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CAPITULO I 

lNTRODUCCION ~ 

La 1ocledad contempor6nea; de.9randH c1mblo1 y .Nali&aclonH tecno• 

169lcal que evolucionen e velocldadl• pa1mo111, mue1tra une 9ren edepta-

bllldad en la aceptacl6n de talH cambloa, ten•• HC que H he converUdo-

en una 1ocledad de con1umo en la que un nQm1ro elev1do de producto• ion 

del8ch11b1H a cono o mediano plazo, Con1umlr •• perte 1nte9rel de 11Yida 

del hombN contempor6-, pero no toda• 1111 formH de con1umo IOn ec:ePt• 

d111 abiertamente, es mb, existen forma• que ion Nch11&11d111 y atacad!!• -

porque 1e consideren cau111nte1 de d1111ju1t11 tanto lndlvldu.lH como 10-­

cl1l11. Tal 11 el ceso del con1umo de dro911. 

E1ta conducta, aunque no e1 nueva, ha alcen&edo en nu81trol dte1 un 

nivel tal, que exl1ten un 9r11n n6mero de accione• para contrarre1t11rl11 y,-

de eer po1ible, eliminarle, Cabe hacer la aclaracl6n que com6nmente 

cuando ie hable de con1umo de dro9111, 18 trata del u10 de drogH UCc1t11, 
' ' 

ya que existen 11l9una1 1u1tancla1 que eun 1lendo drogH, 10n no 161o --

aceptadas soclalmei!te, 1lno lntenaamente enuncWidH y promovldH; eete . 

ee la s1tuacl6n del alcohol, del ta beco, del c1f6, etc., y aunque H reco­

nocen 101 efecto• neg1tlvo1 que po1Hn han •Ido aceptad•• eoclalmente y 

su trato es muy dl1tlnto 111 de la1 otra1. 1u1t1ncl111, 11ver11mente per119u .. 

das y recha11da1, razón porla que· s61o 1ilr6n tratadas colateralmen• en. 

este trabajo, que trata especfflc1mente aobre 11 consumo de dro9H UCcl-

tas. 
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El'ulO de droga1'con pcop61lto1 mt1Uco1 o rectHt111Q1 he ecompeflado al 

hombt'é a ·trevf1 clii. mil•!lii>•. pero com6nmente 1u ulo Htebe reHrvedo e pe­

qullo1· gnapoli y/Ó e·1&tUactonet_Hpectnce• de Upo ~ll9lo10, pero u • Pal"' 

tlt de le cNcede da los HHntet cuando te -empieza e n0tet un incntmento --.. • ' . . ·. . . 

1lgnlflceUvo, no _961o de·con1umidore11ino de 1u1tenclH UHdH, el con1u-
' ' 

m~ deja de ser prerrogeUve de grupos pequello1 y mervlneclo1 Peta extenderte 

a toclol.101 gNpo1 1ocielH, Ju!'to con el fen6meno delcon1umo de droga~ -

surven otras conductH como 11 protHt1 juvenil, el fen6meno hlpple. el re-­

chazo "m"lo1 valores tr1dlclonal11, le llberecl6n sexual, etc,, que creen aial"' 

me entte lo~ grupos adulto• y provocan une reacci6n de temor y ubican 11 la -

droga como cause o tal vez chivo-expiatorio de estos fenómenos. 

Ademb el-teme del.as drogas ha provocado un exceso de informacl6nlas 

mb de 1111 veces poco_veraz y basada en estereotipos.más que en datos cien-

tlflcoe: ba1ta con echar una ojeada a los perl6dlcos, revistas, televisión, o 

ir el -clne peta recibir una multiplicidad de datos acerca del fen6meno • 

El hombre c:om6n escucha tal avalancha de informacl6n y adem'5 presen­

cia· ése manare m61 o.meno• cercana a trav61 de famlllares, vecinos o conoci­

do• el_ fen6melio ,._y e1to lo hace 1ent1r1e amenazado• sin saber qu6 hacer• -

pues da toda la lnÍormaci6n 1obre el tema poca es confiable y más reducida -

eun le que le cllce.o6mo actuar frente al fenómeno. 

E1te nivel de c:onfu1i6n ha facllltado el rechazo al consumidor en vez de 

favo1Wc:er una actitud mli1 c:oneciente y activa del grupo social hacia el "dro~ 

gadlc:to• • t6rm1no peyorativo con el que se denomina al usuario al que se acu-

sa de perder su voluntad y convertirse en esclavo de las drogas. Desde un -
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punto de vlst11 soclal el consumidor es cuando menos un vicloso que ha -

"cafdo" en une conducte inmorel de le cu.el.no tiene ceiiecided de HciP• 

Esta vlsl6n sur9e a partir del si9lo PHedo cuendo el uso dll oplo Ht6 -

t11n extendido que pronto se descubre le dependencia ltslce que produaey 

surve el rech1110 social hacie los consumidores. Le extensi6n del con~it­

mo de opl6clot llev6 111 s1119imiento de ecuerdo• lnwmec&oneles e prlnol­

plos del 1l9lo presente p11ra llmlt11r le proclucci6n y dl1trlbucl6n del opio. 

por lo que al creerle 111 prtmer11 leyH y re9lamentactonH pere conln> -

lar 101 n11rc6tlcos 1ur9e el mercedo ne9ro de ellos y, por lo tinto. el con­

cepto de dellto en cuanto a 1111 dro9as opl6ci111. Con el.1ur9imiento de -

otras sustanci111, como la marlhuana, la le9i1lacl6n H extiende a ellee -

y ion con1lderad111 con el mismo nivel de pel"9ro1lded aun •ln conocerM 

sus car11ctert1tlca1 fennacol.6QicH, por lo qua todH quedan lnclu10 ca~ 

loQedas como nerc6tlco1 aunque 1u1 efecto• seen contrario• y su potan -

cialldad muy distinta. 

L11 con1lderacl6n de la droQadlcc16n como delito pronto demuestra - -

1u1 llmUaclon11 puH le dltencl6n de con1umidor111 no erradica el pro~ 

ma 1lno, por el contrario, lo comPllce y el hecho de menten1rlo1 encerra­

dos no tiene nln9l1n valor terap6utlco,. m61 bien es una. toma de desubicar 

al sujeto 1ac6ndolo de 1u emblente soclal. 

El tr6flco y el consumo de dro9a1 son conductH que H con11der.-i -

d11Mnaa pare el vrupo soclal, por lo que le primera quede HUPllleda como 

un dellto contra la salud y 111 se9und11 como enfermedad, cleiltro del campo 

médlco; el consumldor, prlmero vicioso y luego delincuente, Piie final -
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mente a ser considerado como un enfermo que requiere un tratamiento que 

.. lo cure de su mal. 

E1te nuevo enfoque reprHente un p1110 importante en la concepci6n -

del fen6meno y de or19en a vren cantldad·de inve1t19acionH y form111 de 
,· 

tratamiento. Surven invHt19eciones de todo tipo acerca de les dro9111, -

1us efectos, 101 éon1umidores, etc.; pero a pe111r de la canUded de es-

· tudios reellzedos en vez de 1ur9lr un panorama m61 claro, 1e presentan -

gran cantidad de confusiones y contradlccionH, adem61, 101 uatamlen -

tos utilizados no producen 101 resultados deaeado1, 1lno m61 bien, ion 

pobres e ineficaces~ las campal\111 prevenuv111, _ 11 1u vez, no parecen ob­

tener resultados 11 juzgar por los d11to1 que 1i9uen Indicando la extensi6n 

t,¡.1 del consumo y el ulifico florece provocando un alto nCamero de balill en -

este guerra donde el consumidor se ve envuelto sirviendo tal vez de prin-

cipal chivo expiatorio. 

¿Cu61 es el papel que lleva 11 cabo el consumidor en el fen6meno de 

dro9111? ¿ D6nde empieza la dependencia? ¿Son daftlnas 1111 dro9111 IH· 

citas? ¿Cu6ndo empieza le p11tolo11!a aevera del oon1umo? ¿Es ivual -

la Patolov!a que producen tod111 1111 dro9111? ¿Por qu6 son inef1cace1 los 

tratamientos u&ildos? Estas y ouas preguntas son el tema cenual de e1-

ta tes11, conformada en dos partes, la primera de ellas es una revisl6n -

bibl1o11r6f1ca acerca del fen6meno de las drogas, los niveles que ha al -

censado en 9eneral y particularmente en nuestro pa!s • su evoluci6n 11 lo 

lervo de le historie hasta llegar a los conceptos utilizados actualmente; 
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para posteriormente hac:er un an6li•1• cr!Uco a e1tos concepto• y bu•car 

una 1proxim1ci6n que permite una mayor compren1i6n del fenómeno., . 

. La 1e9und1 parte H un eatudlo clCnico y de campo realizado en-~lli -

c:iudaci de Pachuca, Hto., en un c:entro di tratamiento Par• fannacocle -­

pendientea, que con1i~te en los an6li•i• clCnico y 1ocioecon6mico .de la 

información obtenida c:on una muestra de 78 con1umidore1. El-Htudlo -

bu1c11 idenUflc:ar aquellos indic:adore1 1l9nlflcetlvos en la patolotCa tan-

to individual 90mo social. 

El marco teórico utilizado en Hte trebejo sur;e principelmente de la 

obre de Erich Fromm, sobre le sociedad c:ontempor6nee y 1u concepto de 

1alud mentol; además el libro de F. Peppenheim que trata 1obre la enaJe-

nac:i6n en el hombre moderno. 

En lo referente 11 grupos merc;ilnados y con•umo de drofae, exi•ten -

dos investlgeclones de lnter6s en el medio urbano, le primero IObre el -

c:onsumo de inhalentes en Monterrey, de De la Gerze, M1ndiole y Rlba;o 

y un estudio en le ciudad de M6xlc:o •obre dro;aa y pobreza. El texto -

"Alucinógenos y Soc:ieded" informe •obre el con1umo de dro!IH en el me­

dio rural. 

Thomes Szasz en su "P1lcolo;la del DroQedlcto•, hice une c:rfUc1 a 

le conceptuellzeci6n m6dic:o-le9el. ubicando la farmec:oclependencia co­

mo un fenómeno de Cndole 6Uc:o. 

Kellne y Kovedloff en su libro "La dlo;e: m61cara del miedo" conmi -

deran el consumo de drogas uno de lo• ll'ntoma1 11 nivel individual de la 
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tendencia de la sociedad contempor6nea hacia la autodestruccl6n. 

Una síntesis de la fennacodependencla desde un enfoque social se -

encuentre en el libro de P. Laurle. 

Otros antecedentH lmponantes de eata teel1 son: sobre las dro911, 

el texto "F6rmacoa de abuso• !1Ue ofrece una c.laslflcacl6n e lnfonnacl6n 

,.fennecol6glca, ast tambl6n el libro "C6mo Identificar les dro911 y 1ua -

usuarios?•, ambos del Centro Mexicano de Estudio• sobre Fermacodepen-

. dencia. Acerce de 1111 drogas m61 comClnmente usad111, el trebejo de 

Jenkin1 y Brody Informa sobre 1u1 efecto• y caracter!1t1c111. 

El Informe de la O.M.S. prÓporclona la conceptuallzaci6n m6dioo -

legal 1111 deflnlcionH principales acerca del tema. El libro de O.C6rde­

nas hace una reviai6n y crítica de la conceptuallzacl6n, sus ambl9ueda -

dea y confu11onea. 

La marihuana es la 1ustancla ilegal mSs ampliamente usada en nuH -

tn> pa!1, por lo que es uri teme que ser6 tratado con olene amplitud. --­

Grtnspoon hace una revisl6n acerca de Investigaciones sobre este f6rmaco, 

sus ceracter!1Uc111 y efectos. Yel UblO de Segura Mlll6n, que H,Nfi­

a lnve1U9ecionas Nallaadaa en M6xico. 

