢idén, inteligencia, etc,), de grandes usuarios presumible-~-
mente no intoxicados han sido probados en paises tales como
Jamaica, Costa Rica, Grecia, Egipto y la India. Las conclu
giones de estos estudios han sido contradictorias y confu--
sas., En algunos casos por problemas metodoldgicos y en otros
por investigadores parciales. Estudios con los grupos mids -
numerosos de sujetos (en Egipto e India), han mostrado diferen
cias significativas entre usuarios comparados con no usua--~-—
rios, mientras que los estudios que utilizan muestras mucho-

mds pequefias (en Jamaica y Costa Rica) no las han encontrado.

Evidencias experimentales de laboratorio en la Repilbli-
ca Federal de Alemania, realizadas con ratas y monos, sugie-
ren que la exposicidn a largo plazo a dosis de cidnnabis equi
valentes a aquellas consumidas por grandes usuarios, pueden-
producir impedimeﬁtos de aprendizaje y cambios en ondas cere
brales que persisten meses después de terminar la intoxica--
cién crénica. Estas perturbaciones estdn acompafiadas de cam
bios sutiles en las conexiones de células cerebrales, que pug
den ser vistas con microscopio electrénico. Esta evidencia -
"experimental de dafio cerebral es consistente con observacio

nes clinicas en humanos} Fehr.0. et al (1980),

A grandes rasgos se puede llegarxa las siguientes conclu

siones sobre los efectos de la marihuana:

l. Aparentemente, no produce dependencia psiquica, aun-
més no se puede considerar como una droga capaz de producir-

dependencia fisica.

2. El que su efecto sea estimulante o depresor depende-
de la estructura de 1la personalidad‘del sujeto que la consu~-
me vy de la dogis y calidad del producto congsumido, asf como-

la duracidn de los efectos,
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3. A la fecha no se sabe con precisifn como act@ia so-

bre el S.N.C.

4. El organismo no presenta tolerancia a la marihuana.
En ocasiones se ha hablado de tolerancia inversa, lo que -~
significa que el sujeto por factores ffsicos, poco a poco -

va requiriendo menos dosis para intoxicarse.

En t&rminos generales se ha dicho que la marihuana es-~
pricticamente inocua, sin embargo su uso puede conducir a gra
ves alteraciones del psiquismo, incluyendo dependencia psico
18gica. De la Fuente 0.(1972).

INHALANTES:

Parece creencia comlin el que los inhalantes o solventes
son un nueve tipo de droga. Sin émbargo lo idnico nuevo es ~
la clase de sustancias utilizadas que cambian con el tiempo,
pero su higtoria como droga es antigua. Ya en el ordculo de
Delfos, las sacerdotisas inhalaban gases de didxido de carbo
no, y hacfian sus predicciones en este estado semialucinato--

rio.

Otros precursores de estas sustancias son el &xido ni--
troeso, repoitado por Priestley en 1772 y por Sir Humphrey Davy
en 1800 que lo llamd gas hilarante por su accidn euforizante,

el cloroformo y el &ter utilizados como anestésicos.

En 1965, Joffe reportf que el &ter fué usado en Irlanda

después de una campafia masiva para reducir la incidencia de -

‘alcohol,

La gasolina, el keroseno y los destilados del petrdleo-
ya se aprovechaban como sustancias inhalantes en la primera-
parte de este siglo, pero fue hasta los afios cincuenta y de-

senta que causd alarma su uso.
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Durante la primera Guerra Mundial se administraba &ter
en ambos bandos a logs soldados que debian entrar en batalla,
por su accidn de provocar agresividad. Se mezclaba con al-

cohol y otras sustancias. (Miroli 1980},

Hace unos afios, en los Estados Unidos, 1llamd la aten~-
¢ifn el marcado nimero de adeptos al aeromodelismo.” Pronto
se descubrié la causa: La inhalacién de la cola o cemento-

adhesivo produce embriaguez.

A los efectos del gimple cemento, se sumaron los de una
insdlita cantidad de sustancias: acetona, removedores de pin
tura, pinturas, lacas, solventes, lacas de ufia, quita esmal-
tes, anticoagulantes, thinner, bencenos, hidrocarburos aromd
ticos, nafta, inhalantes de uso m&dido, rociadores para el -

pelo, desodorantes, quitamanchas y hasta tinta.

La primera’publicagiﬁn sobre este tema aparecid en Sue-
cia, en 1957. En‘1969, el gobierno de los Estados Unidos in
formé de la muerte de 45 jdvenes por accidn de los inhalan-
tes. En 1970, la Revista de la Asociacidn Médica Americana~
(JAMA), ionformd sobre otras 110 muertes. Galidn Méndez (1975).

En México no se ha reportado ninguna muerte por el uso de
solventes. La adiecidn a los inhalantes aparece como un he-

cho concreto en- el presente. De la Gafza et al (1977).

Es wuy dificil rastrear su génesis y los mecanismos que
le han llevado a que en la actualidad sea un ritual en la vi
da cotidiana de los inhaladores, y que en ocasiones tome la-

forma de una conducta que traduce la vida iIntima del grupo.

En México desde hace varios afios, se inhalaba gasolina-
y adelgazador (thinner) mojado en estopa y se fumaba mariﬁui
na en los basureros de la ciudad’y en el rastro. Estos hdbi

tos eran de hombres adultos, generalmente de trabajadores, -
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matanceros y pepenadores. Los nifios y adolescentes, al pa
recer comenzaron a participar en estos actos muy reciente~

mente.

La inhalacidn de cemento pléstico y de tintura para za
patos es sin duda, una rama directa de la antigua inhala-<~
cién de thinmer y gasolina. Hace algunga atios, se empezaron
a producir en el ﬁais los ingredientes para los ﬁegamentos -
de contacto, y disminuyd en mucho la necesidad de importar--
los. Esto trajo consigo la elaboracién de adhesivos mids efi
caces, mismos que desplazaron a la "cola", un pegamento que-
era habitual en aquel tiempo'y Que requeria calentamiento pa

ra su uso.

Los §egamentos de contacto eran, en un principio, para-
ugo principalmente industrial, Tenian acceso a ellos, la in
dustria de zapatos y los zapateros, quienes en nuestro pais-
funcionaban a nivel‘arteaanal, en pequefios talleres. En al-
gunos- casos, es todavia un trabajo familiar, en el que los -’
padres ensefian a los hijos el oficio; son familias de esca-~

808 recursos econdmicos.

Con seguridad, durante su trabajo cotidiano, en perma--
nente. contacto con los adhesivos, en lugares muy mal ventila
- dos, los‘zapatetos descubrieron de manera accidental el po-~
der euforizante y alucinador del solvente, junto con su olor

y sabor agradable.

Situacidn similar sucedg con los pintores, quienes invo
luntariamente tienen contacto con los solventes de las pintu
ras y con el thinner y conocen sus efectos. Tales trabaja-
dores son artesanos y obreros de clase pobre. Del contexto-
de su trabajo, descubrieron la funcidn de los solventes; al-
principio la tornaron un modo de recreoc y mas tarde un acto

de féimacodependencia, que fue imitado por los menores de =--
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sug comunidades. La tintura de zapatos tiene una génesis-
diferente., El desempleo de los padres presiona a ocupar -
la mano de obra barata de sus hijos en subempleos. Los ni
fiog pueden lustrar calzadd y asi procurar un ingreso a la~
familia. Durante esta labor, en que se tiene contacto con
la tintura para zapatos, cuyo olor es muy . penetrante, con-
seguridad fue el momento en que los nifios descubrieron di-

rectamente el poder farmacoldgico de los solventes.

El avance industrial y tecnoldgico en los Gltimos afios
en la fabricacidn de adhesivos, ha trafido aparejedo con las
evidentes virtudes del progreso, uno de ios fenfmenos socia
les més nocivos. Este avance se vuelve contra sf mismo, -~
causando efectos destructores de la personalidad, y de la -
salud de nifios y adolescentes marginados., de la Garza, Men
diola y Rabago (1977),

Son muchas las sustancias, naturales o ginté&ticas que -
se utilizan, para la intoxicacidn voluntaria-. Casi todas -
ellas son sustancias orgdnicas extraidas del petrbfleo o de~’
los drboles (como el thimner). En el siguiente cuadro se =

observan los principales inhalantes (Cohen) :

NOMBRE QUIMICO PRODUCTO COMERCIAL

Tolueno Cemento pldstico
Cemento de modelos
Thinner 1liquido

Xileno Quitaesmalte de uiias
Acetona Cementos de modelos
Gasolina ‘ Combustible de motores
Benzeno Cemento de hule

Liquido para encendedores
Cemento pléstico.

Hexano

Hidrocarburos clorados
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NOMBRE QUIMICO PRODUCTQ COMERCIAL
Tetracloruro de carbe Quitamanchas
no Lavado en Seco
Tricloroetileno Quitagrasas
Lavado en Seco
Refrigeracién
Freons:
Tricloromonofluoro Aeroscles, refrigeracidn
metano
Diclorofluoroetileno Aerosoles, refrigeracidn

La dosis letal para el 50% de la poblacidn (LD50), va-
ria de acuerdo al solvente y el deceso se debe a un paro res
piratorio o arritmia ventricular, excepto para el tetraclorhi

dro que produce una nefreosis méds baja.

Mientras mayor sea la concentracidn, mds fuerte es la-
intoxicacidn, por lo cual para finmes industriales, la concen
tracidn méxima permitida es de 200 partes por milldn (ppm)--
para un periodo de 6 3 8 horas. La concentracidn de tolueno,
por ejemplo, inhalada con fines de intoxicacidén excede en un
504 a la cifra antes mencionada. Ademds de la personalidad-
del usuario, el lugar (medio circundante) ' y probablemente -
‘del solvente. Galdn Méndez (1975).

Seglin Laury, Los inhalantes son una costumbre contagig
sat "Inhalan para sentirse eufdricos, e¢xcitarse, sentir ale~

gria de vivir y desligarse del medio ambiente',

Los inhalantes ocasionan un cuadro scmejante al de la-
3 - Ll -, » 3 -~
intoxicacidn alcoholica aguda, y puede ir acompafiado de con-
fusidn mental y alucinaciones, por lo general de cardcter te

rrorifico.

Los consumidores vacian el contenido del inhalante en -
una bolsa pldstica, luego aplican la boca al extremo abierto-
de la bolsa y comienzan a inhalar. A veces calientan el con-
tenido, bara favorecer la difusidn de la sustancia. La muer-
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te se produce por sofocacifn, edema cerebral o transtornos

cardiocirculatorios. (Miroli 1980).
Caracteristicas de estas sustancias:’

1. Tienen puntos bajos de ebullicidn, por lo que son~-

valatiles a la temperatura de un cuarto (ambiente).

2, Mientras que no hacen soluciones rdpidas en agua -
1as hacen en lipidos. Mientras mids soluble sea un liquido,
m8s intoxicante es, y es soluble en las estructuras lipidas

de las c€lulas.

La sustancia m8s inhalada es el cemento polietireno -~
que contiene tolueno como solvente; otros tienen acetatos -

alifiacicos.

El thinner es una mezecla de solventes orgdnicos volati
les que tiene como componentes principales toluocl y xilol de
45 a 65% y en proporciones variables acetona, alcohol etili-

co, gas solventes y benzol.

El liquido de encendedores contiene hidrocarburos ali-
faticos y nafta. La gasolina es una mezcla de hidrocarburos
teniendo un rango de destilacidn de menos de 100 a 400 gra--
dos F., Tiene 4 fracciones que la componan: parafioleofinas,
naftas y aromdticos como son el benzeno, tolueno y xileno.-
La dosis letal es de 7.5 Gm, por Kg. pero la muerte ha sido
causada por 10 Gm por Kg. y ha habido recuperaciones después
de los 250 Gm. Existe un estudio de Nunn y Martin (1934) -
en que de 72 casos donde la mortalidad fue del 117 9.2% fue-
ron por keroseno y 28% por gasolina, viviendo de 2 a 18 ho--
ras, La suma de tetraetilo de plomo y gasolina produce un -

compuesto mayor de dafio tisular potencial que el solvente en

si.
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El tricloroetileno es un lfquido voldtil no inflamable,
miscible (que se mezcla pero no produce scluciones) con la =~

mayorfa de los liquidos orgdnicos.

Un grupo nuevo de inhalantes son los aerosoles que son
muy voldtiles. Contienen ingredientes activos de toxicidad
variable y un repelente, generalmente uno de los freons (ga
ses mortales usados en la refrigeracién). Estos son hidro-
carburos fluorinados o clorinados y substancias sustituldas

por derivados del metano o etano.

El abuso de los solventes industriales es un fendmeno-
que ha preocupado recientemente a los cientificos, y muchas
de las dreas de investigacifn no han sido exploradas en for
ma exhaustiva. Los sIntomas que surgen al momento de la -~

deprivacidn de la droga es uno de estos campos.

La investigacidn llevada a cabo por De la Garza, Mendio

la y Ribago (1977) es bastante ilustrativa en este aspecto.

Dependencia Psicoldgica: Los autores citados encontra
ron que el cemento pldstico y la tintura para zapatos pue~-
den producir farmacodependencia en diferentes grados. Fac-
tores determinantes en el nivel de dependencia alcanzado son:
la personalidad subyacente a la adiccidn, el medio, la pre--
sidn social, el grupo para inhalar, y la frecuencia tanto en

tiempo como en periodicidad.