Por otra .,.n., hHta ahora 111 fonn111 de abordaje al problema de la -

farinacodependencla en la mayoría de las tesis consultad111· en la Facultad 

de PslcologCa da' UNAM, son mediante estudios comparativo• y epidemia -

16glco1, ejemplos de ello aon: "Estudio comparativo de caracterC1tlc11 -

de personalidad en un 91'\lPD de fannacodependlentes hospitalizados y un -
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grupo de sujetos no farmacodependiente.• a travh del M. ~. P .1.", de -

Sanchez M. Marta, y Ramfrez c. Marta, U.N.A.M., 1981. "Estudio. -

·comparativo de capacidad Intelectual entre un 9rupo de adolescentes - -

adictos a la marihuana y otro adicto a loa llÍhalantes a travh del Wechs-

. Jer",de Men6ndez M. Marta. 1985, "Grado de coincidencia entre el Stn-
• 

drome Or96nlco Cerebral y la farmacodependencla de lnhalantes a traris 

de las pruebas de Wechsler y Bender.",de Ga16n M. Rosa. 1975. "Estu­

dió comparativo de personalidad en adolescentes farmacoclependlentH, -

Inhaladores, ver1u1 no inhaladores.a travf1 del M. M,P.1, y del E •. P.Q. •, 

de BalzaretU, G. M6nlca. 1981. •utudto epidemiol69ico del consumo 

de dro9111 en la ciudad de Puebla en le poblacl6n de 14 ello• en adelante•, 

de.Rublo O. Sylvie. 1978, "E1tudlo de dro9a1 sobre el consumo de dro-

9111 en el D.F.•, de Terroba G. Graclela. 1978. •eomparacl6n de lae -

características psicológicas encontradaa en un 9rupo de Hquizofrfnlco1 

y otro-de farmacodependlente1 por medio del Ror1chach y M.M.P,1. •, -

de Bedllle, R. Beatri& E. 1977. "Estudio comparativo entre do• 9rupo1 -

de 11dolescente1 mexicano• dr09adlcto1.a travf1 del M.M.P.1.•, de.Gu• 

rra, T. Tere111. 1973. •estudio comparativo de. ruoo1 de peraonalidad 

entre dos 9rupos: uno de u1u11rlo1 cr6nlco1 de lnhalable1 y otro de no -

u1~arlo1•, Olavarria, V. Marco A., 1987. "Estudio p1lcol69ico de 1~ ea­

tructura de la personalidad de 101 morfln6mano1 y au valor en la p1lcolo­

gfa clfnlca•, Aralza, A. Ma. M. 1983. "Eveluacl6n de 11 per10nalldad 

de 101 Inhaladores y sus madres•, Vlvanco, R. Leonor M. 1979, 
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•Estudio de correl1cl6n entre las caUHI que llevan a la fannacodependén­

caá y ~l M.M.P,1.", de Caatalleda, E. Me. del R., 1980. l'or dlttmo, -

"Estrate9la de tratamiento familiar para fannacodependlentH en la.ciudad 

de Pachuca, ff90. ", de Arce L. Ra61. 1981. En Hte eetu~lo •• realiza-· 

une comparacl6n entre el u10 de la terapia femlllar y la lndMdual para -

ob11rver 11 verlaci6n del con1umo de1pu61 dll la apllcacl6n de cllcho1 

tratamiento• • 

Las tesla entH menclonadae pueden considerarse antecedentes lndl­

rectol del presente trab1Jo de lnvest19acl6n porque comparten el mismo -

objeto de estudio: la flfl!lacodependencla, y est6n basadas en el enfoque 

m6dico-le9al, tema de estudio cr!tlco en e1ta tests. 



CAPITULO U 

EL FENOMENO DEL CONSUMO DE DROGAS 

1. Extensi6n del Consumo 

1 • 1. El hecho m61 Importante para la notoriedad del fen6meno del 

consumo de drovas ha sido, sin luvar a dudes, la forma tan acelerada en 

que se ha extendido. Aunque la informac16n acerca de este tema e1 con-

troverttda y discrepante, parece existir acuerdo venera! enue 101 lnvestl-

vedares acerca de 1u crecimiento. 

La Orvanlzacl6n Mundial de la Salud mencione mil millones de 

consumidores de drovas en el mundo, correspondiendo esta cifra e uno -

de ceda cuatro habitante• (Kellne y Kovadloff, 1/f.). 

El Dr. Tlvenl El Mehl, experto de la OMS en problemas de e1tu-

pefeclentes, he publicado un eatudlo en el que de le clfte ele ZOO millo -

nes de 1flclon1do1 1 le cenn1bl1 en el mundo.1 OU01 expertos de esta 

ln1tltucl6n informan de 400 millones ele personas que han usado opto o -

1u1 clerlvado1, asr como de 300 millones de coca, beteU y otras drov111~ 

Exi1ten dlver111s lnveat1geclone1 epiclemiol6glcei del fe.n6meno, 

siendo btH mb comunes en pafH• indu1trlell11clos por su mayor c1p1-

clded econ6mtca, clenUflc11 y tecno16vlce. En estea invesuvacionH H · 

encuentran en venere! datos que muestren un ritmo de crecimiento muy -

r6pido, como en el caso de Cened6, en 1970, donde se enconu6 un 

1 Allaln, 1977 
2 Kallne y Kovadloff, 1/f 

9 
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lnuaitado aumento de fannacodependencla con relacl6n al ello de 1968, -

con un lncremento de 273 % en relac16n a le niarlhuana, 327 % en el caso 

del t.SO, y tamb16n en 101 op16clos con mis de un 215 %. As( mlsmo, en 

países como Suecia, ln;leterra y los Estado• Unldos tembl6n se encontr¡r­

ron altos ·rndlcea de conaumo. 3 

En 101 paC1e1 en de111rrollo, aunque en menor escala, tamblén -

se ha vlsto uri aumento en lae lnve1t19aclone1 sobr. el tema, por ejem -
•; 

plo, en l!Tasll perece exlstlr un tr&flco fuerte, y H calcula que 11610 en 

Rio de Janelro exl1ten alrededor de SO ';nu uellcentH. 4 Por au· parte, en 

ColOmbla exl1ten e_l9unas lnve1t19aclones epldemlol691cas desarrolladas 

'con J6venes Htudlentes de tres clud11de1 diferentes, que dan como resu1-

lado una prevalencia de consumo de 78. 3 % en la cludad de Barranqullla, 

de 65.2 % en Bucaram11n9a, y de 43.3 'JI. en MedellCn: las dro9as m6s con· 

sumidas en este p11Cs son en primer lu9ar los tranqulllzantes, slgulendo 

de spu61 la ~arlbuana. 5 

1. 2. En M6xlco se han llevado 11 cebo el9une1 lnvest19aclone1 sobre 

la extens16n del consumo (Velesco Fern6ndez, 1972: Se;ura Mlll&n, 197" 

BenCtez, 1964, 1971, etc.), pero los Htudio1 mb representatlvos pare­

cen ser 101 reBuzado1 por el Centro Mexlcano de E1tudlos en Farmecode-

·pendencia ICEMEF) a partlr del 1nlclo de la década de los setentas, que 

3 Vele100 Fern6ndez, 1972 
4 Olas Ma;eleH, 1976 
S MoralH y Atllano, 1976 
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se encarv6 de realizar un programa·nacional de estudios epidcmiol6gicos 

cuyo objetivo fue •medir la magnitud del prob•.ema en cuanto a inciden -

cia y prevalencia del uso y abuso de fármaco1•6. lDs hallazgos prlnci -

pales de estos estudios ion los siguientes: existe un incremento en el-

consumo de drogas, siendo las principales la marihuana y los inhalentes. 

El fel)61!1eno es esencialmente urbano, elcan&a todas las edades, pero.el 

grupo principal parece ser el comprendido entre 101 16 y io1 21 allos 7 • 

Los datos presentados, aunque muestran formas de medlci6n he· 

terog6neas, permiten constatar el desarrollo acelerado del fenómeno. 

Ha sido notable tambl4!n el aumento de sustancias con capeci -

dad para provocar alteraciones psicol6gicas. En le 1ociedad contempo -

r6nea el desarrollo de la industria farmacéutica ha llevado e la creaci6n 

de una gran cantidad de sustancias cuyo uso se ha extendido ampllemen-

te debido a la comerclalizaci6n tan grande que reciben. 

Una investigación de CEMEF sobre fá~acos de abuso enumera 

397 productos comer\)iales con efectos sobre la mente del indlvlduoB: 

cabe destacar que este número tan elevado de sustancias médicas res- -

ponde e intereses comerciales, ya que muchas de ellas aunque tienen • 

distintos nombres contienen ei mismo principio activo. Basándose exclu• 

slvamente en el principio activo, existen 61 sustancias dUerentH que -

se venden com6nmente en el mercado, y H de suponer que exi1te un 

6 Belssasso, 1975, pag, 38. 
7 !bid, pag, 39 
8 CEMEF, 1975 



. b1;1en n6mero más en per!odo de e~pertmentac16n. 

L11 ll1t11 menclon11d11 s6lo.lncluye dl'09111 que tienen alc;iún valor 

m6dlco, excluyendo.otr111 cuyo uso 1e considere lHclto, de 1111 cuales -

hay m6ltlples ejemplos como 111 marihuana, el opto, la heroína, el'l.SD, 

la pslloclblna, etc. 

2. El Uso de Dft>QH 11 travfa del Tiempo. 

2 .1 De la Antl11Ued1d el Slc;ilo XIX. 

2, l, l El consumo de droc;¡111 con fines no ter11ptuuco1 he ecompeftado 

al hombre en su devenir hl1t6rlco, existen refeninclas 11ntlquf1lmas del 

consumo del alcohol, 111 droQa mb ampliamente u111de, Junto con el te -

baco y el cef6, por au1 c11r11cterfsUc111 de ser no s6lo permlUdes, sino­

.ampliamente fomentadas, En efecto, •1111 bebidas alooh6llcas producl -

das por fermentec16n, 1 partir de un 1orpnindente n6mero de sustancies, 

ocuparon su luc;ier prácticamente en toda• la• aoclededes humana• y 116n 

permanecen en elles". 9 

Por sus car11cterf1Uc111 partlculanS el alcohol y las d.rooas so -

c:lalmente acept11d1111 1610 serán tr11t11d111 en forme muy lloere en este tre­

bejo, En el c1110 del alcohol 1610 el consumo excesivo e1 considerado -

enfermedad, y leoelmente existen poc111 restricciones. El ceft y el ta -

baco no tienen llmitantea, sino por el co~trerlo, una muy extensa comer­

c:l11ll111c16n y promoci6n publicitaria, siendo ambas eJempl~ de 11111 indu1-

trl111 mis pr6speras en la actualidad. 

9 Velesco, 1981. pac;¡. 11. 
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El alcohol, si se consideran sus efectos flslol6glcos, puede -

provocar reacciones al menos similares a muchas drogas depresoras - -

consideradas duras. En este senUdo Laurle hace una con1lderacl6n In-
. ' 

teresante: 

"SI el al_cohol, en vez de aer un don ben6flco re9alado por los 

dioses en el remoto pasado, fuera Inventado hoy por un qufmlco, no - -

hay duda de que Inmediatamente 1u u10 serla controlado con todo r19or 

por la ley. Pero puesto que nuestra _sociedad ha convivido con el aleo-

hol tanto tiempo, podemos controlarlo, as! como tolerar los efectos que 

no podemos controlar". l O 

2 .1. 2 Otra droQa con uso ya mllenarlo es el opio. Su1 registro• hl ... 

t6rlco1 se remontan a 5000 allo1 ante1 de Cristo en la re9l6n de la Baja 

Mesopotamia;ll Gannon dice que H posiblemente el narcótico m6a an­

U9uo y que "lo• SuÍnerlo1 4000 A.C. llamaban a las amapolas plantas -

-de 'la alegrla"•: 12 el mismo Investigador afirma 1u uso como medicina 

en la Grecia y Roma antiguas, pero no precisa en qu6 6poca. Sin embar-

go, seg6n otras fuentes, exilte una cita que hace Her6cUto que data del 

afio 460 A.C. donde eonsigna su u10 •13 Tambi6n 11 dice que •en el 11-

910 Vlll por la ruta de Per1la y por mediacl6n de lo1 6rabe1, ap11reci6 el 

opio en la India y en China; En 973 fu• introducido oficialmente bajo el 

nombre de Yln9 Tzu-zu y se encuentra en laí recet111 de farmacta•.1 4 

10 Laurie, 1970, pag. 16 
11 Enciclopedia de M6xlco, 1977 
12 Gannon, 1981, pag. 57 
13 Dlcclonario Enciclop6dico Espesa, 1979 
14 ibld. 
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En el 1l9lo XVlll el consumo del opio era muy popular en oriente 

convlrtl6ndose en un excelente ne9oelo, ya· en el .•l9lo XIX pare el lmpe­

.rlo in9l61 que control6 au conierclo y lo hizo 1u mercancía prlnclpal. En 

el 111\o de 1840 el emperador Lln Dse Hsu decrete 111 prohlblcl6n del opio, 

lo que. provoca 111 .vuerre entre Chine e In9l11terr11, y' el cebo de do1 ello• 

de luc!ie 101 .in9lese1 lo'Jran el triunfo y con el tratado conocido mmo 111 

Pez de Nenkln; con1i9ue reanudar el comercio del opio en Chine, ásr co­

mo el dominio sobre Hol'llJ Ko09.lS 

El opio lle9e e Europa donde se extiende 1u consumo, inclu10 11 

escr1tore1 famoso~, como Semuel Taylo1tColerld9e y Thoma1 de Qulncey, 

qulene1 Hcrlben 11cerc11 de '•ui experlencl111 con Hta drova. 16 

2.1~3 La niarlhuane (c11Mabi1) tamb1'n ha recorrido un larvo tremo 

ecompaftendo al hombre: exl1ten tr11t1dos f11rm11col69lco1 escritos 3000 -

11fto1 1.nte1 de Cr11to donde ye se describen efectos de este plenta. 17 

En Chine, el emperador She Nunv en su tratado 10bre herbolaria 

mencione e 111 m11rlhu11n11; dtcho tratado est6 fechado en 2737 11.c. lB 

En le India 1111 referencl111 son abundantes, el Athaive Vede 
. ~ ·, •: . 

(2000 e 1400 11.C.) mencione el Bhanva • denomln6ndole "hierbe 1119r11-

de" y se le relacione con el dios Shlva: otras menciones de e1ta plante 

.~ 'ncuentreii ~n el Ralob11l111bh11 (1700 a.c.); en el BhiivaJakash (l600a. 

C.) y en le Sarenvadhera nsoo a.c.). 

¡s López, 1977 
17 C.\rdenas, 1976 

16 Gannon, op clt,' 
18 Grinspoon, 1969 

• Cierto Upo de cannabls, 



15 

Gannon afirma que en la India "1500 allos a, C., los libros sa -

grados 1e. referten al c611amo como fuente de. la fellcidttd y provocador ·­

de riu•. 19 

LO• 6rabes · tambi6n den muestraa enUgues del conocimiento de 

·le yerba, por ejemplo, un tratado escrito en 658 e.e. por Hassen.Molie­

med lbn - Chirezi, trate del h111hish y sus efectos, y de 1u uso reU9io~.zo. 

A su vez,· en Grecia y Reme, se encuentren referencia• como 1111 

que hace Herodoto (485-425 e.C.) acerca del u10 de Hta droga entre los 

escit¡is del mar Cespio,Zl 

En otr111 zon111 como lrek existen citas sobre e1ta 1u.stancia que 

corre1ponden al ello 1231.de nuestra era: 

Los árabes la llevaron e Europa entre los siglos XI al XV a los te­

rritorio•. por ellos conquistados. ZZ 

En los flneies del siglo xvm, concretamente en 1783 Jean BapUs-

te de Lamarck estudia la cannabls y sus efectos que son publicado• por -

le Enciclopedia Brlt6nlca. 23 

En el siglo·puado cobra fama el llamado Club de los Haschlchi-

no1 Integrado por artistas y escritores femo1os C?mo Gererd de Nerval, -

Delacrolx, Te6filo GauUer y Baudelaire, quienes describen los efecto• .-

de esta droga permlti6ndose algunas exageraciones, tal ves debid111 mb 

e su imeglnacl6n art!sUca que e la droga.24 

~9 Gannon, 1981, pag. 130 
21 Gannon, 1981 
23 lbld 

20 Allaln, 1977 
22 Allal!I, 1977 
24 Grlnspoon, 1973 
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Un estudio ya, clbico respecto al cállamo fue el llevado a cabo 

en Simle en 1894, conocido como "Report of the lncllen Hemp Dn19 Com -

mission• que concluye que no existen pruebe• de que el u10 moderado -

del cherea o 9enJe produzca lesiones morele1 o manteles, que 9ren nClme­

ro de m6d1co1 con oren experiencia declararon no tener PNebaa de cual --

quier rel11cl6n entre el u10 moderado de este dro911 y les enfermedades, y 

que un ueo moderado no conduce e un consumo exagerado po1terior, 25 

2.1.4 Otrea drooea. Existen much111·otrH dnlo•• de u10 centenario, 

aunque no ten empllemente di1emlnedo. Le am11nlte mu1cerle H h!l uaedo 

por largo tiempo cc?mo lnebreente ch11m6nico. Ott26eflrni1 que reciente- -

mente ha alelo ldenUflcedo Hte hongo como une plante 1119r~d11 referida en . 

anU9uo1 texto• rell9io101. El llig Vede que Uene une enllgUedad de 4000 
. . 
'eftOs, mencione una plante Hored11 llemad11 "1ome•: ion muchos 101 lnves-

U9edore1 que han tratado de ldentlflc11r este 1ústenci11, pero tel vea el es-

tudlo m61 16lldo es el que ofrece Wason, que la ubica como la amenlt11 -

ni~.~~rla,27 

Exl1ten edem61 un 9ren nClmero de e1crlto1 sobre el uso de este -

llonto en Siberi1 en lo1 1i9lo1 XVIII y XIX. 28 

En el .ConUnente Americano hin tenido empllo u10 1111 hojea de Co­

ce, ·que en le zone de lo• Andes, principalmente PerCI y Bolivia he sido con-

1uinldá en forme tredlclonel e lo le190 de varios s le;¡ los. De ·esta planta pro-

viene 11 cocefna, cuyo elcelolde puro se aisl6 por primera vez en 1853, A 

25 Se9ure Mlll6n, 1977 
27 lbld. 

26 Ott, 1975 
28 ibid, 
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Slomund Freud se debe el primer estudio detallado sobre los efectos de 

e1ta 1u1tencla. 29 

El stolo pasado presencia el nacimiento de la morfina, descu-

bierta en 1803 por Sertumer, Se le ello uso muy .amplio como: antldle-

rrelco, analo61lco y extendl6ndose el con1umo por 1u mayor poder en -

refe19ncl.a el opto. 30 Su nombre sur9e en referencia a Morfeo, dloe ~ 

io1 iuello1, debido a 1u poder sedante. 

Le herotna, de u10 m6e reciente, 1urve en el allo de 1889, y 

es utlll.zacia en un principio para atacar el problema de le adlccl.6n a -

la morfina, llam6ndoaele droga heroica, porque ae 1upuao que ere la -

1olUcl6n al problema de le morfina, que ye preocupebe por 1u1 ceracte-

rf1tlca1 adictivas. 

2.2 México. 

2 • 2 • l Le historia de 1111 dragea en nuestro paf1, tampoco ha •Ido 

breve. Aunque no existen referencias directas sobre su u10 en la 6po-

ce precolombina, parece claro que fueron ampllámente uaad111 con pro-

p61l.tos curetlvo1 y mtsucos, ambo• concepto• muy un.Ido• en ese mundo. 

Ex11ie acuerdo entre varios l.nvesUgadore1 .(Benftez, 1972, Del 

Pozo., 1975: C6rden111, 1975 .) en relact6n a le actitud repre1l.va que loa 

eapaÍloles tomaron en contra de las plant111 alucl.n6g1n111: l1taa, Junto 

con la mayor parte de la cultura aut6ctone fueron rechaaadaa y de1truf-

da• por los conqul1tadore1. Pero fueron los ml1mo1 espallole1, pnncl.-

palmente los ml.1lonero1, qui.enes no 1ln ceneura, narraron las co1tum-

~9 Gannon, 1981 
30 !.bid. 
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brea lnd!genas sobre su uso. 

~mo de1taca Del Poao, la censura alc:anz6 obras tan tmpor-

tante1 como la da Mert!n de la Cru1, 6nlca obra ••crlta por un m•dtco 

azteca que •• conHrva, que da claras muestrH da 1upervl11.6n y can· 

aura; Incluso, al principal lnvHttgador de e111 tpoca, Fray Bemlll'dl· 

no de Sahav61J, no ••tuvo a salvo ele· algun11 parHcuctonaa da la San· 

ta Inqul1lci6n. 31 Aar •• puadl ubicar en Hta •poca al surgimiento de 

la persacucl6n por el con1umo de d11:19H. En el afio ele 1616 la Santa 

·1nqul1lci6n caaUc¡aba con la hoguera a aquellos qua empleaban planta• 

can efectos p1lcotr6plco1, paro al mouvo mA1 que de orden ~gal o m6· 

dlco, ara de Upo moral, pua1 lo qua•• pr.tandfa ara atec:ar la herejía 

y la hechloarta. 32 

A19uno1 autorH como C6rdana1, piensan que e1ta actitud se 

debla al da1conoctmtento de HtH 1uatancla1 por Parte de loa e1pallo· 

lea, 33 ~ro eato puede ponerse en duda puea e1 muy probable ~e an• 

Eapalla ya se conociera cuando meno• lÍ cennabl1 a travb de 101 ira· 

be• oonquiltadoNI, E• pÓ11bla tambl6n que al ser de1aloJado1 101 --

6raba1, o como Anlbl6n 101 llamaban lo1 e1pallo1H, loa •1nt1ala1•, -

11 rechaaaran 111a costumbres por rasonea relt9lo111, y el uso de 111 

au1tancla1 ,qua'prowcaban •v111ones" fuera condenado como aucedl6-

m'• tarde en Amtrlca, donde la e1trecha relación de esta.~ plantea con 

111 ceremonia• reU9lo1a1 de loa pueblos conquistados fue c:on.11deredo 

31 Del Pozo, 1975 
32 .lbld. 
33 C6rdenas, 1975 
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diab61ico. Es notorio el car6cter demontaco que los cronistas asignan 

a esas sustancias. 

2.2.2 La droga que mb le1 llam6 la atención, y que eCln 111lglil a• 

trayendo, fueron lo1 hongos aluclnógeno1, 1obre ello1 Seha;Gn cllca: 

•ffay unos hon91111lo1 en esta tiene que ~e llamen teonanac~tl 

(que) H crian debajo del heno en loa campos o p6ramo1 •••• 34 Descri­

be adem61 su fonna, efectos y u101 medicinales y oontinCla diciendo: 

•·• '.·' loa que loa comen ven viliones y 1ienten bascas en el coras6n; a 

loe que comen mucho• de ellos provocan la lujuria, y aunque Han po -

coa•. 35 Deaput1 hace mención a las ceremonias en que eran c:Qnsuml-

dos: 

·•La primera COia que 1e comta en el convite eren uno1 hongu1-

llo1 negro1 qua ellos llaman nanacatl,,, • 101 comtan eon miel y cuando 

y~ H oomerizaban a calentar oon ello1, comensaban a bailar, y elgu· -

no1 cantaban y al911no1 lloraban, i>orque ya estaban borracho• oon loa 

hongulllos: y alguno• no quedan cantar 1ino 1ent6banH en 1u1 apo111n­

to1 y e ataban allC como pen1ativo1, •36 Describe adem6• diver~e• v1-

.1lonei que 1ufrCan lo• u1uerio1, 

Otro dHtacado lnvHUgedor H Franci1co Hem6nde1, quien en 

1u1 eatudlo1 menciona un n6mero mayor a 50 1u1tanclas con propledlda!'. 

p1icotr6picas, notando inclu10 el. u10 de la coca peN1na en al 1iglo XVI. 