La dependencia psicoldgica se caracteriza por una nece
sidad urgente del farmaco o por ansiedad al no poder adqui~
rirlo; De la Garza et al (1977) encontraron esta caracteris

tica en uno de cada tres pacientes.

Por otro lado el 80% de los sujetos fracasaron en su --
intento de dejar el hiabito,
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También detectaron que la necesidad urgente y la ansie

dad disminuyen con el consumo del fdrmaco.

Tolerancia a la droga: Los mismos autores encontraron
que el cemento plistico y la tintura para zapatos, asfi como
otros fArmacos, provocan reacciones fisioldgicas de toleran
cia en su consumo reiterado, requiriendo el inhalador dosis
cada vez mayores y aumentando el niimero de ellas en periodi
cidad durante el dia para sentir el efecto deseado. Encon-
traron que mnis de la mitad de los pacientes habIan aumenta~
do su dosis en comparacidn con la que se habian iniciado, =
Encontraron que la tintura para zapatos puede producir fi~-
sioldgicamente tolerancia, pero en menor grado que el cemen

to pléastico.

Sindrome de abstinencia: Los solventes industriales -
estudiados por ellos, a base de toluol y metanol principal-
mente, producen en algunos casos sintomas fisicos ante la -

supresidn brusca.

No se conocen muy bien las consecuencias a largo plazo
de este hdbire extendido, e incluso las formas que en la con
ducta asume la intoxicacidn han sido descritas de modo impre

ciso y contradictorio, como explicaremos mds adelante.

En lo que parecen estar de acuerdo los investigadores,es
en 'que este tipo de adiccidn se da mis, entre latinoamerica
nos que entre otras poblaciones. De las investigaciones rea
lizadas en México encontramos la del Departamento de Psicolo
gia, Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina -
de la Universidad Nacional Autdnoma de México, asesorada por
el Dr. Ramén de la Puente, con estudiantes univergitarios -~
donde:

36,0% usaban alcohol ocasionalmente
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4.,7% usaban barbit@ricos

3,52 usaban marihuana

3.0 usaban anfetaminas

2,52 usaban thinner

0.4% usaban LSD
De los expedientes 1 al 100 de los pacientes del Cen--
" tro de Trabajo Juvenil, el Dr. Ernesto Lammoglia, obtuvo los

siguientes datos :

a) De 869 varones un 48.85% usaron voldtiles inhalables
entre cementos pldsticos (37.97%) y thinner (16.88%).

b) De 131 mujeres usaron 51.56% voldtiles inhalables en
tre cementos pldsticos (41.30%Z) y thinner (10.26%).

En el Centro de Observaciones e Investigaciones de los-
Tribunales para Menores, de los ingresos por intoxicacidn en
un grupo de varones se habfan usado voldtiles inhalables en-
un 85.38% entre cementos pldsticos (66.42%) y thinner (18.96%).

Por los datos anteriores se concluye al igual que el Dr.
Lammoglia que: '"son los productos voldtiles inhalados los que-
constituyen la parte medular de la enfermedad llamada fé}macg
., dependencia, La mayoria de estos productos son ficilmente'ag

jquiridos por nifios y adolescentes, ya que en sus caracteristi
cas y sus usos legales, no estdn sujetos a la legislacidn saw

nitaria vigente en nuestro pafs". De la Garza (1977).

Repercusiones Fisiolbgicas de los Inhalantes: Los inhaladores

generalmente empapan un pafiuelo, pedazo de tela o estopa con~

el solvente, y se lo acercan a la nariz. Para obtener una con
centracion mds fuerte, meten esa tela en una bolsa de plastico
que evita la fdcil evaporacidn de las agftancias. Se han dado
casos de sujetos que se meten las bolsas de plistico en la ca~-
beza para obtener afin mayor .concentracifn, y algunos han inge-

rido estos solventes.
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La inhalacidn también ge hace en grupo o "fiesta de in
halantes”" en las que adem3s de intoxicacidn, se reportan da
tos de conducta antisocial y de homosexualidad entre log -~

miembros del grupo.

El sujeto inhala hasta obtener el estado deseado, vol--
viendo a su bolsa de plédstico para seguir experimentando las
mismas sensaciones. El efecto dura de 5 a 10 minutos y des-
pués se repite la inhalacidn. A los inhaladores se les iden
tifica por los ojos enrojecidos, apariencia de narcotizados-
y la incoordinacidén en la marcha, que es titubeante. Hay in
quietud, sobreactividad y poca dedicacidn a una sdla tarea.

"La primera manifestacidén es la irritacidn del tubo respirato-
rio con aceleracidn y profundizacidn de los movimientos res-

piratorios.

Las alteraciones biom&dicas provocadas por la inhala---
cidn de solventes voldtiles, han sido descritas a partir de-
los trabajos de Glasser y Massengale (1962), quienes en la=-
década de los 60s. describieron por primera vez las altera--
ciones que a nivel renal vy hematopoyético padecian los nifios

inkaladores.

Desde entonces miiltiples publicaciones han descrito el-
fendmeno de la inhalacidén de solventes desde los puntos de -
vista médicos, sus implicaciones psicoldgicas, familiares y~

sociales.

Uno de los obst@culos en la investigacidn de este tipo-
de patologia, es que los solventes inhalados varian frecuen-
temente de composicidn, dependiendo del producto usado. Llas
necesidades industriales y los propdsitos comerciales inflp-
yen en las variaciones de la formulacidn de los pegamentos,-

tinturas y thinner, por lo que encuentran diferencias en la-
composicién, dependiendo de cada regién y de cada fabricante
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-

Esto impide el que los datos o hallazgos puedan ser genera-~
lizables, si no se especifica cuales son los componentes -~

del producto inhalado, Couri Daniel et al (1977).

Grabski (1961), describid un caso de degeneracidn cere
bral posterior a la inhalacidn de sustancias que contenian-
mezclas variables de acetona, tolueno y hexano, y que en =-

algunos de los casos llegaron a la paraplejia y la muerte.

Aviado (1977), encontrd que los efectos farmacoldgicos
mis serios de la inhalacidn de disolventes, eran la falla -
cardiaca y la depresidn de la contractilidad del miocardio.
Existe suficiente informacidén para apoyar la conclusidn de-
que la muerte por el abuso de disolventes, es causada por‘~

falla cardiaca.

Comstock y Cols (1977) hacen una versidn de la litera-
tura sobre los efectos clinicos y neuroldgicos provocados -
por los diferentes solventes y muestra la especificidad de-

algunos de ellos en los dafios producidos.

Por otra parte, Korman et al (1977) han demostrado en-:
sus estudios epidemioldgicos que la incidencia en abusadores

de mas edad va en aumento en los Estados Unidos.

En México se llevé a cabo un estudio Biomé&dico de 30 pa
cientes inhaladores adultos en el penal de Estado de Nuevo -~
Ledn. De la Garza, Mendiola y Rabago, (1977).

Llegaron a las siguientes conclusiones:

1. A nivel hemdtico, se encontrd eosinofilia en el 53.3%
no siendo esta una alteracidn especifica, pues su etiologfia-
puede ser diversa.

2, A nivel renal, se detectaron dafios en el 16.7%.

3. Se practicd una comparacidn con los dafios encontrados

en nifios y adolescentes que padecen carencias nutritivas en ~
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las poblaciones marginales.

a) En el grupo adulto no se detectd dafio hepdtico,-
no asi en el de menores, egto puede tener relacién con la -
ingestidn de proteinas, que al ser muy pobre en los nifics,-

puede potencializar el dafic del f@rmaco a nivel hepédtico.

b) 8e encontrd eosinofilia en ambos grupos, en los-
adultos 53.3%. '

¢) El dafio renal se detectd en ambos grupos.

d} No existen evidencias a nivel clinico ni EEG de-

dafic a nivel neuroldgico,

El1 Dr. Prado Alcald (1977) utilizando ratas, encontrd-
que la inhalacidn aguda (una sesidn de inhalacidn) de thi--
nner no produce interferencia alguna sobre los procesos de-
adquisicidn, retencidn y de readquisicidn de la tarea deseri
ta. El propone dos explicaciones para estos resultados ines
perados:

_ 1. Al.séméter a los animales a4 una experiencia mis pro
longada (20 sesioﬁés)‘con la misma dosis de solvente (50 -~
Ppm), se prbduce;una tolerancia al fdrmaco. De esta manera
ya no se observan 1os”é{eétos de interferencia sobre la re-

tencifn del aprendizaje.

; 2, Una segunda explicacidn podria ser en té€rminos de -
"plasticidad"del §.N.C., en otras palabras, al lesionarse al
gunos centros nérviosos, y después de transcurrido cierto --
tiempo, otras dreas cerebrales serfan capaces de ejercer la-

funcidn que dependia de las &reas lesionadas,

El mismo Prado Alcal8 realizd otro experimento, utili~-
zando ratas como sujetos para medir los efectos de la inhala

¢cidn del thinner sobre la ingestidn de alimento y agua.  No=~
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se encontraron evidencias en los estudios realizados, de -~
que de este hidbito influyera sobre las conductas mencionadas

de ingesta de alimentos y agua,

Alejandro Riefkil et al (1977), estudiaron el efecto -
de la retroalimentacién EEG en una poblacién de inhaladores.
Utilizaron tres grupos de sujetos, para luego compararlos;-
el I solamente utiliz§ "terapias tradicionales". El II gozd
tanto del tratamiento anterior, como de técnicas de retroa-
limentacidn EEG, y el III al que sdlo se sometid a la retro
alimentacidn. Las conclusiones fueron que ciertamente se -
podfa afirmar que algo pasd conm los sujetos del grupo II y-
III que les hizo ir en forma m&s constante a la instituciom,
y que lo mds probable es Que la forma de tratamiento rela-
cionada con la retroalimentacidn haya sido la variable que-

influyd en esto.

Ya que los inhalantes son solventes orgdénicos, se pre-~
sume que su solubilidad en 1Ipidos causa la depresifn del -
sistema nervioso central, al aparejar transmisidn neuronal-
debida a cambios en la permeaﬁilidad de la membrana.

Guzmin Flores (1974) realizd un estudio con gatos y ~=
primates, observando la conducta esponténea y la inducida -
“por la inhalacién de thinner, y correlacionando la actividad‘
eléctrica cerebral con los distintos estados conductuales. -
Concluyd que es posible que el thinner sea un agente estimu-
lante del S.N.C., y no un tdxico narcStico como se ha referi
.do. Los estudios histioldgicos y preliminares, mostraron que
las inhalaciones de thinmer producen dafio cerebral difuso -

con destruccidn neuronal.

Antes de continuar hablando sobre el efecto del tdxico

sobre el sistema nervioso, creemos conveniente aclarar que-
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el hecho de que no se haya logrado establecer un esquema -

que sea claro y coherente sobre los estudios realizados hag
ta la fecha, probablemente se deba a la compleja estructura
del sistema nervioso, constituida por redes en las qué in--

teract@an sistemas excitatorios e inhibitorios.

Las acciones de las drogas sobre estos sistemas pueden
ser milltiples: es posible que afecten la sintesis de un neu
ro~transmisor, su almacenaje, su retoma o la tasa de libera
¢idn, o bien que compitan con el transmisor al nivel de -~
los receptores post-sinipticos o mimeticen las interaccio--
nes receptor-transmisor., Finalmente, pueden también produ-
cir inactivaciones de los sistemas enzimdticos que descom--
ponen las sustancias transmisoras. Cada uno de sus efectos
llega a manifestarse, sea como una disminucidén o un incre--
mento en la actividad de un sistema inhibitorio o excitato-
rio y, consecuentemente, como una exageracion de las funcig
nes del sistema antagdénico, o como una perturbacidén en la -
que perdidos ciertos equilibrios regulatorios, se presentan

antibajas en las funciones.

Algunos efectos paradéjicos de las drogas, podrian ex-
plicarse en la forma anterior;. de todos modos, las clasifi-
caciones existentes adolecen de los defectos que se derivanm

de tomar una sola de sus acciones como indice clasificatorio.

Por otra parte, los registros eléctricos de la corteza
cerebral recogen la actividad de poblaciones neuronales que
no necesariamente son homogéneas. Como sefiala Gibbs (1964),
drogas que producen inhibicién pueden dar lugar a excitacidn
0 inhibicién'cortical, o incluso producir efectos mezcla{os,
simpleﬁente porque habrid zonas cerebrales donde predominen-

las células excitatorias o inhibitorias, o unas y otras de-
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estas células interact@ien de un modo conmplejo en una re---

gidn en particular.

Las congsideraciones precedentes tienen como propdsi--
to el sefialar que para la evaluacidn de los efectos de una
droga sobre el sistema nervioso, deben considerarse tanto -
los cambios de la conducta, como las modificaciones elec~--

trogrdficas.

Las acciones de una droga sobre el cerebro implican -
los efectos directos de la droga en cuestidn o de sus meta
bolitos sobre algunc de los sistemas, los mecanismos com--
pensatdorios y de adaptacidn, la desestabilizacidn ocasiona
da por la retirada o eliminacidn de la droga, que se refle
ja en la aparicién de signos opuestos a los originalmente-
- producidos y finalmente la normalizacidn progresiva de la

~actividad.