Sobre 101 hongo1 e1cribe: 

34 Sahag6n, 1975. Pag, 666 
35 Sahag6n, 1975, Pag, 666 
36 Sahagún, 1975, Pa9. 504 
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• ••• y hay otro• (honvos) llamados telhulntll, que no causan -

la muerte a qulen lo• come, pero le producen una locura temporal que -

se manlfleste en risa• inmoderada• ••• •37: pero el autor que hace la -­

de1crlpcl6n m6• cüab6llca de estas plantes H Molll!llnia. 38 

2. 2. 3 Otra dro9a que reclbe la atencl6n di los cronistas de 111 colo -

nla H el peyote. De el Sahav6n no• dice: 

•Hay otra hlerbe como tunas de tlerra que H llama peyotl, que 

es blanca, h6ceH hacla la parte norte. Lo• que la comen o beben, ven 

.vlslone• espanto•.•• o de rlsa, dura asta borrachera dos o trH dta• y -

despu61 se qulta. Es como un manJer de los chlchlmeca• que loa man-

tlene y lea da 6nlmo pare pelear y no tener miedo nl sed, ni hambre, y 

dicen que los vuarda de todo P.uvro. • 39 En otra parte de au obra habla 

de su1 usos rlWales. 40 

Hern6ndez a 1u vez los describe Junto con l<?• poderes 11dlvln11-

torlos que los lndlos le atrlbuye~. 41 

2. 2.4 Otra drova que mencionan ambos lnvestl911dores es el ololluh-

qul, Seh1196n la deiicrlbe ul: 

•Hay una hierba que se llame coetl-xoxouhqul y crla una aeml-

lla que •• llama ololluhqui: esta eemllla emborracha y enloquece. Denla 

por bebedizos para hacer dallo a los que quieren mal, y los que la comen 

parfcele1 que ven vlalones y cosas espantables ... •42 H!!rnández, por 

su perta, la describe y a9re9a: "En loa aecrlficlo1 los lndlo1 cuando -

37 Benltes, 1972, pa9. 10 38 lbld, Pll9· 11 
39 Sahav6n, op.cit.pa9.666 40 lbld. p119, 600 
41 C6rdanaa, 1975 42 Ballln, 1975, pag. 94 
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querían consultar con sus dioses y recibir su respuesta, comla11 de esta 

plante, y de tal modo loe enloquecra que veían 'mil fant111ma1 y visione• 

del demonio que loa rodeaban ••• 43 

El toloache, que 116n H u111 en nue1tro1 dl111 pera embrujar, -

tiene referenci111 en la Colonia tembl6n por parte de Hern6nde&, quien -

narra 1u1 u101 con prop61ito1 adivinatorios. 44 

E1t111 y otr111 droo111 aut6cton111 se elouieron u111ndo principal-

mente por orupos indloen111, y existen estudio• IObre 1u u10 contempo­

r6neo. 
45 

Z.2;5 La marihuana parece Ue911r a nu1111tropal1 del Continente -

Africano y/o por la ruta de las FiUpln111, se96n Bel11a110, en el 1i9lo 

XVII, pero la primera referencia sobre su u10 no terep6uUco es re11U&11da 

por .Genero P6res, quien en 1886 111 estudie •por 111 11tenc16n que '1'erece' 

au u10 y abuso desde el punto de vl1ta m6dtco-leoel•. 46 

Aunque no H tienen testimonio• sobre cuando aparecieron los 

opl6ceo1 en nuestro pals, en el 11iolo XIX el 16udano, uno de cuyo1 ele­

mento• era el opio, ere ampliamente con1umido, y los m6dlco• recete -

ben opl6ceo1 sin re1trlcc16n. En esta 6poca no exi1tl6 una actitud de -

m111l11do punitiva hacia la droQa, pues 1i 11Ca10· H le con1ider11ba lin vi­

cio. 47 Sin embargo, en la• 61tlmas d6c11da1 del 1l9lo Piiiado, 1uroen -

en nuHtro Pal• 1111 prlmera1 limitaciones i.0111111 en contra de alouna1 

drogH. El C6digo Penal de 1871, tiene aloun111 dl1po1iclones contra -

43 lbld, pag. 95 44 Hem6ndes, 1975 
45 llenltez, 1976, Wasson, 1968 
46 Belssauo, 1975 47 C6rden111, 1975 
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1u1&.nci11 nocivas a la salud. Tembl6n en los C6dlgos Sanitarios de -
'.~:._'.,~ . ' ~ 

· 1891, 1894 y 1902, se encuentra la regulacl6n en .la venta de medica- -

mentol peligrosos. 

2.3 Siglo XX. 

2 • 3 .1 LH dltlm111 d6cedu del 11910 pe1ado, muHttan una etapa 

de popularidad intlmaclonal en el oon1umo del opio y 1u1 derivados: iu 

USO m6dlco es ampliamente acept~do y se venden 9r11nde1 cantldadH --

como remedio contra la diarrea, antltusivo, calmante, . etc. Se puede -

encontrar el impacto que los op16ceos tuvieron en norteam6rica en un a­

n6llsls de 1,0 mU recetes m6dlcH en la ciudad de Boston en 1888, el -

14. 8% de elles, incluían esta droga. 48 

Un estudio dtil Dr. Sidney Cohen, calcula que en el ello de 

1900 en este mismo pa!s~ una de cada 400 persones era v!cUma de algiln 

h6blto op1'Uco • 49 

2.3.2 Conclu"slones similares se obtienen en otros pa!ses, dando 
. ' . 

origen al 1urgimiento de los primeros esfuerzos a nlvel internacional pa-

re bu1cer una accl6n com6n que permita controla~ el uso de opi6ceo1, -

. principalmente por sus caracter!s ucas adictivas. 

La primera confel9ncla Internacional. sobre el tema, H 11ev6 

e cebo en Shanghal en el ello de 1909, misma que slrv16 de preparacl6n 

e .la Primera Convencl6n Internacional del Opio, que se c:e~ebr6 en la -

ciudad de La Heye, en el afio de 1912. En esa convencl6n queda esta-· 

bleclde como meterla de Derecho Internacional la cooperacl6n para esta-

48 Laurie, 1970 
49 Gennon, 1981 
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blecer el control de .marc6Ucos: se acuerda el control le9al para la pro-
. . . 

duc:c:i6n y diatr1bucl.6n del oplo, y se llmlta la fabrlcacl6n y venta a las 

neceaidadu m•dtca1. 50 

Un resultado •tvniflcauw de la Convencl6n de Lé H•V• .. 

el •urvlmiento de le9talaclones sobre consumo de dtogal en dlvaraoa -
' . 

pafHa. En Estados Unldo1, por ejemplo, surge la Harrlson Act en 1914, 

.que controla la venta de todos 101 derivado• de le adonntdera. 

M•xtco estuvo representado en esta reuRt6n, de la cual fue 

. · algnetarto, aunque en nuestro pafl.el consumo de opl,cios no era conal•. 

dlrado problema: en esa 6paca la dro9a mb ~pulir perece Hr sln lu9ar 

a duda1 la marihuana, cuyo uso era amplio Y• en el 1l9lo XIX, pero que 

H lnt19ra al folclore nacional en la •poca de la revolucl6n. El fen6me· 

no incluso 1u1clta el desarrollo de algunas lnvestloaclone• como la que 

loe doctorH Nieto y Ramlter. pre11ntan en el VI Congre10 M•dtco Neci.o­

nel en el afio de 1920, sobre el uso de la marihuana en el ef6rclto, 51 E• 

en esa d6cada cuando aparece la marihuana en los E1tedo• Unidos, U.va-· 

da, 119dn parece, por los braceros mexicano•: en le dtcada d9 101 ello• 

treinta llegaban a ele paCa grandes carviimentoa de Cuba, Tamplco y ve­

recrus. 52 

En M•xlco, aunque con retardo, la Cenvenci6n de La Haye -

influye de manera notable en la legl.1lacl.6n: al tarmlnar la revoluc::i6n ar­

mada ea aprobado (1924) y ratificado dicho tratado, y va a determlnarlH 

poUUces sobre dro9111 a partir del C6diqo Sanltarlo de 1926 y el C6dlgo 

50 CEMEF, 1976 
52 · Gannon, 1981 

51 Segura M., 1977 
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Penal de 1929, que son los antecedentes legales más importantes sobre 

fannacodepenclencia. 

El C6dlgo Sanitario del 8 de Junio de 1926, como afirma C6r-

denH, es el primero en ofrecer a manera ele deflnici6n una lista de 1us-

tanelas que con1idera •c1roga1 enervante••, mencionando al opi.o en sus 

diversas form11, la morfina, la hertna y 1111 salH derivada1 de esta• -

tres 6lt1mas: la adormidera, las hojas de coca y la marihuana. en cual -

quiera de sus forma1. s3 Este ml1mo C6dlgo impone. re1tricciones al co-

marcio, produccl6n y u10 de Hte Upo de 1u1tanclas. 

El C6dlgo Pen.i del afio de 1929 prohibe en 1u arttculo 507-

tod11 o casi toda conducta en relecl6n con los enervante•: en el arttculo 

S21 permite "internar por todo el Uempo que Ha nece&1rio, a toda per10-

na que hubiHe adquirido el vicio de ingerir o u11r en cualquier forma, -

sustancias nocivas a la &1lud, drogas enervante• o planta• prohibidu~4 

Finalmente, el arttculo 525 acredita al Consejo Supremo de Defensa y -

Previ1i6n Social como entidad encargada de Juzgar la curacl6n del toxl -

c6mano. S5 AsC, el con1umidor H convierte en delincuente en la medida 

de que au conducta transgrede dichos c6dlgos. 

La Convencl6n de Ginebra de 1931, en la que también parti-

cipa nuestro paC1,. busca limitar la fabr!cacl6n y reglamentar la dl1trlbu-

ci6n de droga1 Htupefaclentes de acuerdo con las necesidades clentm-

cas y m6dicas, comprometiendo a los países signatarios a pr~sentar H­

tadtstlCH sobre la produccl6n de estas sustancias. 56 

53 C6rdena1, 1976 
SS ibld. 

54 lbid, pag. 29 
56 CEMEF, 1976 
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En 1936 se lleva a cabo la Convención para la Represión de 

Tr6flco Jl!ctto de Estupefacientes Nocivos, que promueve le apUceci6n -

de ca1tt11os severos a los traftcantes,57 E1 intere11nte notar que en - -

nuestro pe!1 1urve le primera cempefta contra 111 dlog11 do1 aftas ente1 . . 
(1934), con la participación de la PoUcla Judiciel Federal y le PoUcle -

de Nerc6Ucos de le Secretarla de Selubrlded, que pl9tenden coordinar e 

varias Sec.retarl11 de EstadQ" ••• pare hacer une labor conjunta en 111 6-

re11 de prevanci6n, investiveción y persecuci6n de delito• en.meteriade 

narcotr6ftco•~8c1mp11la que se ha ectueltzado en lorme m61 o menos 

consiente. 

El Protocolo de 1948 de Perla marce el intento de control de-

la• 1u1tanciH 1int6ticH que debido e le expan1i6n de le industria fer -

mec6utice se han producido en vrado extremo. 

E1ta1 1u1tancias elcenzaron un con1umo muy exten10, como 

en el ceso de 111 anfetaminas que en ·e1 Jei>6n se empezaron e con1umir -

despu6s de le Sevunde Guerra Mundial y que en el ello de 1954 se estima 

elcenz6 le cifra de entre 500 y 600 mil consumidores • 59 

Otro tratado lnternectonal de tmportencla es la Convención -

Unice de Estupefacientes de 1961 en Nueva York, que excluye del rfvi--

men penal a lo1 toxic6mano1 y suviere le considerac16n .de medida• Para 

el tratamiento m6dlco, el cuidado y la rehabilltecl6n ele lol que 18 en- -

cuentren en este caso. Gracias a este tratado adquiere preponderancia 

la conceptualización m~dica del problema. El consumidor a1 con1iderado 

57 C6rdenes, 1976 
58 Enciclopedia de Ml!xico, Vol. 3, 1977, pa9. 957 
59 Gannon, 1981. 
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un enfermo, lo que.piovoca al11uno1 camblo• en el orden penal, pues el 

Hter habltuado a lila dro11á1 no con1tltuye por .r mlsmo delito. 60 . 

El empleo oCHlonal, cuando se carece de hóblto, es un de­

lito menor •iempre que la canUdad que H posea sel apenH 1uflciente -

para 1u propio y parUcular conmumo. El C6dlQo Penal actual en 1u arti­

culo 198 seftela: •No e• delito la adqui1ici6n o po1H16n de Htu"9ra-­

ciantH o p1lcotidplco1 por pene de quien tenga el hlblto, siempre y -

Cuando Ha en la centldad e1trlctamente neceaarla pare IU conaumo,•61 . 

Peio tembi6n Htablece que. el toxic6mano quedar6 sujeto a reclu1i6n pe­

ra nthablllterse. 62 

La orlentaci6n m6dlca va a estar regulada e nlvel internacio­

niil por la Orvanizacl6n Mundial de la Salud (OMSl que es la que ofrece 

la conceptualización m6dlco-le11al del problema. 

To~ .este bagaje le9al ha sido, 1in embargo, insuficiente -

- i>ara detaner el incremento del consumo: en nuestro pa(1. a partlr de la -

d6cada de 1o1 HHnte• el con1umo ha tenido un aumento notable que 1e 

ligue mantenianto hasta el presenta, •in dar muestra• de declinacl6n. 

3, Conceptuallzaci6n y Caracted1tlca1, 

3.1 El enfoque Mtdico-Legal de la Fermacodependencia 1u19e -

de manera oflcial en nueatn> pat1 con la fundacl6n, en ei ello de 1972~ 

del Centro Mexlcano de E1tudlo1 en Farmacodependencla (QEMEF). 

Tal eillldad nace con el prcp6sito de ser un • ~ •• n6cleo coor­

dlnador, promotor, e lnte9rador de las acclones que desarrolla el CJ?bierno 

60 C6rdena1, 1976 
62 lbid, 

61 'lbld, pag. 56 
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mexicano en contra de la Farmacodependencia, •63 

La conceptuaii1acl6n que esta inatltuci6n Htablece es la 

•iouiente: 

•La F1rm1codependenci1 es fundementelment• un problema 

de 111lud que re"9rcute en 101 índices de blenHter de le comunidad, y . 

que de1de·e1 punto de vi1t1 de la conducta repreaente el fracaao del 

Individuo en un proce10 de inteoract6n 1ocl1l, como consecuencia de 

une 1oclelia1ct6n ln1decu1da. •64 

Complementa la conceptuallzaci6n la siouiente aflrmecl6n: 

•te Farniacodependencia es una enfermedad comunicable, que puede -

tr1n1mltlrae de una persona a otra, pudiendo enfocarse no 1610 desde 

el punto de vista m6dioo, sino dHde el punto de vista social y epide­

miol6oico. •65 

CEMEF Htableci6 pera su funcionamiento tres niveles de 

accl6n:Prevencl6n y Sen1ibil1zacl6n comunitarla1, fnvesUoacl6n v Ca-

paciteci6n de personal, y Tratamiento y Reh1bllltec16n. La existencia 

de CEMEF, aunque breve, fue fecunda va que por primera vea en el - -

pe!s se Htablecl6 una forme de inve1Ugacl~n 1l1temaUzede que pe ... -

miU6 tener inform1cl6n verez sobre el fen6meno. 

Tal vea el aspecto m61 importante en 11 exlltencia de CE-

MEF, fue el deserrollo del Pruorame Neclonel de Estudio~ Epidemiol6-

glcos que permiti6 conter por primera vez con dato• confiables IObte 

63 CEMEF, 1976, pag. 21 
64 lbld, ¡íag. 7 
65 lbld 
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l• exwn1l6n del fen6meno en nuestro pe(s, y cuyo objetivo general era 

medir la magnitud del problemc1 en cuanto a lncldencla y prevalencia del 
. . 

cons1J1110 de drotal, Hf como determinar cu6les eren equellH de m61 -

amplio consumo y quienes 111 conaumren. 66 

La labor de tratamiento y rehabilitaci6n del farmacodepen• -

diente· no ea reallaada directamente por CEMEF, 1tno que con apoyo1 -

t6cnlco1 de esta ln1Utuci6n, 11l1'9en loa Centros de lnte9raci6n Juvenil 

como herramienta de acci6n en el campo ante• mencionado, y e1 e1t11 -

ln1Utucl6n, 11hor11 bajo control de 11 Secretada de Salubridad y A1l1ten-

ele, quien conUn6a con e1ta labor hHta nu11tro1 dtaa. 

3. 2 L111 deflnlcione1 operacionales del fen6meno que adopt6 - -

CEMEF y que a6n prevalee1n; han 1ldo las deaarroll11d111 por la OMS y 

ion la1 1l9ulentes: 

El t6rmlno Farmacodependencla, nombre sugerido por 111 OMS 

para au1tltulr 101 otro• t6rmlno1 con que 11 denomln11b11 el fen6meno (to-

xloomanfa, adlcci6n, h6blto, etc.), surge en el XVI Informe de hte, y 

la .define como: 

•un eatado p1fqulco y a veces f!slco, cau111do por la lnter· 

accl6n entre un orvanlamo vivo y un f6rm11co o dro9a, que se caracterlae 

por modlflcaciones del comportamiento y otras reacciones que compren· 

den siempre un tmpullO irreprimible a tomar el f6rmaco en .forma contr • 

nue O per16dlca, a fin de experimentar SUS efectos ps(qulCOI y, a veces, 

pera evitar el mel111tar producido por la prlv11ci6n •• 6 7 

66 Belsaasso, 1975 
67 CEMEF, s.f., pag. 9 
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Un t6rmlno de la deflnlc16n entertor que es necesario acle· · · 

rar e1 el de f6nneco o droga: le mi1me OMS lo define como 1loue: 

"Droga o FArmeco es toda 1u1tancl11 que, intlOduclda en el 

oro11ni1mo vivo, puede modiflcer une o m61 de 1u1 funclonH •• 68 

Tambitn de 111 primera deflnlc16n 18 dHprende 111 idea de -

do• Upoa diferente• de F11nn11codependenci11, la fl1lca y 111 p1lcol6glc11. 

Le primera H refiere el hecho de que d91pu61 d9 un consumo con1tente, 

cierte• droo111 tienen 111 capacidad de producir un eco1tumbr11mlenli0 or~· , 

o6nlco, que es una forme de 11d11ptacl6n blol6oice y el oroanilmo nece-

11t11 de1put1 la 1u1t11nci11 pare funcionar normalmente. En c1110 de no -

recibirle 1e van 11 presentar tr111torno1 f1slol69ico1 m61 o menos inten -

101, que pueden 1r desde dolor de cabeza, audoreci6n, eltereclone1 -

del ritmo carcllacó y re1pir11torto y llegar en alouno1 c11101, lnclu10 - -

hlllte 111 múerte. 69 E1to1 tra1torno1 reciben el nombre de SCndrome de 

Ab1tlnencla. Lo1 1(ntomas aparecen con un patrón Hpecatco pare ce-

da droga, aunque le intensidad puedl variar de acuerdo con la do1l1, -

como tambitn debido a las car11ctert1Uca1 del usuario. ComClnmente le 

Intensidad del SCndrome de Ab1Unencia H proporcional a le 1ever1dad 

de le dependencia fblca. 70 

Las drooa• que producen dependencia H1ica, y aloun111 de 

111 que 1610 producen dependencia p1icol69ica, cau1en otro fenómeno 

llamado Tolerancia, que consiste en " ••• le adeptac16n de un oro11nl1-

68 lbld. 
69 lbld. 
70 Jenkln1 y Brody, 1974 
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mo e los efectos de la droga, lo que Implica la necesidad de aumentar 

le~ dosis pare seguir obteniendo re~ultado1 de igual magnitud." 71 

En cuanto • le Depende!!Ci• ·Psiool6gica, se le define como 

'.' ••• el uso compulsivo de une droga sin desarrollo de d11pendencle flsi­

ce; pero que Implica tUib16n un grave pellgio para.el l~dlvlduo." 72 

Le conceptuellzaci6n m6d1oo-legel exige dlferenc1ar·101 - -

coni::epto1 de uso y de ebu10, entendiendo Hte 41Umo como• •• , el - -

consumo de une droga en forma exca1lva, per1i1tente o eapor6dice, in­

compatible o 1lrÍ relacl6n con la terap6utlc~ mtdlce habitual.• 13 

LH caractert1tlcaa del fen6meno de consumo da drogas que 

producen dependencia IOn m6lt'lples pues surgen de la interacción de -

las propiedades de la droga usada, de las caractedstlcas del usuario,y 

au ambiente sociocultural/
4 

le revisión de estos tres aspectos permite 

percibir le complejidad de este fenómeno multifectorlal que, Incluso pe-

ra al9uno1 investl911dores, son problemas diferentes y no uno solo, 

3.3 El primer upecto mencionado, las drogas.y 1u1 efectos, he 

sido estudiadó por muchos y muy diversos tipos de lnvest19edore1, Loa· 

diferente• enfoquH empleados han tenido como re1ultado gran cantidad 

de clHlflcecione1. 

No es tarea de este i:rabeJo el hacer una rev1sl6n de estas, 

pero s! es necesario hablar de tres claslflcaclones diferentes: un<J le--

gal, una mtdico-legal y finalmente, otra que se basa en los efectos que 

71 ¿C6mo identificar las drogas y sus usuarios?, CEMEF, pag. 10 
72 lbld. 73 lbld. 
74 Cameron, D.C. 
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las drogas pro.ducen. 

La clasiflcaci6n legal di! las dro91111 determina lol'cito o -. 

lltcito ·de su consumo y tiene una importancia relevante por estas imPll-: 

caclones sociales. 
. . n . 
De acuerdo con C6rden1111, la• drogas dHde un punto de 

vi1ta legal, pueden cla11flcar111 en cinco grupo1: 

Grupo 1 (Eltupefacientee y Psicotr6plco1 prohlbldo1):opto, -

marihuana, herotna, coca, DET, DMT, etc. 

Grupo U O:stupefaclentes y Psicotr6ptco1 condicionalmente 

permltldo• a cau111 de su valor tera"'utlco, pero que 1u abulo es un pro-

blema. grave de 111lud p4bllca):anfetamlna, b11r~ltal, codetna, eUlmorflne, 

nernbutal, etc, ' 

Grupo 111 (medicamento• que Contienen su1tancl1111 oon valor 

tera"'utlco,. pero que son problema de salud p6bl1ca): bromal, dlplperon, 

. fenobarbltal, etc • 

Grupo IV (medicamento• con efectos p1lcotr6ptco1, de ampllos 

u101 tera"'utlco1 y qua con1tltuyen un problema menor para la 111lud p4-

bllc11): aquetll, mandrax, meprobamll, nofem, etc. Y, 

Grupo V (su1tanc1as con 11ccl6n p1tcotr6pica, 11n valor tare-

"'utlco que 111 utlllzan en la indu1trl11): solvente• 1nh11labl111 en generel, 

La cl1111lflcacl6n m6dlco-legal bu1ca establecer una Jerarqul-

zaci6n de 11111 dro9a1 compa9lnando, en oca1lone11.de manera forzada,111 

caracted~tlca1 farmacol69ic1111 de 11111 1uatanci11 con 1u 1ltuac16n Jurtdlca 

75 Cárdenas, 1976 
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y algunos conceptos de p1iquiattra social. 

El Con1eJo. Nacional ofrece una cl111tftceci6n que comprende 

tre1 dtvi1ione1, que son: · 

1 E1tupefecientes, II P1icotr6pico1 y lll Vo16tllH inhelablH •. 

Lo• E1tupefaclente1 H subdividen en a) derivedoli del opio y 

b) derivado• de la coca, . Por su parte, 101 Psicotr6plco1 preHnten tres 

subdivt1ionÍts: a) .p11co1'pUcoa integrado• por dtver1e1 1u1tancie1 como 

hlpn6ttC:o1, ensioltUcci1 y newo1'ptlcos; b) p1icoana1'pUco1 confonnedo 

por psicoestlmulantes y 1ntldepre1ivo1, y c) 101 p1icodl1l6ptlco1 como "' 

el LSD 25, p1iloclbina, mezcallna y tettahldrocanabinol. 

El tercer qrupo, 101 Vol6tlle1 inhalables, lo formen los ce- -

mantos plbtlco1, los solvente.• comerciales y c¡esoÚnas. 76 

En cuento e su• efectos, les drogas pueden clestflcarse en -

E1tlmulentes y Depresoras, quedando en un grupo esíieclel ottes drogas -

que pueden provocar ambos efectos. 