La longitud del perfodo de normalizacifn dependerd de
cufin profundamente se haya alterado el funcionamiento de ~
. los sistemas cerebrales. La permanencia de una actividad -
perturbada es factible que sirva de indice de dafio estruc~
tural.

El abuso de ciertas drogas conlleva este @iltimo peli-
gro. Las técnicas dé»reéistto de la actividad eléctrica -
cerebral mediante electrodos puestos sobre el crdneo son =~
sumamente burdas, por lo que resulta muy diffecil encontrar
mediante ellas evidencia de que se han producido problemas
irreversibles por el uso crdénico de una droga. Alcardz -~
Diaz de Lebn, y Martinez Valladares. (1978),.

Lammoglia (1972) en su trabajo en el Centro Juvenil y
Centros de Observacifn de los Tribunales para Menores, pre

senta un cuadro clfnico basado en su experiencia con usado
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res de solventes y cementos plisticos:
Datos de disfuncién cerebral en orden de frecuencia:

a) Paresia o pardlisis facial central.

b) Alteraciones por lateralizacidn de reflejos osteo~-~
tendinosos (por disminucién o exacerbacién).

¢) Trastornos del lenguaje (disartria y dislalia).

d) Trastornos cerebelo-~vestibulares (ataxia, marcha atd
xica, vértigos, alteraciones del tono muscular).

e) Sintomas de disfuncidn cerebral del 18bulo frontal-
(abatimiento de la capacidad de juicio auto y heterocritico).
£) Reflejos patol8gicos (Babinski en algunos casos)

g) Altervaciones em el talante manifestadas paroxistica
mente (fundamentalmente conducta agresiva, no selectiva e in
discriminada).

Adepds de los trastornos del sistema nervioso central y

de conducta, se obgervan alteraciones en otros sistemas:

Hematoldgicos: como por ejemplo, la disminucidn de cé-
lulas rojas en un 50% (anemia) cuando la intoxicacidn de -~-
thfnner es a concentraciones altas. También hay linfopenia
y eosinfilia (mds celulas blancas granulosas). C

Renales: Pyuria (pus en la orina), hemateria, peteinu-

"ria 'y azotemia.

Hepdticas: retencifn de bromosulfaleina, aumento de -—--

‘deshidrogenasaldctico en suero, turbidez al timol aumentado,

hiperbilirrubinemia, hiperalbuminemia. Estos trastornos son
reversibles. '

Cardiacos: fibrilacidn ventricular, sinus y bradicardia
que con atencidn inmediata puede salvarse al sujeto de la -
muerte. La fibrilacidn ventricular se produce al sensiti;i-

zar el miocardio por efectos de la epinefrina endbgena.

Repercusiones Psicolégicas de los Inhalantes:Existe la tendencia a con=-
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siderar que el estudio directo de la actividad cerebral =--
puede llevar a resultados mds confiables que la medicifn de
ciertas respuestas conductuales. Este es un prejuicio muy-
extendido que se ha impuesto en ciertos medios, a partir de
las concepciones dualistas imperantes. Mente y cerebro, son
dos entidades distintas, La investigacifn sobre la mente es
precisa, mientras que la que se efectfia sobre el cerebro tie
ne en su ventaja la materialidad de la estructura fisica del

organismo,

A pesar de ls parte optimista del prejuicio anterior,-
los mé&todos que se han desarrollado para estudiar las funecio
nes y la actividad del cerebro son sumamente burdos. Con se

res humanos las dificultades se agudizan.

Se han hecho varios estudios aplicando pruebas psicolg
gicas a los inhaladores. Chapel y Taylor (1970) mencionan
un estudio donde se aplicd el Bender (test guestdltico viég.
motor de L. Bender) a 8 sujetos ;omando en cuenta las desvia
ciones, que sumaron 92 en total. Siete o mds dfas después-
estas desviaciones bajaron a 56; 6 sujetos tuvieron reduccig
nes en las desviaciones. Las distorgiones visomotoras fue~
ron caracteristicas de la intoxicacidn aguda del sistema ~-

nexvioso central.

Knox y Nelson (1966) aplicaron el (Escala de Inteligen
cia Wechs ler para Adultos) WAIS, que reveld ejecuéiGn errf
tica en el extremo superior del rango promedio. - No hubo di
ficultades en la comprensidn de instrucciones. Disefio con-
cubos fué bien realizado y las dificultades en simbolo-digi
tos se debieron a temblor; pero lo hicieron bien en semejan
zas. El psicBlogo opind que no se podia afirmar 13 organi- .
cidad,. E1l Rorschard, sugiri& un proceso crdnico de esquizp
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frenia con asociaciones vagas y respuestas bizarras acompa
fladas de poco afecto.

Dodds y Santostefano, aplicaron la prueba de Ammos (vo
cabulario de imdgenes), el Wechsler y el Test de Madurez --
Mental de California, y no hubo signos de dafio orginico se-
glin este estudio. Debido a la cantidad substancial de inha
lacidn, no diferfan significativamente los distintos aspec-
tos de las funciones cognitivas, comparando inhaladores con

no inhaladores.

Press y Done, reportan que los coeficientes Intelectua
les de su grupo fluctuaban entre 70 y 103 con una media de-
91. Galdn Méndez (1975).

E1l doctor Lammoglia (1972) de su trabajo con jévemes -
usadores de solventes y cementos pldsticos nos presenta el~-
siguiente cuadro :

_Cuadro clinico -psiquidtrico agudo.
Funciones Mentales Superiores:
a) Conciencia disminulda, parcelada, en

miltiples casos de confu~
sidn mental.

b) Atencidn dispersa, muy abolida
¢) Comprensidn : distorsionada
d) Sensopercepcibn ~ distorsionada (ocasionalmen

. te observamos delusiones e-

ilusiones auditivas y verbales).

e) Pensamiento incoordinado, discurso con --
" bloqueo y disgregacidn.
f) Inteligencia ge abaten notoriamente los -
niveles normales.
g) Juicio ‘ ~ auto y heterocritico muy dis
‘ k ninuidos. :

h) Orientacién disminuida y/o abatida
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i) Memoria alterada a nivel anterdgra
do.

i) Afectividad variaciones paroxisticas --
del talante, indiferencia -
afectiva.

k) Conducta Motora ataxia, incoordinacifn, mar
cha atfixica, exaltacidn del
ROT.
échrii, Diaz de Lefn y Valladares (1978) siguiendo a Torres
Rufz (1975) han englobado los trastornos en: de atencidn, de
coordinacidn motriz de excitacidn neurovegetativa y de organi

zacifn cognoscitiva.

"HEPERCUSTONES SOCIALES DE LA FARMACODEPENDENCIA.: "la-

farmacodependencia es un fendémeno multideterminado por una-
triple carga: individual, familiar y comunitaria. El indi-
viduo, incapaz de tolerar esta sobrecarga, recurre a la dro
ga para alterar los grganos perceptivos, disminuyendo o alte
rando la cantidad y calidad de los estimulos, es decir, ali-

gerando la sobrecarga™. Dr. Arturo Chevali A. (1978).

Sobrecarga individual: EL fadrmacodependiente es un in-
dividuo inmaduro, dependiente, con alguna manifestacidn psi-
copatoldgica, con baja tolerhngia a la frustracifn y al dolor
psicoldgico. Ser inmaduro‘significalﬁoseer recursos y acti-
tudes infantiles que representan una desventaja para resclver
situaciones conflictivas. Ser dependiente implica que se es
pera que otras personas solucionen o ayuden a solucionar las
necesidades y problemas personales. La baja tolerancia a la
frustracidn y al dolor psicoldgico, es fuente constante de -
malestar, ya que los estimulos dolorosos tolerables por las-
otras personas, para el farmacodependiente resultan de una -~

intensidad excesiva.

Sobrecarga comunitaria: La comunidad es fuente de es-

tfmulos nocivos o excesivos. Podemos agruparles de la si--
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guiente manera:

1. Reduccifn del espacio vital. Este es el eapacio nf
nimo que cada organismo necesita para desarrollarse adecua-
damente, Si este espacéio se reduce en los mamiferos se han
observado conductas agresivas. Es conocido que la farmaco-
dependencia es un fendmeno de ciudades, donde se da una sig
nificativa reduccidn del espacio vital, lo que implica si--
tuaciones de sobrecarga, expresadas en forma de aumento de-

la agresividad,

2. Sobrecarga de estfmulos emocionales. Se ha demos--
trado en estudios realizados en grandes ciudades que:la ca-
pacidad natural de cada ser humano para relacionarse con --
otros es num€ricamente limitada. Las personas que viven en
ciudades generalmente tienen que tratar con muchos indivi--

duos, lo que representa una carga emocional.

3. Sobrecarga‘de informacidn contradictoria, La comu-
nidad produce pensamientos, normas y reglas contradictorias;
cuando el individuo no percibe conscientemente estas contra
dicciones, se somete a ellas, lo que representa una sobre--

carga.

4, La comunidad produce insatisfaccidn. La comunidad -
no satisface las necesidades elementales de la clase baja; -
crea falsas necesidddea para las clases media y alta {necesi
dad de consumir .articulos innecesarios) de tal manera que -~
las tres clases sociales padecen de algfin tipo de insatisfac
cidn.

5. Sobrecarga de estimulos. La presencia de estimulos
en cantidades excesivas, como el ruido, por ejemplo, repre--

sentan una sobrecarga para el aparato mental.

6. Estimulos no naturales. La comunidad produce una -

gran cantidad de estfmulos no naturales Que fatigan el apa~
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rato perceptivo., Entre otros: smog, cargas eléctricas, on
das hertzianas,. reflejos del .asfalto, concreto, vidrios,-

brillos metdlicos, etc.

Sobrecarga familiar. Idealmente la familia es la
estructura que gsatisface las necegidades del nifio y lo pro-
tége de los estimulos nocivos, por lo tanto cuando existe ~
una falla en el funcionamiento de la familia, el individuo-
estd a merced de los estimulos nocivos del ambiente, o de =~
los estimulos dolorosos del propio mundo interno del indivi

du05

Describiremos algunas caracteristicas de la familia

del firmacodependiente:

1. Familia desintegrada : Es frecuente observar que
la familia esté desintegrada, o bien por muerte de alguno -

de los conyuges o por separacidén, divorcio, abandono, etc.

2, Canbio de roles. Cuando por cualquier motivo -~
los roles estin cambiados, se produce confusidn en el nifio,
adenis puede existir desorganizacidn o funcionamiento inade

cuado.

3. Falta de autoridad moral de los padreé. Cuando~
los padres, por su comportamiento o por el tipo de actividad
desarrollada, tienen conductas deshonestas, pierden autoridad
moral ante los hijos, lo que impide que puedan servir de ---

guias y modelos.

4. Familias sin comunicacidn o con comunicacidn de--~
fectuosa. Los padres, para ayudar a sus hijos, necesitan -~
transmitirles sus valores, actitudes frente a la vida, modos
de enfrentar situaciones existenciales, desarrollo de crite-

rios, ete. Cuando no existe un ambiente favorable a la comu
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nicacifn, el nifio crece sin haber tenido oportunidad de --

ejercitérse en todos estos problemas; experimenta una sensa
cién de confusidn e impotencia cuando llega a la adolescen=
cia, que es la &poca en que le regulta necesario comenzar a

ejercer funciones de ser humano independiente.

La comunicacidn es defectuosa cuando la actitud —--~
frente a la vida, es diferente en cada uno de los padres o-
francamente contradictoria, o cuando las costumbres morales
y religiosas e ideas politicas son demasiado rigidas o con--
servadoras con respecto al ambiente en el que se mueve el -
joven.

5. Confusidén para jerarquizar., Es frecuente encon-
trar dificultad para jerarquizar los factores que favorecen
el desarrollo de los ijenes, lo cual conduce a dificultad~
para crear prioridades en la solucidn de los problemas de 1la
adolescencia. Un . ejemplo podria ser, la excesiva importan--
cia que dan los padres a aspectos externos como la ropa, el
pelo, la limpieza, elevdndolos al rango de factores priorita

rios,

6. Dificultad para marcar 1fmites. Los hay de tres
tipos:

a) Padres que fijan limites excesivamente rigidos.

b) Inconsistentes: unas veces son rigidos en asbec-—
tos intranscendentes, y otras permisivos en conductas dafii--
nas para el adolescente. ‘

¢) Permiten libremente chalquier actividad de sus -
hijos, independientemente que sea destructiva, deshongsta )
err@tica

7. Padres que favorecen la farmacodependencia. A4si
como se ha descrito ‘una madre esquizofrenizante, hay tambié&n

padres que favorecen 1la firmacodependencia.
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Consumidores de medicamentos; Los hay de dos tipos:
los que se automedican, y los que buscan constantemente mg

dicos que les prescriban remedios.

Estos padres trasmiten & sus hijos la sensacidn de -~

que para vivir bien es necesario consumir pastillas.

A este grupo de personas los llamaremos criptoffrmaco
dependientes, ya que sin présentar una farmacodependencia <«
abierta y franca, si necesitan constantemente de algfin tipo
de firmaco., Este tipo de padre es como el portador sano, =~
no llega a desarrollar una farmacodependencia abierta pero-
si infesta a las personas cercanas; puede favorecer la apa-

ricifén de la fdrmacodependencia en los hijos.

Existen ademds, los padres propiamente fArmacodepen~-
dientes, dentro‘de los cuales incluimos a los alcdholicos;~
estd demostrado que la presencia de un padre f&rmacodependi
ente facilita que los hijos desarrollen una farmacodependen

cia.