Dentro del grupo de los Estimulantes se encuentren les Anfe- . 

laminas, la Cocetna y 101 Alucin6geno1. El Segundo grupo, los Depreso­

n1, .contiene e lo1 Hlpn6Uco1 Sedantes, Alcohol,.Ansiol!Ucos, Analg6-

1ico1 Narc6tlco1 y los lnhalantea. Finalmente el grupo especliil contle-

ne a loa Antlhiat1m!ntcos, los AnUcolin6rgicos y los Antlparkinsonianos. 

Loa efectos .de 1111 drogas no dependen s6lo de les caracte -

d1tlcaa partlcularH de les sustancias, sino que veden de acuerdo con 

1111 carectadsttcas del consumidor, as! como del ambiente en.que son -

76 CEMEF Orctt~ s/f 
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consumidas, 77 pero existen efectos. que se mantienen estables y que son 

caracterf1tico1 de cada 1u1t1ncia. 

Una exposición de lé>s principale1 efecto• de cada 1u1tancla 

as! como de 111 caracterbtlcas qulmic .. y farmacol69ica1, H encuentra 

eñ al Ai>'ndica l de eate trabajo. 

Uno de lo1 aspecto• qua Hita a la v11t1 1obre lo• efecto1de 

la• dl1tlnta1 droga• e1 el hecho qua muchas da ella1 consicleradH como 

.comunH en la. 1ocledad, ion 1uniamante pel19ro1as y que otra1 con1ida-

rad11 como mur pellgro1as, no lo son. 

3.4 La dlver1idad de las droga• y lo variado da ·IUI efecto1, jun- · 

to con la influencia da lo• rasgos partlc~larea de clda con1umldor y las. 

caractert1Uca1 del propio ambiente, hacen que el fenómeno de la Farma-

codependencla adquiera las m61 dl1Untas form11 y caracterl1t1Ca1. 

En la medida que el con1umidor H conllderedO un enfermo, -

quede ubicado este problema como una desviación 1oclop6tlc11, alguno• 

autOrH, como Kolb (1971), afirman qua el farmacodapendiente H un en-

fermo con poco control de su1 impul101, baja tolerancia en 111 fNstraci611r 

lnc~pacidad de demore e inll'!11dure1 p1ico1exu11l, 78 pero la mavorte da -

los investigadores piensen que el con1umo da dro9a1, el 161.o una parte 

del cuadro cllnico del dependiente y que exi1t1n otr .. ceracterC1t1cas. a­

normales e~ 61. 79 

Muchos invest1gadore1 han intentado encontrar un prototipo -

77 Sarason, 1975 
78 Kolb, 1971 
79 lturbe, 1975 
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del u1u1r10, pe~ el oonsumo se de en todo el espectro de p1tolo11C11 y -

en much11 per1on11. que. podr!11n con1lder1r1e senas. 

En cuento 11 muncio cercano del lerm1codependtente, 11 fa-

m11l1 parece 11r un factor muy importante y aunque no es ntole 11•ner1I, 

se aflnn1 que es comGn que 11 f1mlll1 del f1rmecodependtente est6 dH-

1ntevreda o m1l lnte9r1da, 80 

Otros aspecto• 1ocl1las influyentes dentro del problema 11-

. tudiildo ion: 11colarld1d, nivel socloecon6mlco, ocupecl6n, 9rupo1 da -

1mt1101, etc. 

Tanto Sar11on, Cameron y Ulman y Krasner, hacen hlnc1pl6 

en que 11 fonna que 11 1ocled1d conceptu1llz1 el problema ve 1· determl­

n1r muc.h11 1ctltude1 h1ci1 11 dro111. 

A contlnuacl6n se exponen les principales caracterfstlcas de 

la farm1codependencia en nuestro p1!s, lo que permite ver 11 interrel1 -

ci6n de 101 factore1 mencionados en el c110 p1rtlcular de M6xico. 

C6rden11 aflnna que el 4'11. de la poblacl6n mexlc1Íl1 consu­

me medicamentos sin recete m6dica. 81 

Como se vl6 interiormente, 1111 drog11 que mb 11 consumen 

·en el·p1C1 ion la marihuana y loa inh1lante1: veintiuno de cada mll han 

usado e1t1 su1tanci1 o aloun1 0U1 como hongos, peyote, he"?Cna o mor­

flna, lo que, de acuerdo 0>n 11 represent1tlv1dad de loa datos, permite -
. . 

celc11lar que medlo mll16n de mexicanos mayores de catorce allos han con-

sumido esta• sustancias. Tambl6n se sabe que dos de cada mil personas. 

80 K11ln11 y Kovadloff, s ,f,, Hoffman, 1951 
81 C6rdenas, 1976 
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usan sin prescripci6n m6dic11 11ntlpaic6Ucoa y 11ntidepreaivoa; dos de c11- · 

d11 mil anfetaminas y xantln11a y once .de cada mll analg61icoa o marc6U­

coa que contienen codeína. 82 · 

· El nGmero de personas que han eat11blecido patronH de u10 ,.. 

regular es menor pues cinco de coda mll lo hacen, o Ha, alrededor de -

ciento treinta mll dependientes en la fecha del estudio. 83 

El grupo mb afectado eat6 el)tre lo1 15 y loa 24 11lloa de edad. 

don!fe un 5% ha consumido drogás en alguna ocu16n, y el uno por ciento 

lo hoce de maner~ -,_guiar. 84 

Los anfetaminas y otros drog11s permitida• son con1umldH -

principalmente por mujerés 11dultos J6venes, mientra• que las drog11c1 ur-· 

clt111 ion primordialmente ·u1ada1 por adolescente• y J6ven111 del HICO -

masculino. 85 En cuanto a nivel 1ocio-econ6mico 111 encuentra que exi1-. 

te correlación entre este dato y el tipo de droga consumido; 1111 cla1111 ba-

Ja• ocuplln inhalantH, la media marihuana ~ la claee alta anfet11mlna~ y 

barbltGrico s • 86 

. Tambl6n 111 ha encontrado que a diferencia de 1111 d6cadas de 

los cuarentas y cincuentas, el problema actual ea de po11farmacodepen -

dencia. 87 E1 un problema eminentemente urbano, aunque H da en pobla-

clonH rurales, 1obre todo de Upo indígena, pero con prop61ito1 mC1Uco1. 

En relación a la eacolarided de los con1umld0r111, el grupo 

mb afectado es el de la preparatoria (1. 4%), en 1egundo lugar eat6n loa 

82 ibid. 
84 Cárdena•, 1976 
86 Belssasso, 1975 

83 ibid. 
85 Sellna1,· 1975 

. 87 .ibld. 
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que Uenen primaria lncomplete (0. 9%) y despuh los ele secundarla in -

·completa' (O ,6%). 88 

La marihuana y lo• lnhelent••· han •lelo .. tudlado• e inve1 -

U9edo1 por CEMEF en un eitudio epidemlol69ico que abarca toda la Re­

p6bllce Mexicane, e incluye 16lo a persona• mayores de cetorca ellos: · 

el obJeUvo principal fue dar una dHcripci6n cuanutativa de la fermaco­

depslldencia en el peí• y hacer una predlcci6n ele la evolución di la po• 

.blaci6n u1u11ria hasta el ello de 1980. 89 

La evolupi6n del con1umo 1e puede apreciar cuando H • ob· 

· serva que en 1970 en Mfxlco con1umCan marihuana tre1 de cada mU per• 

· 1on1111 con una tau de crecimiento de 40'11\ anual, por lo que correspon• · 

de al afio de 1980 la exi1tencta de noventa consumidores por cada mll 

lndivlduo1. El Htudio divide el paCs en doce re9lonea y destacan co· 

mo 1ona1 de mayor consumo para 1980 en primer lu9ar, la ao_na da ·Mo­

relo1 y Guenero con una proporci6n de 185 por cada mil habitanles,an 

Hte N016~ H encuentran ciudades turl1tlca1 de importancia eomo • -

Cuemav.Ca (80 de cede mll) y Acapulco (240 de cede mil); en segundo 

11111ar el D.F. y '1ea metropolitana donde 128 de cada mil han coneumt-

. do, y donde 1e encuentra como punto de mayor consumo Ciudad Netza· 

hualcoyotl (273 de cada mil), entidad que est/i lnt19rada prlncl.palnien· 

te por emigrantH de bajo nivel socloecon6mico, . La tercera zona en -· 
importancia•• el noro11te de~ paCi, que incluye la Península de B11J11 

California y los Htedos de Sonora y Sl.naloa, con una proporct6n de 

88 C6rdenaa, '1976 
89 Salinas, 1976 
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9 3 por cada mll. En esta regi6n existe un empilo tr6fico y producci6n 

de drog11, donde destaca Nogales por su alto consumo (356 por cada -

mll). 90 

·· Lo1 di1olventes vo16tlles Uenen un con1umo menor que la 

marihuana, pero pre1ent11n, sin embargo, un fndice de crecimiento ma­

yor (45% anual). Estaa drog11 10n u111daa principalmente por persona• 

de nivel 1ocioecon6mlco bajo, y es comGn el consumo en edadH muy -

tempr11n111 como 101 1ell o iiete 11flo1, por lo que un nGmero alto de u -

1u11rio1 no se consideraron en este estudio que tiene ~mo 1Cmitl infe -

rlor 11 edad de catorce 111io1. 91 

Mientra• que en 11 afio de 1970 161o ocho per1on11 de cada 

l O mll 111 habían experimentado, la1 predlcclone• pera el afio de 1980 -

fueron de 39 por cada mil. La regi6n de mayor con1umo tambl6n es la 

de Guerrero y la de Morelos (82 de cada mil)·, ubic6ndoH en 1egundo 

· sltlo la zona de Mlchoac6n y GuanaJuato, estado• con fuerte industria 

111patera, donde por necesidad se encuentran muchas 1u1tancl111 inha­

lables. El tercer puesto lo ocupa el D.F. (49 de cada mil) destacando 

nuevamente con particular fuerza Ciudad Ne\uhulilcoyotl, donde286de 

cada ~il personas la han experimentado. 92 

3.5 Como respuesta al complejo fen6meno de la farmacodepen-

cia han 1urgido dlvena• forma• di tratamiento. Las prlnclpeles han -

ilido 111 siguientes: a) ho1pital1111cl6n, que se usa principalmente en 

101 caso& de dependencia física y que varía de1de la d11intoxicacl6n-

90 Salln11, 1976 
91 ibld. 
92 ibld. 
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hHt• tratamientos psicoterap6uUcos tradlcl.onalea. Es une forme de • 

tr•tamiento cera y poco efectiva, pue1 presenta altos Cndl.cH de rein­

cidencia. 9 3 

b) Otra forma de tratamiento H el llamado •Centro de ora• 

· en el cual el fermecodependl.ente •• encuentre internado· a lo largo del 

dCe y ule e dormir regresando al otro d!a, Este trete~lento requiere -

de une programación muy amplia, aeC como de ·numeroso personal para· 

realiHr la• acUvldade• programada•. Es comGn que .. utilice en H-

tos programas personal voluntario como una forma de dl.1mlnulr costos, 

y que act6a como apoyo del personal t6cnl.co. 

c) Cl!nlcal de Con1ulta Externa. Son lugares en loa cualH 

101 f~acodependlentes pueden recibir diferentes formas de tratamiento, 

de acuerdo con sus propias necHldades; com6nmente Incluyen p1lcote-

rapia Individual y/o de grupo, orlentacl6n vocacional, aaHorCa familiar, 

etc. 94 

d) La ter•Pia famllier ha 1ido ampliamente lnveatlgad• y usa­

da con los farmacodependlente1, 95 

El trat1r al farmacodependiente en UI! contexto m61 amsillo, 

de famUla, con su Importancia como grupo primario, y tr•ter de logr• 

una 1oluci6n que faclllte la reubicación del usuario en su ambiente in- . 

mediato con la partlcipació~ activa de 101 inte9rante1, ion 1111 baHI -

sobre 1111 que descansa este enfoque. 

e) La terapia conductual tambi6n se he uUliaado con am -

93 Natlonal Clearlnghouae, 1975 
94 Natlonal Clear¿nghouse, 197S 
95 Hirsch e lnhof, 1975, Huberty, 1975, Klimenko, 1968; Welllsch, 1973 
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plltud en el tratamlento del fenómeno, diversas técnlcas como desensl­

blllaacl6n •i•tem6tlca, conti·acondlclo.namlanto, refonamlento po1ltl -

vo, economla de flchH, etc. 