Ademds de estos siete puntos citados por el Dr. Che--

vaili quisieramos afiadir uno md3s que cita Miroli (1980).

Es muy posible que el firmacodependiente provenga de-
una familia mal ajustada o humanamente deficiente. Con fre
cuencia se observa que los drogadictos fuerom criados por-
nadres dominantes, lo que contribuye gl desarrollo de un su
jeto pasivo y dependiente, y que carecieron de la figura pa
terna. A menudo se hace patente la carencia de autoridad -

de la familia.

Si a todo esto afiadimos, que el medic o grupo en que-
¢l joven se desenvuelve es consumidor de drogas, se favore-

ce la iniciacifn al consumo.
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La aproximacién a la droga, se inicia por una expe--
riencia fortuita, predeterminada por un tercero, o Ebmo -
consecuencia del ambiente. El uso inicial, es resultado-
de fuerzas personales y sociales. Después de la primera-
experiencia, una vez saciada 1a curiosidad, el joven equi
librado se libera y rechaza la-droga; el predispuesto rein

cide y cae,

El joven puede sentir la necesidad de explorar, eva--
dirse, aliviar el dolor o las tensiones interiores, lograr
una nueva experiencia mental o adaptarse a las normas del-

grupo.

Otro elemento condicionante radica en las situaciones
del medio social, que determinan insatisfaccidn y vacio,--
que lo enfrentan negativamente a su entorno. La frustra--
cifn, el fracaso o la desesperacifn frente a un mundo que-
no acepta criticas, despersonalizado y alienante en sus ob

. s . s s
jetivos, determina en algunos casos la caida en la adicecidn.

La sociedad a través de sus pautas, constrifie al indj
viduo, lo rodea de reglas, leyes, principios y tabites, lo-
obliga a frenar su espontaneidad y su sentido natural de. la
libertad, la rebeldia es saludable y creadora, pero si cae
en actitudes negativas lleva inexorablemente al caos, y a -

la confusidn,

El no conformismo es factor acelerador de la sociedad-
y la cultura. Lo terrible del fdrmacodependiente es su do-
ble fracaso: su fracaso en recrear a la sociedad y a la cul
tura, y su fracaso como ser humano marginade en una subcul

tura.

Por otro lado, se considera qusel incremento del con~-
sumo de drogas estd asociado al proceso del desarrollo de-

la sociedad. Este proceso comprende: "La urbanizacidn ace
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lerada, la tendencia a considerar el aumento de los bienes

de consumo, como la iltima finalidad de la vida, el abuso-

de la fuerza, la proliferacifén de la violencia, la desigual
dad de todo género, la desazdn de una parte de la juventud,
el fogo abierto entre generaciones y una educacifn civica a
menudo deficiente", como se expresd en la reunibén de la --

URESCO de 1972,

El uso de drogas para suplir las deficiencias y los --
vacios de la sociedad y la familia, estd determinado por el
enfrentamiento del joven com su circunstancia, su falta de-~
identificacifn con el medio, la sociedad y 1a cultura; la -
irreligiosidad, el enfrentamiento generaciomal, los confligc
tos de la fahilia, y la falta de afeétividad familiar; el ~

~fracaso de los adultos en el logro de objetivos; la imagen
que brinda una sociedad de consumo estructurada en el "use~
y tire", y en el "haga hoy, pague maifiana"; la desigualdad -
econémica y cultural; los diferentes tipos de discriminacidn;
las guerras que azotan al mundo; la circunstancia de que las
metas mis significativas sean la posicidn social, y las xi--
‘quezas; el desencuentro del ser con su individualidad, y la-
no identificacién del individuo cenm el papel que le cabe en
el mundo.

La despersonalizacién de los jévenes y la trivialidad--
que les ofrece el mundo contemporﬁneo, sin horizontes y pers
pectivas, la incertidﬁmbre del futuro, el tedio del presente,
la afioranza del ﬁasado y la carencia de respomsabilidad fren
te a la propia persona, impiden o limitan la blisqueda de la-
libertad, la lucha por la libertad creadora, la que conduce-
al encuentro de sf mismo, y la identificacién con el préjimo,
y tiranizan en el "paraiso artificial”, en la irrealidad de-
la droga. Miroli (1980)
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Una actitud muy extendida y que dificulta la rehabili
tacidn del fﬁrmacodeﬁendiente es la de la "estigmatizacidn"
de este, esta idea estd influenciada ﬁor lae interpretacio
nes errdneas de los aspectos legales, que hace que se ‘equi
pare al consumidor de drogas, a un criminal o vicioso que-
no merece la ayuda del resto de la sociedad.

Por otra parte ¢l consumo inadecuado de fArmacos es -
mantenido po; estructuras que no generan o ﬁromueven alter
nativas que permitan al individuo canalizar sugs deseos de-
experimentacidn, mencionados como desencadenantes potencia
les del consumo, hacia actividades beneficiosas para si -~
mismo, o para su comunidad, Esta carencia de alternativas
hace dificil presentar los logros de la rehabilitacidn del-
fé}macodependiente al no encontrar medio de motivarle a 1la
integracidn al grupo social.

“Adem@s de las sociedades contemporineas, la respomsabi
lidad del control social smobre numerosas esferas del queha-
def humano, ha tendido a basat de la familia a grupos forma
les, tales como instituciones educativas, asistenciales o -
legales cuya impersonalidad, comélejidad y la-falta de con-
fianza que los individuos deﬁositan en ellos, lea dificultan

la tarea de contyolar el comportamiento.

Lag consecuencias sociales de la farmacodependencia, ~
evidentemente, se ven influenciadas por las psiquicas y las
fisiolbgicas ya mencionadas, aun cuando esté&n determinadas -
por las variables sociales egpecificadas a nivel individual.
Bajo esta éeraﬁectiva pueden ser inscritas en los siguientes

grupos:

~ Las que inciden en la seguridad ﬁﬁblica, pues puede-
incrementar la agresividad y la posibilidad de accidentes de
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bido a la pérdida del control psicomotor, o a la alteracidn
en el juicio o la percepecién, lo que puede repercutir em con
ductas peligrosas. Por otra parte, los firmacodependientes
ge ven involucrados en actos delictivos con mayor frecuencia
que el resto de la poblacidfn, generalmente con el propésito-

de obtener o adquirir las sustancias.

- Las que influyen en el sector salud, ya que exigen -
la creacidn y mantenimiento de instalaciones especializadas

en la atencidn del problema.

- Las que rppercuten. en la productividad, las que se ex
teriorizan en los casos en que el consumo interfiere con el

funcionamiento laboral del individueo.

Sin embargo, no son las consecuencias en si las de ~ -
fectos mis perjudiciales, sino 1o que el consumo representa
come negacidn al ﬁqtencial humano, a la capacidad de crea--
cidn y desarrollo, y la suﬁeraciﬁn de cada uno de los miem~
bros de la sociedad, Garcia Lifian (1982).

El consumo de drogas se ha extendido de tal manera en~
todos los estratos, que no es posible definir el biotipo del
consunidor, ni concretar sus motivaciones. El uso no estd-
limitado a una minorfa, clase social, grado de educacidn, -
edad o sexo. La expansiGﬁ y las diversas facetas del proble
ma limitan la ﬁosibilidad de definir con rigor cientifice la
etiologfa de la adiccién, Los diferentes enfoques de las di
versas lineas de investigaciones suministran tal cantidad de
opiniones que imposibilitam arribar a generalizaciones abso-

lutamente validas.

El meollo del broblema radica en saber quéd hay detris-—
del consumo de las drogas, en comocer cual es la causa ‘que -ha
determinado que un hecho individual se haya transformado en un

hecho sociai.
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Miroli considera que las siguientes causas llevan a~

la farmacodependencia:

DS Ll N
LY

13.

15,

16.
17.

18.
19.

20.
210
22,

23,

24.

Disponibilidad de drogea

Posibilidad econdmica de adquirir drogas.
Incitacidn o presidn de grupo

Deseo de imitar las actitudes del grupo
Difugifn masiva de los "parafsos artificia
les" ensalzados por los propagandistas de—
la droga.

Impulso tendiente a intensificar experien--
cias, vivir nuevas sensaciones o expandir -
la. conciencia.

Impulso de superar las poalbxlxdades indivi
duales,

Inpulse de acrecentar la necesidad explora-
toria.

Impulso de huir de la monotonia de la vida

o de combatir la depresidn.

Impulso de evadirse, por miedo o apatia, de
un mundo al que se teme.

Pergonalidad psiquicamente anormal
Compulsidn psicolégica que exige satisfactidn,
Protesta contra los esquemas sociales o cul-
turales.

Escape o evasidn de la realidad.

Miedo de adaptacidn a un sistema comsiderado
alienante.

Reaccidn frente a la presidn social.

Falta de especificidad de la estructura psi-
colégica.

Necesidad de conformismo de los adolescentes.
Reaccifn ante la postura negativa de la so~-

ciedad frente a las drogas,.

Bisqueda de prestigio o de status.
Consecuencia del proselitismo realizado por-
los iniciadores de nuevas filosofias, corrien
tes estéticas o religiones.

Consecuencia de la denuncia filosBfica y lite
raria de nuestra sociedad efectuada por una -
generacidn col@&rica.

Bisqueda de experiencias religiosas y estéti
cas (bGsqueda del milagro, de la felicidagd, de
la religidn, del arte).

Deseo de incrementar los placeres, la sexuali
dad, el hedonismo.
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El Dr. Smith y su colega, Carter Mehl, describieron el-
pindrome amotivacional en la siguiente forma:

" El empleo masivo y crénico de la marihusna en les Es-
tados Unidos se asotia con frecuencia con desajuste social.
Ea diffcil saber si el empleo de la marihuana a largo plazo
produce un cambio en los valores sociales y en la conducta,

o 8i los valores sociasles cambiantes llevan al uso clinico-
de la marihuana. Quizd, es m8s factible que los valores y-
la conducta interactden para producir un cambio conconmitante,
coadyuvando el uso de la marihuana a alterar valores, lo ~-
cual a su vez refuerza el empleo de la droga.

Cualasquiera que sean las relaciones causales, la cierto
es que un iqdividuo que utiliza la marihuana en cantidades -
excesivas y en forma crbnica, ﬁuede desarrollar un sindrome-
amotivacional. Pierde su deseo de trabajar, competir, y en-
cararse a cualquier dificultad. Sus intereses y principal -
preocupacidn pueden centrarse alrededor de la marihuana hagta
un punto tal, que el uso de 1la droga se vuelve compulsivo,-
Puede perder la escuela o dejar el trabajo, no hacer caso de
la higiene personal, experimentar una pérdida de potencial-
sexual, y evitar en gran parte 1la interaccidn social. E1 -
cuadro en términos de conmecuencias sociales, es por lo tan-
toa similaxr al de un alcohflico crdnico, bero sin sufrir de-

terioro fisice."

- Por otro lado, los estudios realizados demuestran que —-
los inhaladores son generalmente nifos, §Gberes o adolescen-
tes cuyas edades van de los 8 a los 17 afios con una media de
14 afios. Generalmente gon mis hombres que mujeres en una pro

porcidn de 10 a 1, y de ascendencia hispanoamericana.

Blaine ha clasificado a los ugusrios de las drogas en ~-
las siguientes categorfas :
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1.~ Los buscadores experimentados, que disfrutan del-
riesgo. ~

2.- Los buscadores de cambio de personalidad, qﬁe se-~
gsienten inadecuados consigo mismos. .

3.~ Los buscadores de cambic de personalidad, que bus
can olvidar las presiones externas.

Winickey y Goldstein afirman que existen dos tipos de
inhaladores:

A, E1 de corazdn duro muy dependiente al uso y B. El~
accidental que lo hace por unidn al grupo pero no es muy -
dependiente y lo puede dejar de usar.

Los inhaladores por lo general, pertenecen a familias
grandes de bajo nivel socioeconémico.

La reduccidn del espacio vital, la crisis de la estruc
tura familiar, los cambios en los valores morales y cultura
les, asi como el hacinamiento, la miseria y el hambre son -
las principales causas de que jovenes y nifios recurran al -
uso de Las drogas y se conviertan en farmacodehendientes.

Segiin estudios realizados por los Centros de Integra--
cidn Juvenil, la inhalacidn de sustancias volatiles se da -
principalmente entre la nifiez proletaria y marginada. En -
cambio la marifruana se consume en todos los estratos socia-
les,

Los estudiosos del problema aseguran que este mal es -
un fendmeno proﬁio de las grandes ciudades. Una de las cau
sas de la fdrmacodependencia es la cada vez mayor reduccidn
del esbacio vital de las urbes.

Seglin el Dr, Chevaille Arroyo, la comunidad también ha
fallado en no proporcionar el medio adecuado para que sus -
miembros puedan desarrollar satisfactoriamente sus progra--

mas de vida, y ofrece ctondiciones para el trdfico y consumo
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de drogas asi como para que los jdvenes formen grupos ta--
les como la pandilla. Por una barte la pandilla del farma
codependiente cumple las funciones de la familia, por otra
funciona como yo auxiliar, '

En un egtudio efectuado en los ﬁroﬁios Centros de In-
tegracidén Juvenil, se afirma que 51%Z de lo bacientes aten-
didos pertenecen al sexo masculino y un 49%Z al femenino. -
En lo que hace a la edad un 297 estd entre 16 y 20 afios y-~
el 127 entre 11 y 15 afiog y el 21Z tiene mds de 31 afios.