Fuere del pala otrH formH de tratamlento ae han llevado-

a ca~omo lH Comuniclade1 Tera.,.utlca•, que aon programa• de tra­

tamlento que se desarrollan en una rHidencia comunal, donde H tra­

ta de trabajar con lH cauaa1 p1lcol6glcH que provocan la dependen­

cla, tratando de modiflcar la peraonalldad d~ loa ·aujetoa. 96 

Una idea b6alca de la comunidad tera.,.uUca e1 la da lo-

grar un grupo convlvlendo y trabajando juntos para 1u mutuo benaflclo. 

Es com6n que estas comunJdades no trabajen con personal profHlonal 

slno con exadlctos que toman el papel de consejeros, pero •• utlll' -

zen dos técnlcH prlnclpalmente; Terapla de Confrontación o Grupos 

de Encuentro, slmllar a loa utilizados en Alcoh6llcos An6nlm~s. y en 

aagundo lugar una Organización JerArqulca muy el!lllcta por la que el 

pac.iente d~be lr progreaando. 97 

Otra forma da tratamlento que ha sldo muy uaada en otio• 

palaH Pllfa al calO particular de lo• opiAclo•, H al tratamiento COI.'_ 

iaetadoftll, auaUtuyando al consumo de dro9as herorcas por este nal'­

c6Uco alnt6Uco que, por u1arH medlante vla oral y tener d111"11cl6n 

mi• prolon9acla, ad COlllO por al hacho de ser medicamantq controla-

do, al paciente puede evitar las compllcaclones llegale1 da la• otra• 

drogH y llevar una vida aoclal mb normal. La pr1nc1pal crrtlca que 

96 NaUonal Clear1n9hou1e, 1975 
97 1b1d. 
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111 le hace a eate sistema de tratamiento es que s61o es una sustltucl6n 

.. de una droga por otra. 

Muchas ·otr111 form111 de tratamiento ae han intentado, pero· 

en general todo• esto• programa• han tenido dUleµltade1 en su ili111rro­

llo por los alto• fndlcH de de111rel~n.· ad como por el altO nivel da re­

incidencia en·el con~umo da drog111. 



CAPITULO 111 

HACIA UN ENFOQUE PSICO-SOC!AL DE LA FARMACODEPENDENCtA 

1. Critica a la Coneeptuallzaci6n MHlco-Le9al. 

Mucho• ion lo1 Hfuerso1 que 11 ben.hecho por controlar el con1u-

mo de dro9a1, pero en pnerel 101 1X09rema1 lmplementedo1 hen tenido 

dlflcultedH en 1u dHarrollo. Tanto e nivel internaclonel, como naclO-

' nel, lo1 planea que b\11cen .atacar, ye Ha la produccl6n y di1trlbuci6n 

ele clrooe• loferta), como lo1 que bu1can controlar el con1umo (demanda), 

no han obtenido re1ultado1 1i9nlflcauw1. 

En .cuanto 1 le demande, lo• progr.me1 de talud p(lblica hen pre-.-. 

11nt1do elevado Cndice ile de1erci6n en la oran dlveraldad de formea ele . . 
u1tamlento uaadea, a1C como un alto nivel de reincicÍencia en el conau• 

mo, y •1a dHproporci6n entre el e1fuerao reelisado y lo1 re1ultado1 que 

11 obUentn, 1uoitre que H ntce1alio 1eoulr profundizando.en el cono· 

cimiento di la farmaoodapendencit, para buscar m•tocto1 de aproximacl6n 

Y 1yudt m61 afecUvoa. •98 

Una virtud innegable del enfoque m•dlco·leoal ea, 1ln dude, que • 

pioplcl6 une oren cenUded ele 1nve1U9eclon11, oreclee e 111 cualH ae 

pueden bu1car en le ectualldad re1pue1tt 1 lea confu1lon11 y oonuedlc· 

clonH exl1tentes y asl, replantear el fen6mtno e la luz ele nuevos da·· 

to• y b\11car expllcacl6n y re1pue1te a lea dudea que el tnfoq111 mtn· 

clonado no ha podldo ofrecer. 

98 Chivez et al., 1977, paQ. 13 
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1 .1 Confusl6n termlnol6glca 

Uno de 101 problemea que llmltan le compren1l6n del fen6me-

" no H, sin duda, la confu1i6n termlnol6gtca y conceptual que exi1te en 

el enfoque m6dtco-legel. 

Un claro ejemplo H le pluteitded de t6nntnoa con que aon de­

nomtnadas laa austenctaa a que hace referencia ••te fen6meno. Reciben 

nombre• tan diverso• como enervante•, eatupef1clente1, drog11, f6rm11:­

co1, etc.; Hte multipUctdad nominal, aunque H uUllzade como •i fue- . 

re 1in6nim11,' tiene diferentH Nntido1 en func16n del enfoque ut11l11do; 

·v.g., enerventea y Htupefactente1 tienen une orientaci6n legal, mi•~ 

tru que 101 t6rmino1 droga y finneoo Uenen lmpllcecionea m6dicel. 

Algo elmUar ocurre con el con1umldor, pue1 recibe denomine-

cionea de edicto, toxtc6meno, drogadicto, farm1codependiente, etc. El 

primer t6nnlno, edicto, originalmente indicaba le exiatencie ·de un vCn-

culo legal por el cual une persone debCa obedecer e otra. Tal 1ituect6n 

de e1cl11vttud, dice Cirdena1, "lleve e 11louno1·eutore1 del 1lglo XVI e 

advertir que muy e menudo •• debe une releci6n 11mtler enn une perso­

na y el alcohol y otro1 h6bito1 deftlnoa. •99 eo"mo conNcuencta, dice -

Hte eutore: "Al empe11r e adquirir el consumo de clrogea loa cerecteree 

de un problema eoclal nect6, oomo 16gtca con1ecuencle, el concepto de 

drogedlccl6n, oon el dHeabe expreaerse le e1cl11vizente relec16n que -

crean sobre todo 101 oplaclos.•1ºº 
Este t6rmino presenta otrea deflcl1nct11, puH 101 Htudtos 

99 C6rden11, Op, Cit., peg. 4 
100 &bid Pag. 5 
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•obre dro9a1 muestran que no rodas producen 11dicci6n, por lo que sur­

t• entonces la idea de h11bltuacl6n, para referlr1e ª·aquellas sustan- -

ClH que no producen. adlccl6n; y ambo• t6rmino11 po1terlormente evolu­

cionan a dependencia ftllca y p1icol69ica, t6rmino1 que integren la de­

flnlcl6n·cle fennecodependencla propuHta por l• OMS, que tiene ya un. 

definido enfóqile m6dlco. 

La definlcl6n de fermecodependencle tembl6n prHenta defi -

clencl111, como el beche de que el 6nlco a1pecto lndlspen111ble, e1 le 

preHncl1 de le dependencia p1lcol69lc11, pue1 la ftalce 16lo 11 pre- -

senta en el c1110 de al9UnH dro9111, y aun en 61t111,no nece1ertemente 

•urve. Pero, 1dem61, 111dependencia1111co169lca H ha tomido como -

11190 exclualvo del con1umo· de drog111, lo ~u1l no H real, pu111 exl•t•n 

un 1lnn6mero de 1ltueclonH en 111 vide en 1111 que t11mbl6n 11 de1erro -

llen fuert111 dependencl111 p1lcol69lc111, v.g., comer en exc1110, a loa 
. • l~ 

Pedre1, el dinero, a le T,V,, etc, 

El t6rmlno de finneco o droga temblfn preeente problem111 - -

pues el concepto que proporclona la OMS Uene un 1enUdo ten. exten10 

que puede lnclulr a una enorme cantidad de 1uet11nclH que v1n deede -

e1pecla1 de cocine como le pimienta o canela, e 1111 111plrln111, la 111 -

cartna, y, por 1upue1to, el tabaco, el alcohol, la merlhu11n1 y opto. 

La• dlflcult1d111 cau111da1 por Hta amplitud han provocado -

le b61quede de otra• formes de claalflcacl6n, como les tomada• pera -

101 a1pecto1 le911le1 del problema, donde se ha optado por enll1tar a 

101 Laurle, 1976. 
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aquellas que se consideran dro11as peli11rosas; esto, sin embargo, no 

. ha sido la solución esperada, pues al hacerlo no se ha tomado en 

cuenta las investi9aciones farmacol6Qlcas de estas 1ustancla1 y ae 

han ~ncaslllado Juntas a dro9as de efectos dl1Cmlles y, por lo tanto, 

de dlatlnta pell9ro1ldad; v .9., la marihuana y la heroCna. Por el con­

trario, tambl6n se han considerado drollas de efectos muy s1111lllre's -

de manera dlf•Nnte: v .9., los hlpn6tlcos ••dantes y' el alcohol, lo -

· que hace patente le necesidad de Nconcepluallaar lH droQH de • - -

acuerdo con 1u potencialidad real, y reubicar aquellas que son poco 

deflinas (Han aoclelmente aceptadas o no) y quitarle• el halo de crl­

mln6venas y pell9io .. s. 

l. 2 Enfermedad o SCntoma. 

La farmacodependencia ea conceptuallseda como una enfer­

medad que puede Hr Uanamltida, ea decir, que ae puede •conta9lar", 

pero los teóricos de Hte fenómeno no •• han puesto de acuerdo en el · 

momento en que .. inicia •.•ta enfermedad, en cuindo un conaumidor 

•• tranaforma en un enfermo. 

Para muchas persona• consumo de droQH y farmaeodepen -

d•ncla son sinónimo•. ••te mito (no de•-ntido por mucho• lnvesu -

9edores) reP19Hnte fundamenlllmenl8 le actitud ternero .. v NPIHlve 

de la sociedad hacia el consumidor, pue• en el ceso de le1 dro9as -

•ocialmente permitidas H utillsan criter~ dlfe19nte1; v .9., no se -

ubica a una persona como alcoh6lic1 porque tome una simple cope, -

sino s6lo cuando pierde el control de sC mlamo y tiene un consumo -
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m•• o menos reQular: una "borrachera• eventual por sí sola, o el con­

iUlllO habitual pero moderado, no llevan a considerar a la persona co­

mo enfermo •. 

Con el tabaco le diferencia e• mucho meyor, pues aunque -

Hta dn>9a produce clependlincla fllic:a, a la gente no se le.,,. como -

enfermo, 1l ac:alO se le advierte sobre 1111 enfermedadH que el •tabr 

qui1mo• le puede producir. A1f, la enfermedad di la Fannacodepen -

dencla par~ce llmltarH e equell11 drog111 ub1cad111 como Ufc:Ua• y el 

con1umo tran1fonna al 1uJato en enfermo. 

E1ta conc:lu116n, de acuerdo con Jo1 hec:ho1, N1ulte exlll)e­

rede y exllten dl1c:repancia1 en la actualidad con Hte criterio. 

Al1Juno1 aceptan que el oon1U1110 general no H P•tol6fico -

y no lo denominen farmecodependencla, aunque lo incluyen dentro del 

problema 9enera1. 102 En tal ca10 1e encuentran lo• ClJ d9 M6x1c:o, -

que cla1lflcan a 101 oon1umldor111 en cuatro c:ateQOrfH: 

Experimental: H aquel con1umo Hpor•dloo con la flnalldad de 1a­

U1facer la cur101idad. 

ll Social: H el con1umidor perl6dico, que lo hace en uni6n de otro1-

lndlviduo1, 1lmllar al con1umo 11ocial del alcohol; se u1a el f6rma­

c:o para HUlfacer nece1id1de1 de pertenencia a un IJfUpo, estable­

cer relectone1, etc., es un consumo de tipo recreativo. 

lll Fennacodependencla Funcional: e1 el consumo de uno o vart.01 fAr­

meco1 en forma continua y que son usados para realizar sus actlvi-

dedes normales •. 

102 Vel111c:o Fern6ndez, 1972 
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IV Farmacodependencia Disfuncional: la de aquellos individuos que -

·han dejado de funcionar adecuadamente en IOCiedac:f y cuya acttvi-

dad principal quede reducida 1 con1eoutr y oon1umir drog11. 