El uso de la mariliuana alcanza a un 31%Z y los inhalan
tes al 107 de los pacientes; 327 de estos son disfuncioma-
les y 40Z funcionales.

El departamento de prevencidn de los Centros de Inte-
gracidn Juvenil en su programa para este afio, asegura gue-
las sustancias quimicas adquieren cada dfa mayor importan-
cia y surgen en un marco de tensiones sociales, de injusti-
cia y de miseria humana que contrasta con lasg enormes ga--
nancias de la produccidn y venta de tdxicos.

Finalmente afladiremos que el empleo masivo de millo-~-
nes de comprimidos de varios centenares de productos farma
coldégicos, sedantes, hipndticos, tranquilizantes y estimu-
lantes y de millones de hectolitros de bebidas alcoholicas,
es indice elocuente de que vivimos la cultura de las dro--
gas y de que el problemé-no estﬁ circunscrito a los jove=-
nes, los desboséidos, los rebeldes, sino a toda la humani-
dad que manifiesta conformismo y complacencia para aceptar
y hasta para justificar el consumo.

El adulto ha adquirido sentido de identidad y de pro-
pSsitos en la vida, ha afrontado el ﬁroblema del amor y ~~
del sexo, ha alcanzado cierto grado econdmico y social y -

se ha integrado al orden de la sociedad.




Si el adulto llega a las drogas sociales, su consumo,
generalmente no le impide continuar sus actividades y obli
gaciones, mantener sus vinculos emocionsles y ocupaciona-~
les, reconocer los derechos y la autoridad de los otfoa, -
aceptar las restricciones y planear el futuro. El adoles~

cente, por el contrario, es apto ﬁara volverse etnocéntri
co por el uso de las drogas. Se encierra dentro de su es-
trecha subcultura y dentro de s{ mispo. Las drogas trans-
forman al adolescente en una absurda "cosa del montén" en-
un momento de la wvida en que se requiere desarrollar las -
experiencias mds importantes".
 La sociedad futura seri el producto de nuestros jove-
nes de hoy. Le corrésponde, entonces, la funcidén de enal-
tecer los valores de la juventud y contribuir a que pueda~
desempeifiar, en libertad, un rol positivo y activo en la re
creacidn de nuestro mundo.

Por otro lado se carece de informacifén completa y fi-
dedigna sobre la magnitud actual del consumo de drogas, --
por falta de datos reales relativos a la extensifn de los-
cultivos en diferentes partes del mundo y al procesamiento,
distribucibn y venta de psicofirmacos.

Para evaluar el problema de su integridad se necesita
conocer la incidencia de la habituacidn y de 1la fdrmacode~

/pendencia en la poblacién, el ndmero de internaciones por-
intoxicacién aguda o por sindrome de abstinencia, el nime~
ro de procedimientos policiales y aduaneros y el de casos~
judiciales.

Las orgamizaciones ilficitas, internacionales, la par-
tieipacidn del mercado negro en todas las etapas, desde %a
produccidn hasta la venta eclandestina del producto fraccio

nado, integran una larga cadena de intermediarios gque ac--
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tuan al madrgen de la ley.

Los millones de combrimidos de sedantes, barbitdiricos,
tranquilizantes, aminas despertadoras, etc., que se comer-
cializan ilegalmente, agravan el broblema y constituyen u-
na gran inquietud para las entidades piiblicas y ﬁrivadaa.

Son las instituciones del Estado las que deben atacar
los diferentes aspectos relacionados con el consumo, lu~-~
chando permanentemente con el submundo de la delincuencia,
que obtiene ﬁingﬁes ganancias con el trifico ilicito. Miro
1i (1980).

En México actualmente se estd intentando legalizar el
uso de solventes ﬁara que no sean tan accesibles al pibli-
co general y debiera hacerse hﬁmabié en su venta a menores
Asi mismo, los padres y maestros deben ser entrenados en =~
la deteccidn de problemas en los nifios y adolescentes, con
especial cuidado en las toxicomanias para que a la primera
alteracidn conductal o fisica sean remitidos al especialis
ta. Galan Mendez (1975).

Esperamos que este estudio, en la medida en que sirva
para clarificar algo mds los diferentes aspectos que com
ponen este complejo fenbmeno psicosocial, sirva como apor-
tacidn ﬁara ayudar en la prevencién de las dos clases de-
farmacodependencia expuestas en él, y que estdn cobrando-
en la actualidad una creciente y dramitica importancia en-

nuestro pais.



CAPITULO III

METODOLOGIA
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1.. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .

El problema a investigar en este estudio, es el de en-
contrar gi existen diferencias significativas en las capaci
dades intelectuales de un grupo de adictos a la marihuana,=-

yuno de adictos a los inhalantes.
- HIPOTESIS

Ho, No exigten diferencias significativas entre las -~
puntuaciones obtenidas, por los sujetos que utilizan mari--
huana, y los que utilizan inhalables, en los subtests de ~--
aritmética, retencisn de digitos, figuras incompletas y orde

namiento de dibujos de la escala de inteligencia Wechsler.

Hl. Existen diferencias significativas entre las puntua
cionés obtenidas éor los sujetos que utilizan maribhuana, y ~
los que utilizan inhalables en ios subtest de aritmética, re
tencifn de digitos, figuras incompletas y ordenamiento de di

bujos de la escala de inteligencia Wechsler,

H2. El grado de alteracidn de las funciones intelectua-
les, obtenido en el subtest de aritmética, retencidn de digi
tos, figuras incompletas y ordenamiento de dibujos de la es-
cala de inteligencia Wechslér, seri sensiblemente mayor em =~

el grupo experimental (In) que en el grupo control (Ma)

H3. A mayor tiempo de utilizacidén de la droga, serd ma-
yor el grado de alteraci@n de las funciones intelectuales =--
{(especificadas).

Variables

V. Independiente: Los subtests de aritmética, retencidn
de d{gitos, figuras incompletas y ordenamiento de dibujos de
la escala de inteligencia Wechsler.

V. Dependiente: Las respuestas de los sujetos a los sub
tests.
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SUJETOS

El estudio se llevd a cabo con 67 sujetos de sexo mas
culino, con edades comprendidas entre los 15 y 29 aifios, de-
clase socicecondmica, media baja o baja, y con una egcolari

dad minima de primaria.

Se eligieron estas caracteristicas por ser las mds fre
cuentes entre los pacientes que acuden 2 los Centros de Inte

gracidn Juvenil.

Para obtener la muestra, se tomd como requisito de in -
clusidén a cada grupo, el que los sujetos hubieran utilizado,
una de las dos drogas, marihuana o algfin tipo de derivados-
benzénicos inhalables (thinner, cemento, etc.), en forma pe

riddica durante todo el aifio anterior a la seleccidn al menos.

Asimismo, se excluyf de la muestra a aquellos sujetos-
que bresentaron algin tipo de lesidn cerebral o que hubieran
gido‘diagnosticados como PsicOdticos, y en general a los indi
viduos que presentaron cualquier cibo de lesidn o impedimien
to fisico, que los inhabilitara para resﬁonder adecuadamente

‘a la prueba,.

También se excluybf a los sujetos, con problemas de fir-

macodependencia miltiple.’

Ubicacidn espacio—temporal :

El experimento se realizd en los Centros de In;egraciSn'
Juveni; (CIJ) Sur y Centro Napoles ubicados en la ciudad de
México. En el afio 1983-84.

INSTRUMENTOS

Se aplicaron los subtests verbales de Aritmética y Re--
tencifn de digitos, con el objeto de evaluar las funciones, -
de atencidn y concentracidn, y los de la escala de ejecucidn
Ordenamiento y Coméletamienco de Figuras, para medir las fup
ciones de organizacién visual. Estos subtests se tomaron de
la prueba de Inteligencia Wechsler.
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El objetivo de este instrumento, es el de evaluar las~
capacidades intelectuales del examinado, y la forma en que-
las utiliza, en caso de lag personas normales o adaptadas,-
y tambi@n cudles presentan disminucidn o ‘desequilibrio, y -
las consecuencias de lo mismo en la personalidad. Wechsler
define la personalidad como "una configuracidn relativamente
estable de procesos dindmicos, organizados alrededor de las-
necesidades, sentimientos y experiencias del individuo, y =--
que sirve para mantener y defender su mundo privado, moldean
do activamente las presiones internas actuales, a la luz de-

experiencias pasadas”.

Hemos considerado tres ventajas importantes a la hora -
de elegir esta brueba, y estas son: Primero que se encuen--
tran agrupados en subtests, los cuales son homogéneos y que-
cada subtest se puede aplicar independientemente, explorando
una funcidn especifica que se denomina FUNCION SUBYACENTE. -
Segundo que los puntuajes correspondientesva los subtestg --
que integran la prueba, son convertidos a puntuajes normali-
zados que resultan entre si, directamente combarables. Terce

ro, que el test se ha estandarizado para la Ciudad de México.

La prueba se aplicd en forma clinieca, tomando en cuenta

los puntos que seifiala Rapaport.

a)  Registrar las respuestas al pie de la letra.

b) Cuando se esté frente a cualquier respuesta que muesg
tre la menor falta de claridad, o la menor implica--
cidon peculiar o extrafia, habrd que interrogar al su-
jeto.

¢) Que el sujeto complete todas las pruebas, aun cuando
exceda los limites de tiempo. Si el examinador se -
halla seguro de que no puede resolver un problema, -
lo compute como fracaso, pero brinddndole al sujeto
una ayuda progresiva a fin de descubrir cual es la-"
naturaleza de su.dificultad y determinar el grado de
ayuda necesaria para encontrar la solucidn.,
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d) La interrogacidn respecto al razonamiento, seguido
por el sujeto es de especial importancia, alli donde la ver
balizacifn de la respuesta no transmite dicho dato. El blp
queo, la vacilacidn, las observaciones fuera de lugar, el -
desagrado y los movimientos expresivos deben ser registrados
sin omigidn y verificados con el correspondiente interroga--

torio.

Hemos seguido los consejos especificos formulados por-

Rappaport para la aplicacidn de cada subtest:
Aritmftica,

a) Debemos seguir estrictamente el orden indicado en -
la segunda edicidn del wmanual de Bellevue, de otro modo los
puntos "fAciles" pueden dejar de serlo, si falta la prictica

previa de resolucidn de tareas similares.

b) Cuando se produce un fracaso deberd determinarse si-
este se debe a un razonamiento aceptable como errores de cdl
culo o a un razonamiento absurdo, o bien a una falta total--

de razonamiento.

¢) Aconsejamos no omitir los tres primeros puntos féci-
les, de cardcter optativo; frecuentemente se aobserva en &stas

una ineficiencia temporaria.

d) Conviene administrarlo manipulando el crondmetro ~--
bien a la vista del examinado, de modo tal que comprenda la-

importancia asignada a la velocidad.

e) Si un sujeto da una respuesta equivocada antes de -~
concluido el plazo fijado y se declara satisfecho con la mis
ma, habrd que decirle que esti mal; si se corrige dentyo-
del limite de tiempo, se le computard la mitad de los puntos
correspondientes., Aquellos sujetos que hayan fracasado por-

gervirse de un principio errdaeo, no podrdn -llegar nunca al-
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resultado correcto, no asi, en cambio aquellos que hayan -
fracasado debido a razones de ansiedad, impulsividad o por

azar.
Retencidn de digitos :

a) Si el sujeto fracasa en dos oportunidades con una--
serie corta de digitos, deberd darsele una serie adicional~
del mismo largo; este procedimiento tiene por objeto distin
guir entre el deterioro y la gran disminucidn de la aten~--

cidn asociada con la ansiedad.

b) Los digitos deben ser presentados con un intervalo-
exacto de un segundo, porque cualquier alteracidén del ritmo
puede confundir a los sujetos inseguros y ansiosos. En cual
quier caso que el examinador tenga motivos para sospechar -
que el fracaso se debe a esta causa, convendrd que le admi-

nistre otra serie.

d) Es imﬁortante observar si el sujeto utiliza o no el-
método motor-verbal de retencifn de digitos, repitiendo en--
voz baja los dfigitos después de oirlos, o bien si se sirve -
de imigenes visuales. Este @ltimo tipo se desempefia mejor y

por lo general es de naturaleza esquizoide.

e) Cuando el sujeto agrupa los digitos o los convierte-~
en cifras determinadas, deberd hacerse comstar dicha particu
laridad en el registro; de esta manera el sujeto introduce -
significado y concentracifn en la prueba. En estos casos el
rendimiento no puede considerarse una medida de la ansiedad,
porque la atencidn ha sido reemplazada por un proceso de con
centracidn; asi puede alcanzarse un excelente desempefio aun-

cuando existan considerables perturbaciones de la atencidn.

Ordenamiento de Figuras:
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a) En cada rendimiento incompleto o fracasado es im--
portante determinar la historia que el sujeto se propuso =~
construir con las figuras, y que rasgos de estas consti -w-=
tuTan su base, esto es, el fundamento y contenido de su an-
ticipaciédn.

b) La comprensidn de las anticipaciones del sujeto nos
permitird decidir si cualquier falla en la serie grdfica es

resultado de una ineficiencia temporaria o de disminucidn,

¢) Si el sujeto no logra "arrancar" o desea abandonar-
la tarea, deberd sefialar la primera figura de la serie, y -
hacer que el sujeto realice las correspondientes anticipa-~-

ciones,
Completamiento de figuras :

a) Las respuestas incorrectas deben registrarse textual
mente.

b) 5e debe registrar el tiempo de las respuestas demora
das, ya sean correctas o incorrectas. Mas de 15 segundos in
dica ineficiencia temporaria.

¢) Cuando el sujeto da precipitadamente respuestas inco
rrectas el examinador debe quedarse a la expectativa, mirando
al sujeto. 8i la respuesta correcta se produce en un plazo-
de 15 segundos, deberd acreditarse el puntaje. Las respues-
tas que insumen mds tiempo indican una insuficiencia tempora

ria.

El subtest de Aritmética, evalida la funcifn de concentra
cidn, que consiste en el enfocamiento activo de la atencidn,
que permite realizar operaciones mentales complejas, a fin de
facilitar la adquisicidn significativa de un material com-t-~
plejo, asegurando que se dirija en forma constante la aten--

cidn gsobre una serie de estimulos.
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Retencifn de Digitos, eval@ia la funcidn de atencidn,-
‘que es el registro relativamente pasivo, no selectivo y -
carente de esfuerzo de los estimulos de la conciencia, =~-
asimismo, eval@a memoria inmediata ya que permite valorar-
si el examinado es capaz de registrar y retener informacidn
en forma instantfinea, y cdmo maneja la misma, enm situacio--

nes de presién.

El subtest de Figuras Incompletas, evalfia concentracién
visual, que requiere el esfuerzo sistemitico, voluntario y
selectivo, por medio del cual el examinado observa y compara
los modelos interiorizadog, con los exteriorizados a fin =~

de encontrar la parte importante que hace falta.

Ordenamiento de figuras, evalfia anticipacidn y organiza
cifn visual, este subtest requiere de organizacidn visual-
para captar los aspectos esenciales de cada dibujo, con lo-
cual interviene la anticipacidn, ya que el sujeto tiene una
expecfativa sobre lo que tiene que desarrollar. La antici
pacién consiste en estar preparado para un préximo suceso -

en base & una experiencia previa.

En general, las escalas de Wechsler estin basadas en la
.teoria bifactorial de Spearman, en el sentido de que, para-
Wechsler, existe un factor fundamental en las funciones inte
lectuales; no obstante al igual que Binet, analiza la idea-
de la "inteligencia general"”, Sin embargo, debe aclararse-
que el factor "g" de inteligencia, que para Spearman era un
factor primario, para Wechsler es un factor Yo" gecundario,

o sea, hace la funciBn de unificador para la expresidn unita
ria de una conducta que requiere la participacidn. especifica,

que al cambiarse dan un producto intelectual,

Lag escalas de Wechsler son escalas compuestas, verbales
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y de ejecucidn constituidas po} una serie de tests especi-=-
ficos que, al pasar a formar parte de una escala, se denomi
nan "subtests”. Son, por una parte, escalas heterogéneas -
intertest, debido a que miden diferentes funciones, y por ~-
lo tanto, distintos factores en cada uno de ellos; y, por -
otra parte, son escalas howmogéneas intratest, porque cada -

subtest mide un s8lo factor en toda su amplitud,

Los subtests estdn estructurados en la siguiente forma:
los reactivos se clasifican en tres grupos; el primero co--
rresponde a aquellos reactivos que toda persona puede con--
testar, tenga o no instruccidn escolar; el segundo abarca -
reactivos que se espera sean contestados por sujetos que han
adquirido instruccifn escolar media, y el tercero se refiere
a aquellos reactivos que Se espera sean contestados por suje

tos con cierta especializacibn,

Desde el punto de vista de la validez de las escalas de
Wechslér, la escala ha sido determinada sobre un amplio ran
go de edades y sujeta a una serie de andlisis a fin de esta
blecerla. 8e han efectuado interrelaciones entre subtest,-
para determinar la pregsencia o ausencia del factor "g". Las
regpuestas mds significativas son las encontradas entre cali
ficaciones -en cada subtest cuando se correlacioman con cali

ficaciones del resto de la escala.

Se ha establecido la correlacién entre la escala y la -
escolaridad o calificaciédn de logro escolar, y correlacio--
neg con juicios de los maestros, quienes un tanto subjetiva
mente evaluaron el logro escolar de sus alumnos. El incre-
mento y decremento de las calificaciones en la escala, en -
funcién de 1a edad, y la constancia de medias y desviaciones

"
estandar de los cocientes intelectuales en diversas edades-
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ha sido otro de los criterios de la determinacidn de la va
lidez de la escala.

Un criterio significativo de validez concurrente ha si
do el establecido con la prueba Stanford~Binet, mediante -
la cual se ha obtenido una correlacibn de 0.82, la cual es
muy alta e indica que ambas pruebas estdn midiendo lo mismo
en un alto grado, Por otra parte, esto ha demostrado vali-
dez predictiva, toda vez que utilizando el juicio empfrico~-
como Arbitro de decisidn, ha sido capaz de justificar las -
afirmaciones hechas mediante la prueba acerca de la conducta

futura de un sujeto o de un grupo.

Reafecto a la confiabilidad, 1las éorrelacionea tegt~ -
retest (destinadas a la obtencibn de coeficientes de estabi
lidad temporal y los errores estandar de medida bara todos -
los substests, y éara los tres tiﬁos de coeficiente intelecg
tual) han dado resultados satisfactorios, ya que se obtuvie
ron coeficientes de confiabilidad desde 0.60 hasta 0.80. El
coeficiente intelectual tiene una confiabilidad comﬁarahle-
a la Stanford-~Binet, o sea, aproximadamente de 0.90. Como-~
suele suceder, los Substests tienen menos confiabilidad que
la escala total.

‘WeEhsler, en su instrumento de medicidn de la inteligen~
eia, realizb todo tibo de andlisis estadisticos a fin de ase
gurarse de que su utilizacifn tenia la validez y la confiabi
lidad adecuada para emplearla con absoluta seguridad en 1los
resultades que arrojara. Asi, este instrumento de medicién-
es aplicable en estudios de confiabilidad temboral,‘de con-—
sistencia interna, calificacidn por jueces, validez bredicti
va, va11dez concurrente, validez de contenzdo y andlisis fac
toriales (como el método centroide de Thurstcne de extrac-—~
cidén de factores), anflisis ortogonales y oblicuos, la modi=~
ficacidn de Burt del procedimiento ortogonal bifactoral.:y -
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el de Cohen, quién utilizd la solucidén centroide completa.
Se han realizado, hasta ahora, por lo menos mids de seis a-
nidlisis factoriales, algunos de ellos con las muestras ori
ginales y otros con muestras nuevas pero equivalentes, y -

por tanto, comparables. Morales M.L. (1979).

DISERQ

Se realizd un estudio comparativo mediante el método es
tadistico, entre dos grupos de sujetos. Existiendo un gru
po control, constituido por 35 sujetos con las caracteris-
ticas de edad y sexo anteriormente mencionadas. Como cri-
terio de inclusidn en este grupo se tomd el que los sujetos
hubieran utilizado marihuana en forma per:iddica (por lo me
nos una vez cada 15 dias), durante al menos, los 11 mesges~
anteriores a la prueba. A este grupo se le denomind (Ma).
Y un.grubO'exéerimental con las mismas caracteristicas de-
edad y sexo pero como criterio de inclusidn que hubieran -
utilizado al derivado benz&nico inhalable (thinner, cemen-
to, etc.) de forma perifdica (por lo menos una vez cada 15
aias), durante al menos, los 11 meses anteriores a la selec

cidn, A este grupo se le denomind (In).

Para la seleccidn de ambos grupos se les pidid a los te-
rapeutas del Centro, que remitieran a los pacientes que cum
plieran con los anteriores requisitos y ademds que no hubie
ran gido diagnosticados anteriormente como Psicdticos, orgd
nices, o tuvieran otro tipo de lesidn o impedimento fisico-
que los inhabilitara para responder adecuadamente a la prue
ba.

A los sujetos se les incluyd deéterministicamente en upo de
los dos grupos siguiendo los requisitos de seleccidn previa

nente establecidos.
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Se manejaron las variables: sexo, edad, clase social, -
tiempo de exposicifn al fArmaco y frecuencia de utilizacién,
asl como cantidad de drogas utilizadas. Tambien se controld
la variable intoxicacidn, es decir a los sujetos que llega-=~
ban drogados o presentaban signos de estarlo, no se les apli

¢S la prueba.

Las funciones intelectuales (atencifn, concentracidn,--
memoria inmediata, anticipacifn y organizaci6n visual) en es
ta investigacidn estdn expresadas en las puntuaciones obteni

das en dichas pruebas, que es lo que se¢ pretende medir.

PROCEDIMIENTO

Los subtests se aplicaron individiadlmente y en forma eli
nica, en el mismo dia, para evitar el riesgo de desercidn. An
tes de aplicar cada prueba se le hizo una pequefia entrevista-
al sujeto para averiguar el periodo de tiempo y la frecuencia
de utilizacidn del fdrmaco, asi como para saber qué€ clase de'
droga estaba utilizando en mayor cantidad. Se descartd a los
sujetos que eran poliadictos y a los que utilizaban alcohol -
junto con la droga. Esto dificultd la obtencidn de la mues--
tra de inhaladores, puesto que estos sujetos en su mayoria re
sultaron consumidores de otras drogas, ademds de inhalantes.-
Se incluyd en la muestra a aquellos sujetos que eran experi-
mentadores de otros firmacos, pero que bdsicamente utilizaban

alguna clase de inhalante.

Posteriormente, las respuestas dadas por los sujetos en-
la entrevista se corroboraron con los terapeutas, para darles

mayor validez a las mismas.

En los protocolos de las pruebas, se registrd el tiempo~
de respuesta, con objeto de evaluar las ineficiencias tempora

rias, y se anotd textualmente la respuesta para verificar la-
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l6gica de las mismas.

También se registrd la disposicidn del sujeto para co-
laborar, asi como su desempefio en la misma, y en gene --
neral se anoté cualquier "particularidad" del sujeto ante -

los reactivos de las pruebas.

4 los sujetos se les informd de que las pruebas que se
les iban a aplicar ayudarian para su tratamiento, y que por-
lo tanto era necesario que respondieran a las mismas lo me-—
jor posible. También se les dijo que su terapeuta considera
ria los resultados de las mismas, y en su caso les darfa in-

formacidn sobre su desempefio en los tests.

A cada terapeuta se le entregd un resumen de los resul-
tados y la interpretacidn clinica de los mismos, para que se
inclﬁyeran en el expediente del paciente. En algunos casos-
a peticidn de los terapeutas se les aplicaron adem3s otras -
pruebas a los sujetos como Bender, T.A.T. y el Wechsler com=-
pleto, pero estos datos no se incluyeron enla investigacion-
por no considerarlos relevantes para la misma.

Asimismo, en aquellos casos que se sospechd de organici-
dad se les pidid a los Psiquiatras del Centro un EEG del su-
jeto, asi como una interpretacidn del mismo, en caso de duda

no gse incluyd en la nuestra.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

El andlisis estadistico arroja la siguiente evidencia:

La Hipdtesis Nula fue que: No existen diferencias signi
ficativas entre las puntuaciones obtenidas, por los sujetos-
que utilizan marihuana y los que utilizan inhalables, en los
subtests del WAIS,

La prueba t di§ un resultado de 3.80 con 65 grados de li-
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bertad para el subtest de Aritmética ~ "3", Este valor es-
significativo arriba del nivel del 5 por ciento 3,80 ~ = -~
(P 0.05). Por lo tanto se acepta la hipftesis alterna, es-
decir que si existen diferencias significativas estadistica

mente entre los promedios de las muestras.

En el subtest de Retencidn de Digitos "5'", la prueba t
arroja un resultado de 4.02 con 34 y 31 grados de libertad -
respectivamente. Este valor no es significativo arriba del-
nivel del 5 por ciento 4.02 (P.0.05). Entonces se acepta la
hip&tesis nula, y se rechaza por lo tanto la Hl., Es decir -
no existen diferencias significativas entre los promedios en

este subtest.

En la prueba de Figuras Incompletas "8".Lat hallada fue
de 3.84 eate valor es significativo arriba del nivel del 5 -
por ciento. 3.84 (P.0.05). En este caso se acepta la Hl. -
Existen diferencias estadisticamente significativas entre --

ambos promedios en esta prueba.

Por filtimo en el subtest de Ordenamiento de Figuras "10"
la t fue de 2.29, siendo este valor significativo arriba del
nivel del 5 por ciento, 2.29 (P 0.05).

En esta prueba por lo tanto también se acepta la HI, -
81 existen diferencias significativas entre los promedios de

las muestras,
Estos datos se presentan en la tabla I.

‘ Podemos entonces concluir que nuestra hipbtesis de tra-
bajo ha quedado confirmada al nivel de confianza elegido., ~
Es decir, SI EXISTEN DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICA~
TIVAS ENTRE LAS MEDIAS DE LOS GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL~
EN CUANTO A LA VARIABLE INDEPENDIENTE. Para los subtests de




Aritm&tica, Ordenamiento de Figuras y Figuras Incompletas,

Para el subtest Retencidn de Digitos, se acepta la Hi-
potesis de nulidad, es decir que no existen diferencias sig
nificativas entre los promedios de ambos grupos, en esta prue
ba.

Otro de los datos analizados, es el promedio de tiempo de
uso del fdrmaco que en el grupo control es de 55.91 meses =~
con una frecuencia de utilizacidn diaria, el promedio de eje
cucidn de este grupo es de 14.17. Mientras qgue en el grupo
experimental el promedio de tiempo es de 28.40 meses con una

frecuencia de una vez por semana y una ejecucidn de 11,65,

Esto pudiera estar indicando que a pesar de que el grupo
de adictos a la marihuana, tiene un tiempo de utilizar la -
droga (casi al doble), y ademds una mayor frecuencia, que -
los que utilizan inhalantes como medio de intoxicarse; sin-
embargo, la ejecucifn es en general mds alta que la del gru

po experimental., Esto a su vez nos indica varias cosas:

. En primer lugar que el grado de alteracidn de las fun--
ciones intelectuales ( o sea menor ejecucidn), obtenido en -
las pruébas es mayor en el grupo experimental que en el con-

trol.

; En segundo lugar, que los inhalables efectivamente pro-
ducen mayor grado de alteracidn de las capacidades intelec--

tuales que la marihuana, en menor periodc de tiempo.

Tercero y teniendo en cuenta que los sujetos del grupo-
control (MA) tienen un promedio de utilizaci8n de la droga -
diario, mientras que los del grupo experimental loytienen.ﬁ—
una vez a la semana, se podrfia deducir entonces que una menor

cantidad de inhalables puede producir mayores alteraciones -
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que una cantidad bastante mayor .de marihuana.

Asimismo, el n@imero de ineficiencias temporarias (mas
de 15 seg. de demora en los reactivos de F.I1.), es mds al-
to en el grupo de inhaladores que en el de marihuana, aun-
que estas diferencias no son muy grandes, 8 sujetos del gru

po (MA) contra 10 sujetos del grupo (IN).

Sin embargo, lo que si creemos importante sefialar, es-
el nlimero de respuestas absurdas que se encontrd en el gru
po experimental, 18 sujetos dieron respuestas absurdas, o~
utilizaron un razonamiento ildgico en los subtests de Orde
namiento y Completamiento de Figuras, mientras que tan solo
4 dieron este tipo de respuestas en estos subtests en el =--

grupo de control,

Creemos que todo lo anterior pudiera servir de apoyo a
nuestra hiﬁétesis empirica H2., E1 grado de alteracidn de -
las funciones intelectuales, obtenido en las pruebas, serd-
sensiblemente mayor en el grupo experimental que en el gru-

po control.

Nuestra hipftesis empirica niimero 3 fué que: A mayor-
tiempo de utilizacidn de la droga, serf . mayor el grado de--

alteracidn de las funciones intelectuales especificadas.

Para comprobar esta hipdtesis se procedid a dividir en:
dos partes a cada grupo, experimental y control. En un gruy
po se colocaron a los sujetos de mayor tiempo de utilizacidn
de la droga, y en otro a los que tenian menos tiempo de uti

lizarla. Los resultados obtenidos se ven claramente en la-
tabla 1.

La t calculada fue de 1.85 para el grupo Control, esto

significa a un nivel de significancia del 5 por ciento, que
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no existen diferencias estadisticamente significati--
vas, y.por lo tanto no se rechaza la hipétesis nula. Es -
decir, que en el grupo de sujetos que utilizan marihuana,-
no existen diferencias estadigsticamente significativas en-
tre los sujetos que llevan mayor periodo de tiempo utili~-

zando la droga y los que llevan menos tiempo. 1.85 (P.0.05).

Para el grupo experimental la t calculada fue de 5.67,
lo que significa que este valor es significativo arriba del
nivel del 5 por ciento. Y bor lo tanto, podemos decir que
existen diferencias estadisticamente significativas entre-
los promedios de las muestras, y se rechaza la hipdtesis de
nulidad, Eg decir que en el grupo de sujetos que utilizan
inhalantes, si existen diferencias significativas entre los
sujetos que llevan mayor periodo de tiempo utilizando la -~
droga, y los que llevan menos tiempo haciéndolo. 5,67 (P.0.
05.)

Los resultados anteriores indican que, existe mayor -

grado de alteracidn en las funciones intelectuales medidas,

" .del grupo experimental (IN) que del grupo control (MA). Por

lo tanto se acepta la hipGtesis de trabajo nimero 2: E1l ==
grado de alteracidn de las funciones intelectuales, obtenido
en las pruebas, serd sensiblemente mayor en el grupo experi

mental (IN) que en el grupo control (MA).

Los anteriores resultados estdn contenidos en la Tabla
I1. '

Por otro lado, y con el ocbjeto de aclarar lo mis ﬁoéi-
ble los datos, hemos clasificado a los 5 sujetos que mayores
puntuaciones han obtenido y los 5 que obtuvieron las mﬁs_ba-
jas de cada grupo de sujetos teniendo en cuenta los mesés de
utilizacidn de la droga. Estos datos se ﬁresentan en las ta
blas IIX y 1V, ’
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El promedio de ejecucidn de los 5 sujetos que obtu-
vieron puntuaciones méds altas, fué de 18 con una media de
"tiempo de utilizacidn de 36 meses y una frecuencia diaria.
Mientras que los 5 sujetos que obtuvieron las puntuaciones
més bajas del mismo grupo obtuvieron una media de 10 y un=-

promedio de tiempo de B88.8 meses y una frecuencia diaria.

Se ve pues claramente en estos resultados que el tiem
po de utilizacibn es mucho mayor (miis del doble) en los in

dividuos que obtuvieron menores puntuaciones.

Estos nismos datos se repiten en el grupo experimental,
ya que el promedio de los 5 més altos de este grupo es de--
14.55 y el de tiemﬁo es de 18 meses con una frecuencia de-
una vez a la semana. Mientras que en los 5 mds bajos el -
promedio es de 8.45 con un tiemﬁo de utilizar la droga de-
36 meses (el doble que el de los mi3s altos), y una frecuen
cia de dos veces por semana que también es mis alta que la

de los 5 sujetos que obtuvieron puntuaciones superiores.

Esto creemos que pudiera deberse al hecho de que co-
mo expresamos en la HipStesis empirica H3: a mayor tiempo-
de‘utilizaci6n de la droga serd mayor el grado de altera--

cibn de las funciones intelectuales especificadas.

Otro dato due parece importante destacar, es que la -
escolaridad es mds alta en el grupo control que en el expe
rimental; esto pudiera temer relacidn com la clase social y

por lo tanto con las oportunidades de instruccién.

Sin embargo, la relacifn escolaridad con nivel de eje
cqci&n no esta muy clara, es decir que no necesariamen-
te‘lqs sujetos con m@s alta escolaridad responden mejor a=
las pruebas. AsT tenemos por ejemﬁlo que en el gruﬁo (MA}
uno de los sujetos con ﬁuntuacionea mds bajas es universi-
tario mientras que el que obtuvo puntuaciones mis elevadas

tiene nivel de Zo. de secundaria,
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Ademis en el grupo de inhaladores el Gnico profesio--
nista, obtuvo una media de 12.75 que es bastante baja en --

comparacidn con el resto del grupo.

Esto pudiecra deberse a que exceptuando el subtest de-
Aritmética en el que si pudiera influir el grado de instruc
cién académica, en los otros subtests elegidos no necesaria
mente existe una relacién entre escolaridad y ejecucién. -
Precigamente esto constituye una ventaja si tenemos en cuen
ta los grados de escolaridad tan disparejos que existen en-
ambas muestras. Y en cierto modo pudiera servir para contra
rrestar el grado de cportunidad de instruccidn que brinda el-.

medio para los sujetos de ambos grupos.

Tambi&n se ha obtenido el grado de dificultad de los-
reactivos, basdndonos en los errores de los sujetos. Esg de~-
cir en los reactivos en que fallaron mis sujetos habrd un ma
yor nivel de dificultad y viceversa. Estos resultados se --

presentan en la tabla : V

Los resultados obtenidos en cuanto a la edad de inicio
én la droga, arrojan cierta evidencia de que en el grupo con
trol (MA) es menor,15.7 meses,que en el experimental (IN)} --
que es de 16.5 meses, No obstante creemos -que seria recomen
dable ahondar mds en esta cuestidn.

Las formulas utilizadas en el procedimiento estadisti-

co han sido las siguientes :

X = Ex
n : )
2
2 (Ex) ;
cw\ﬂgl -.——-T—- . - .‘
, 5 ’ . .

st. &



2
F = 8§}
cal =3~
5y
Tcal R el
S1 +v52
nl n2
e bsr ot
n 1 n 2
Tcoch = ; ;
S S
1 + 2
nl n2
Tcal =X = Y
2 1+ 1
s (= )
P n, n,
2 2 2
Sp ("1 -1 S1 + (n2 - 1) 2
n, + n, - 2
Gl = n, + n, L2



CAPITULO IV

'RESULTADOS
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GRUPO CONTROL
(MA) ~ ADICTOS A LA MARIHUANA

m

Tieméo de- Precuencia
-+ .. Utilizacién Edad de de » SUBTESTS
‘Edad (meses) ‘Inicio ‘Utilizacidn Escolaridad "3"--"s" gt pgf
1 20 72 14 5/7 Primaria 9 8 18 22
2 18 36 15 7/7 6o.Bachill. 9 12 - 18 29
3 21 60 16 717 Vocacional 14 14 18 27
4 29 180 14 717 50.Prim. 7 10 4 16
5 24 96 16 4/7 Preparatoria 12 10 13 20
6 24 84 14 7/7 Primaria 11 10 17 26
7 18 36 15 717 Secundaria 9 10 15 20
8 19 36 16 777 Universitaxio 8 10 16 10
% 16 12 15 1/7 Primaria 11 10 16 26
10 20 36 17 777 20.Primaria 5 7 13 14
1 72 15 7/7 Primaria 9 8 16 12
12 2 78 16 7/7 Secundaria 9 16 22
13 2 120 16 717 lo.Prepar. 10 10 14 22
ST ] 18 20 377 Secundaria 8 9 19 32
15 19 12 18 3/7 20.Secund. 8 13 14
16 19 36 16 2/7 Secundaria 9 10 15 22
17 19 60 14 177 Zo.Univers. 14 9 18 30
18 20 18 18 W7 So.Prepar. 12 & 18 33
19 15 12 14, 1/15 2o.Secundaxr. 8 10 14 25
20 18 18 18 27 So.Prepar. 11 10 17 24
21 29 180 14 1/7 Preparatoria 100 12 15 22
22 20 12 19 17 30.Secund. 9 10 15 22
23 19 18 17 17 lo.Prepar. 11 12 15 16
2 27 108 18 17 Secundaria. 7 7 15 14
25 18 60 13 17 4o.Prepar. 10 17 23
26 18 48 14 717 Secundaria 9 10 15 20 .
27 2 60 16 17 Zo.Secund. 4 7 15 26
28 20 30 t 17 417 30.Secund. 11 13 15 18
29 17 18 15 717 Secundaria 14 11 19 26
k' J X 144 n " Secundaria 12 23 14 12
k)| 17 T 24 15 " Universitario 9 10 15 20
2. 48 19 2. Secund. 14 17 N
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Tiempo de Frecuencia
Utilizacidn [Ldad de de SUBTESTS
Edad = (meses) Inicio  UtilizaeiSn  Escolaridad "3" M5 8" "I(
3 16 23 14 17 Zo0. Sec. 0 8 13 12
3% 19 60 14 717 Secundaria 9 7 10 22
35 19 . 36 16 /7 Secundaria ©~ 9 10 15 22
£716 £1957 £ 549 £ 341 £356 £533 €754
X20.45 X55.91 X15.77 X7/7 X 9.74 X10.17X15.23%21.54

€2.27 62.8392,72§6.07
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GRUPO EXPERIMENTAL
(IN) - ADICTOS A LOS INHALANTES

Tiempo de Frecuencia
Utilizacidén Edad de de SUBTESTS

Edad (meses) Inicio Utilizacidn Escolaridad '3" "5" vgw "M
1 18 24 16 2/7 20. Sec. 9 10 14 16
2 17 12 16 1/7 20. Sec. 10 11 13 16
3 18 12 17 1/7 Primaria 5 9 15 20
4 15 12 14 717 lo. Sec. 5 6 13 18
5 17 12 16 1/30 lo. Prepar. 12 10 14 29
6 20 36 17 1/7 60o. Prim, 9 9 14 19
7 17 12 16 1/7 2o0. Sec. 9 9 15 16
8 19 24 17 3/7 Primaria 5 6 9 8
10 18 18 - 16 1/7 Secundaria 12 9 13 27
11 17 18 15 2/7 20.5ec. 9 9 5 16
12 19 24 17 3/7 lo.Sec. 7 7 14 18
13 16 11 15 7/7 Primaria 9 8 14 22
14 18 24 16 2/7 60. Prim. 6 8 9 12
15 19 36 16 3/7 4o. Prim, 6 6 12 18
16 23 36 20 3/7 3o. Sec. 7 8 6 10
17 17 12 16 2/7 . 6o. Prim. 7 8 i4 18
18 17 18 15 1/7 6o. Prim. 8 8 13 22
19 23 60 16 3/7 6o, Prim. 8 9 17 16
20 17 72 11 1/15 Primaria 4 9 15 23
21 18 36 15 3/7 20, Sec. 10 10 12 25
22 20 36 17 3/7 20. Sec. 9 10 4 14
23 27 84 20 /7 20. Sec. 9 12 16
24 20 18 18 1/7 30. Prim. 5 6 8 14
25 21 24 19 717 lo. Sec. 10 7 11 22
26 21 84 14 117 lo. Sec. S 6 8 13

27 24 60 19 2/7 Secundaria 8 9 12 14
28 25 36 22 17 Profesionistasll 8 9 23
29" 20 12 19 1/7 lo. Sec. 8 8 14 20
30 19 12 18 2/7 lo. Prim. 6 7 18 22
31 16 12 15 1/7 lo. Sec, 5 719 24
12 _20 18 18 2/7 2. Sec. 7710 15 - 18
£611 €909 £528 £246 £261 £394 £591

X19.09 R28.40 X 52.8 X7 X 7.69 X8.16 X12.31 X18,47

¢2.1151.35 63.47 64,73

- . « B . i sov s F -



122
TABLA I

PROMEDIO DE EJECUCION EN LOS SUBTESTS

CUADRO DE RESULTADOS

:
K= 0,05 . - . r
X Y X vy cal cal G.L,
I1I 9.74 7.69 2,27 2,11 1.16 3.80 65 SE ACEPTA Hl
ny o~ 34

v 10.17 8.16 2,83 1,35 4,39 4,02 SE RECHAZA Hl

- . .. L ny = 31 }

VIII 15,23 l2:31 2.72 3.47 1.63 3.84 65 SE ACEPTA H1

X 21.54 18.47 6:97 4.73 1.65 2,28 65 SE ACEPTA Hl




TABLA IX
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TIEMPO DE UTILIZACION DE LA DROGA

M = (Mayor Tiempo)

m.= (Menor Tiempo)

CUADRO DE RESULTADOS

=0.05 | 3 2
% Xy xm M m Feal Tcal G.L.
GRUPO 1 Y >3 RECHA
CONTROL 86.66 44 42,24 85,86 4.13 1.85 ! 3
( HA) ny='16
GRUPO - ny= 15

EXPERIMEN- | 43,5 13.81 20.73 2.83 | 53.58 5.67 SE ACEPTA

TAL ny= HS
(1N)
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TABLA III

PROMEDIO DE LAS CINCO PUNTUACIONES MAS ALTAS Y DE LAS CINCO -
MAS BAJAS DEL GRUPO CONTROL (MA) Y EL TIEMPO DE UTILIZACION - .
DE LA DROGA.

GRUPO (MA) GRUPO (MA)
ALTAS SUBIESTS MESES BAJAS SUBSTEST MESES
1 19.5 48 I 8.25 96
I1 18.75 60 11 9.25 | 180
111 17.75 18 111 10.75 | 108
IV 17 36 v 10.75 24
v 17 18 v 11 36
X 18‘ X 36 X 10 X 88.8
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TABLA IV

PROMEDIO DE LAS CINCO PUNTUACIONES MAS ALTAS Y DE LAS CIN

CO MAS BAJAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL (IN) Y EL TIEMPO DE UTL
LIZACION DE LA DROGA.

GRUPO (IN) GRUPO (IN)

ALTAS SUBTESTS MESES BAJAS SUBTESTS | MESES

I 16.25 12 . 1 | 1 24

11 15.25 18 11 8 84

I11 14,25 36 I11 8.25 18

- IV 13.75 12 v 9.25 36

v 13.25 12 v 9.75 18

X 14.55 X% 18 - X 8.45 X 36
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TABLA V

GRADO DE DIFICULTAD DE LOS REACTIVOS (DE MAYOR A MENOR)

ORDENAMIENTO
GRUPO CONTROL FIGURAS DE
(MA) ARITMETICA INCOMPLETAS DIBUJOS
24 20 8
22 y 13 o2 7
11 12 4
6 14 5
9 19 6
10 i7 1,2y 3
8 18
7y5 6y 10
4 9y 13
1,2y 3 7,8y 15
2y l6
ORDENAMIENTO
GRUPO EXPERIMEN FIGURAS DE
TAL (IN) ARITMETICA INCOMPLETAS DIBUJOS
14 20 8
11y 12 21 4
13 12 5
6 14 7
7v9 19 6
8y 10 17 2y3
4 18 1
5 6
3 16
2 8
1 10
15y 7
i85y 13
1,2,%,5 )
11 '
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PROMEDIO DE EJECUCION DEL GRUPO CONTROL (MA) Y GRUPO

EXPERIMENTAL (IN)

Sydnoiy

M%mwww, N

MA=15,23
IN=12.31

MA=10,17
IN= 8.16

MA=9.74
IN=7.69
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CAPITULO vV

CONCLUSION
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En el presente trabajo, se observi la existencia de-
diferencias estadisticamente significativas entre las fun-
ciones intelectuales de un grupo de sujetos que utilizan -
marihuana y uno de inhaladores, medido a través de los sub
testg: Aritm@tica, Retencidn de Digitos, Figuras Incomple-
tas y Ordenamiento de Dibujos, de 1la escala de inteligen--

cia de Wechsler.

Al pasar la puntuacidn natural, a puntuacién normali-
zada, se observa que en general la ejecucidn de ambos gru~
ﬁos es baja, es decir que estd bor debajo de la medis. -~
En el grupo que existe mayor alteracién es en el Experimen
tal (IN). Examinande los resultados obtenidos en los sub-
tests de aritmética y retencién de digitos, se observa que
la memoria estd disminuida en el grupo Contiol' (MA) ¥y que~-
es pobre en el grupo experimental. Las funciones de aten--
cidén y concentracidén egtdn disminuidas en ambos grupos., --=

Ferndndez Perez, et al (1980).

En base al tratamiento estadistico (Ver . Tabla 1) ~=~-
sesesss), podemos concluir que todos los subtests utiliza~-
dos, menos el de Retencidn de Digitos, proporcionan datos -
segiin los cuales y a un nivel de confianza del 5 por ciento,
8 existen diferencias significativas entre las puntuaciones
obtenidas por los sujetos que utilizan marihuana, y los que
utilizan inhalables, y por lo tanto entre las funciones sub

yacentes que explora cada uno de los subtests.

Ademds en la mayoria de los individuos incluso el uso-
social de dosis bajas a moderadas de marihuana, broducen de
terioro en la memoria a corto plazo, Fehr. 0, et al (1980),
Los autores mencionados coinciden en sefialar que las funcip
nes mis alteradas por el uso de esta droga,soﬁ precisamente

las que gse miden principalmente en el subtest de retemcidn-
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de dfgitos{ esto pudieras explicar loas resultados obtenidos
dos en este subtest, por el grupo control (MA), deglin los
cuales no existen diferencias estadisticamente significati-

vas entre el Grupo Control (MA) y Grupo Experimental (IN).

Por otro lado los resultados estadisticos obtenidosy~~
tambifn nos permiten aceptar al nivel de significanecia del-
5 bor ciento 1la H2. E1l grado de alteracidn de las funciones
intelectuales obtenido en la prueba, es8 sensiblemente ma-
yoi en el grupo exﬁerimental (IN), que en el control (MA) y
la H3. A mayor tiempo de utilizar la droga, es mayor el-
grado de alteracifn de lag funciones intelectuales esbecifi
cadas,

Estos estudios estin de acuerdo con varias investiga--
ciones revisadas: G. Méndez y S. Cervera (1975), De la Fuen
te. (1972), vy G. Tejada (1973), Balzaretti €. (1981) De la-
Garza et al (1977). R.G. Prabhu et al (1978), Obrian Fehr-
~ et al (1980).

Baséndpnos en los resultados obtenidos, creemos poder-
afirmar que, efectivamente los inhalables ﬁroducen mayor al
teracidén en las funciones de atencidn y concentracidn y de-
arganizacidn visyal, y en menor periddo de tiempo que la ma

rihuana.

. ) . )
Aunque no pretendemos afirmar con esto que la cannabis

sea inocua, como se ha dicho en otras investigaciones. Al -

contrario creemos que su utilizacifin frecuente puede condu--

cir a serias alteraciones del paiquismo.

Por otro lado, los datos obtenidos en la entrevista que
se les hizo a les sujetos, previa aplicacidn de las pruebas
nes revelan los siguientes hallazgos:
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1) La edad que representa mayor riesgo en el inicio del--
consumo de estas drogas esti comprendida entre los 15 y.-
16 aiios.

Mientras que 1a edad en que se encuentran la mayor ==~
parte de los uguarios examinados es entre 19 y 20 afios,

2) La preponderancia del sexo masculino es notable entre -

los usuarios de ambas drogas.

»

3) Si bien la escolaridad del grupoc control es algo mis e--
levada la del gruﬁo exﬁerimental (IN) diffcilmente llega a-
la secundaria.

Y un gran porcentaje de jbvenes de ambos grupos estdn

desocupados, es decir, no trabajan ni estudian.

4) En general se encontrd que los usuarios de inhalables -~
consumian una gran cantidad de drogas, siendo la mayoria de

ellos poliadictos.

5) La cantidad de tiempo y la frecuencia con que utilizan
la droga, es considerablemente mayor entre los adictos a la

marihuana que entre los inhaladores.

6) E1 nlimero de ineficiencias temporarias asi como el de -~
respuestas absurdas a los reactivos, fue considerablemente~

superior en el grupo experimental que en el grupo control.

7) Existe gran similaridad entre ambos grupos, en cuanto al

grado de dificultad de los reactivos.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Ante todo creemos conveniente sefialar que al realizar
cualquier tipo de interpretacidn sobre un fendmeno dado co
mo es el de la drogadiccifn en adolescentes mexicanos, no
debemos olvidar el aspecto socio-econdmico, como un factor
que puede estar influyendo, Y2 que como sefialan acertada-
mente (Alcardz, Diaz de Ledn y Valladares 1978),refiriéndose
sobre todo a inhaladores, estos son miembros en general de-
las clagses bajas de la poblacidn. Esto conlleva consigo una
condicion desfavorable, tanto en el aspecto de estimulacio
nes, que en el curso de su existencia reciben los sujetos -
de ese nivel social, como en lo que se refiere a la falta ~

de elementos que aseguren un buen desarrollo fisico.

Otro agpecto importante a tener en cuenta seria el de-
la carencia de estudios normatives de la conducta de los su
jetos de los estratos inferiores de la sociedad. Los indi-
viduos de las clases bajas son juzgados conforme a las nor-
mas y valores de las clases medias, de ahl que a veces las-
investigaciones en la llamada por Lewis (1962) cultura de la
pobreza, conduzcan a apreciaciones de valor que implican re-

ferencias peyorativas.

Sobre todo cuando se aplican pruebas psicométricas de =~
inteligencia, lo que generalmente se mide son habilidades -~
académicas. Es obvio que quienno ha tenido oportunidades es

colares, rinda pobremente en esta drea.

Creemos que los anteriores aspectos son los principales
limitantes de esta investigacidn, ya que dentro del contexto
gsocioecondmico mencionado, resulta incluso arriesgado el tra
tar de diferenciar si ciertos d&ficits, se deben a restricciog

nes culturales, o al abuso de inhalantes y marihuana.
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Otra limitacidn importante de este estudio creemos que
es el hecho de que debido a que las necesidades y ﬁrop&sitoa
comerciales influyen en las variaciones de la formulacidn de
los pegamentos, tinturas y thinner, se encuentran diferen—--
cias en la composicifn dependiendo de cada regién, y de cada
fabricante. Esto imﬁide que los datos o hallazgos puedan
ser generalizados, si no se especifica cuales son los compo~-
nentes del producto inhalado C. Daniel y A. Rahman (1977).

Por lo tanto, sugerimos que se realice otro estudio so-
bre este mismc tema en el que se especifique el producto uti
lizado, esto podr8 proporcionar nueva luz sobre los resulta=-

dos obtenidos, y su generalizaciln a otras poblaciones.

Tambi&n serfia interesante en el subtest de Retencidn de
Digitos, el que se tomaran por separado digitos en orden pro
gresivo y digitos en orden inverso con el fin de detectar or

ganicidad.

Queremos sugerir igualmente, que se aplique en otro-~
estudio, ademds de las pruebas mencionadas, la de Vocabulario,
para que pudiera servir como parfmetro de comparacidn en la =~

ejecucidn de los otros subtests.

Por otro lado seria conveniente hacer una interpretacidn
individual de cada ejecucién, para dar un adecuado indice de
diagnostico. Esto obviamente no se puede realizar en este es
tudio, por el tiempo que ello implica.

Y por Gltimo creemos que seria recomendable profundizar-—
en el aspecto edad de inicio de la droga, con miras a la pre-
vencifn, con una muestra mayor y que abarcara otro tipo de --

drogas, ademdas de las descritas en este estudio.

Sin embargo, y a pesar de las limitaciones anteriormente

mencionadas, creemos que el hecho de haber encontrado diferen
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cias significativas entre las funciones subyacentes que --
explora cada uno de los subtests en los grupos, asi como -
la alteracidn que el tiempo y la frecuencia de utilizacidn
de la droga produce, en las funciones de atencién, concen-
tracidn y de organizacidn visual, proporciona al método -~~
clinico una informacidn que puede ser empleada provechosa--

mente para fines de diagndstico, tratamiento y prevencidn.
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