El con1umidor expertment1dor.Uega 1111 dro;H por curioai-

dad y ea inOuido por pre1ione1 aocielee, por inform1cl6n contradictoria 

y encuentre, 1dem6e, un11mpU1vlfied1dde1u1tanciH y une aocte -

dad de conaumo que le f1clllten el intento de un1 nuev~ experiencia.,. -

Eate tipo de conaumo, que ee muy exten10, no ee p1tol6gico, puee eÍI 

normal el aurgimiento de inte"• por experimentar lo dHoonocido, y co-

mo dice Leurte, ea tluaorio eaperer que no ae d6 •y m61 tlueorio conai-
103 

derer que eato· ee enfermilO•. El aenttr inquietud por conocer lo dea-

conocido ea parte de 11 e11néi1 humen1, 11 neceeichld de lnv91tiger y -

conocer el mundo. 

El conaumidor aociel, e cüferencie del ptimero, ye no lnveaU-

ge loe efecto•, eino que 101 conoce y loe buace con prop61Ho1 recreeU-

voa, pare convivir en grupo le experiencia, Eate grupo no pceHnte de-

pendencl1 IC1tc1 ni palcol6gtce. 

· El tercer grupo, ye cet1lo;1do como Fermecodependtente, com-

prend9 euJetoe peri loe que 1111 drog11 ion pera cotid11ne de eu extaten-

ele, palO 1u ecUYided eoclel 1e algue mententendo y cumplen c0n 1u1 -

d1ver10• IOIH ein caer en otrH conductas dellctivea o enti1ocl1lea. 

El CllUmo grupo, loa dlafunclonalea, ea el que represente un-

problema aoclel, pues edem61 de perder su actividad IOClal, el sujeto -

com6nmente realiza actos antisociales. 

103 L~urie, 1970. Pe;. 203 
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Aunqúe s6lo los dos últimos 9rupo1 son farmecodependlen -

te1, 101 do1 primeros van e aportar e 101 1ujeto1 que ven e ir evolu- -

clonando dentro de le fermecodependencie, aunque como mue1tren IH 

estadístlcH, 16lo un pequello porcentaje de loa que prueben la1 dro -

gH establecen· un petr6n e1table de conmumo, 1°4 

Une primera aflrmeci6n conlllte •n que no todo con1umldor 

e1 un enfermo, pero, adem61, cada vez e• mayor el nCamero de tnvH-

ttgadorH que ponen en duda e le Farmacodependencie como enferme -

dad, eutorH como Allatn (1977), Cameron (1971), Ullmen y Kre1ner -

(1972), Leurte (1917), De le Garza, Mendlola y Mba110 (1976), Seov-

re Mtll6n (1977), y otro• m61, ven a la farmacoclepenclencte m61 como 

dntome que como enfermedad, tal vea por esto e1 que no 1e ha podl -

do Htablecer un perfil de Hta enferme•d. 

El cierto que ext1ten dro!IH que 10n 1umamente P1ll11ro1e1 

y que tienen le potenctallded de crear tr11torno1 grave• en el indtvt -

duo, une 1obredo1t1 de algun11 drolle• puede. Hr fetal, pero el con•u-

mo común y lo• efecto• que producen han 1ldo vi1to1 con alarma exa-

9er1d1. 

Le1 revi1lone1 1obr9 lnv11U9ectonH, como les de Grin1poon 

acerca de le marihuana, y ele Leurie 1obre 111 droga1 en general, •mues­

tran CHi 1ln excepcl6n, que lel personal Incapaces ele vlvlr 1in dro­

llH -ye sean o no productoras de toxlcomenra- deben e1te 1ltueci6n, 

ente todo, a su personalidad y no e les dro9a1. Le 1llueci6n de de -

pendencia es un síntoma, no una enfermedad.• IOS 

104 Belssasso, 1976 105 Laurle, 1970. pe9. 204 
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Pero, ademb pare otros investigadores (AUaln, De la Gar­

za, Mendlola, R6bago y Clerac, etc.), la farmac:odepsndencia no sólo 

es stntoma de per1onalldad patol69ic11, 1ino de una compleja problem6-

Uca 10ci11l, econ6m1ca y pollttca. 106 

1.3 uao y Abu.0 deD1o911 •. 

Mucho1 de lo• pioblem11 conceptuales 1obre dro9111 surgen 

por la nece1idad de hacer cbncorder, 11 menudo de manera forz1d1, do1 

enfoque• di1Unto1, el mtdloo y el legal: el probleme ele 11lud y el pro­

, blema legal que H dan en 111 oferte y la demanda de IH dro9H H com­

plica porque ••tH 1u1tancie1 tienen un obvio valor terepfuueo que no 

puede eliminar11 pare evitar el con1umo de dro911, "9ro que he hecho 

que 111 pmduzcan medld11 deº oontrol que limiten el UIO • 11tueclone1 -

terap6utlce1 dando origen• lo• concepto• de u10 y de abulO. Deide 

el m61 cl611co punllO de v11te mtdlco-level 111 dice que: 

•se u11 une dro9a cuando ••te H introducida • un Of9"• 
ni1mo vivo mediante pre1cripc:t6n m6dlca. ·Y se 11bu111 
de una dro9a cuando se emplea en forme incompatible 
con la pr6cUc:a m6dic:a hebituel, sin prescripción mt -
dice o desUn6ndola a finH no ter11p6uUco1.• 107 

En ••te HnUdo, el individuo que •• eutomedlca un calmante 

para dormir, el Pla de c••• que toma anfetemin11 pare bajar de pe10, 

el Htudlante que lH con1ume para Htudlar toda le noche para un exe-

men, ion farmacodepsndientes al Igual que el que fuma marihuana en -

une fiHte, o el inhaledor de 1ei1 afio•. 

La manera en que 1e he bu1c11do impedir el abuso de 111 ilro-

9H ha sido principalmente con medidas restrictivas y punltlv111. Si --

106 De la Garza et al, 1976 , 107 Clirdenas, 1977, pag. 120 
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bien es cierto que el'consumo no ie considera delito, y que la po1e116n. 

de dro9H en cantidades suficientes para el uso personal tampoco lo H, 

el menos te6ricamente, cualquiera de Htol do• aspectos ion considerr 

dos Indices de peU9roSidad, jior lo que ai sujeto sorprendido ae le de -

Uene y 1 en ei mejor de CHOI .. le puede caneli&ar • una in1titucl6n que 

inteni. 1u rehabilltaci6n, procedimiento inefectivo, porque no 1e cuenta, 

como ob1erva C6rdenas, con un m6todo •eficaa Para impedir que los far­

maoodependientes reincidan en sus h6bito1, • lOB La inexi1tencia de di-

cho m6todo causa que al mandar al conaumidor a un centto de tratamien­

to, no H 11<>luclone el probleme, sino que solamente 1e pospon9a,. 11 -

oculte, o, incluso, H avrave, 

Une con1ideraci6n re1ultante .. la nectí1idad de dellmiter m61 

claremente el u10 problemitlco del no problem6tico, de manera que Hte 

Caltlmo no alcance 101 nlvelH de rechazo y rie190 que el otlO. 

lnveaU9adorH como Orcutt (1975, 1976) que ae han dedicado 

a experimentar 1obte el uao recreativo de dro;as como el alcohol y la -

marihuana, han encontrado que la actitud 1ocial hacia la dro9a ee m'8-

lmportante en la vivencia del fen6meno, que inclu1ive lo1 mi1mo1 efec­

to• de le sustancia. Si la actitud 1ocial ea di rechaao, y/o punitiva, -

el consumidor al ser descubierto puede caer en una 1ltu.acl6n tal, que -.. 

lejo1 de solucionar o facilitar la 1olucl6n del problema, 61111 se compli- · 

109 que, 

Es necesaria la recon1idaracl6n le9al del problema pues 111 

autoridades, C'ln sus medidas represivas, no han sido capaces de fre-

108 Cárdenas, Op. cit., Doc. Cit. 109 Orcutt 1976. 
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n..-lo y 1610 han llevado a una disminuci6n de la investlgacl6n. 11º 
Lo• t6rmino1 de ueo y abu10 corre1ponden no a una conelde-

· raél6n clenttfica elno, eomo afirma SzaH, a una con1lderacl6n moral, 

por lo que· queda dentro del campo de la EU~a. Sellala que al adicto -

se le atribuye falte de autocontrol. en cuanto e llOmu o no una droga, -· 

lo cual ea dudo10 y •al callficer un acto como ldlccl6n, Hgdn re1ul-

te o no perjudicial para le 1ocled1d, propone una defintcl6n moral de -

una 'cond1cl6n aparentemente mtdlce. • 111 En cuanto el t6rmino 1.bu10 

de drogas~ ubica Hta conducta dentro de le Etlca, •'pu11 tuco e1 lo -· 
. .,. 

que trata de lo1 u101 ju1to1 y err6neo1 de 101 podeie1 y PGHllone1 -

del hombre,• 112 Al quedar Incluido el fen6meno dentro de la ttlca 10 -

cial, H permlUdo e1tableoer re1tricclone1 y represiones JustlficadH 

mediante apelaciones 1 11 11lud: conduct11 ciue ion le9lt1m1d11 me- -

diente do• forma1 diferente•: 11tradicl6ny11 ciencia. El u10 de dro­

g11 ha recibido un rechazo 1 lo largo del sl9lo, tradicl6n que ha 1ido­

re1palded1 por le medicina que ha monopolizado el u10 de 11111 dl091111 -

al catalogarH como 11 Cinte• 119Npect6n cepecttada para su utUlzeci6n, 

Exi1te, concluye Sa11a, una marcada 1mbivalencl1 ante 111 

drog11, pue1 con el pretexto de que Hclavizan el hombre, se procede 

111 d11minulr 1u1 derecho• y no 1 aumentar 1u1 re1pon .. blUdade1, he- -

clendo a un ledo le autonomra y la r111ponsabllldad personal, dando por 

1entado que al individuo es incapaz de actuar activamente en el pro- -

blema. Por lo comCin esta conducta se justifica aduciendo que este -

110 De Bold y Levy, 1970, pa9. 94 
111 Szasz, 1972, pa9. 92 112 lbid, 
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problema se enfrenta así PQrque es uri problema juvenil, y los jóvenes 

no estin a6n c1pacltados para ectuar con Independencia y responsabl-

Udad. 

1. 4 Juventud y Con1umo. 

Existe una Idea e1tereot1psde que asocia drov1dlcclón y Ju-

ventud; este binomio H ha Ido enraizando en el pen1amlento com6n 'y 

no ea t1ro que se claslflqua 1 un Joven de drogadicto o •marlhuano~ -

simplemente por su ma!'era de ve1t1r, de hablar o de comportarH. 

El estereotipo se finca en el hecho de que la• drogas, e1pe­

clalmente las 1líclta1, me emplezen a con1umlr en la adolHc:encle, 

E1t1 et1p1, comQnmente considerada problemitlce o crftlce, 

produce en 101 p1drH re1pue1tas d• temor y/o egre1lvldad e le rebel-

dCe mo1trade por 1u1 v61ta90s, lo que complica e1te perCodo que e• -

ciertamente fundamental pare le form1cl6n de le penonellded. 

Tel rebeldfe, sana y nec111rla, H un Indicio de le b61qued1 

de la propia identidad como nece1id1d urgente de unificar y dar dill9C• 

ción coherent~ e le exi1tencla del adolescente, 113 pero uno de 101 -

prlncipalH ob1t6culo1 pare encontrar 1u Identidad, H la confusión -

de rolH que 1e preHnta en Hta tpoc1, confu1i6n partlculermente - -

fuerta en la 1ociedad urbana, pues el joven ye no H con1ider1do nlflo, 

pero tampoco adulto y 1urge una confu116n entre lo que la per1on1 e1 y 

lo que 18 Hpere de ella. 114 

En la sociedad urbana, 1dem61, ae demore 11onlflc1tlvemen-

te la duración de la adolescencia, alcanzando una extensión de die& -

113 Erlckson, 1972 114 G6mez, 1976 
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1llo1 o m'8,. COie que no sucede en el medlo rural, donde el sujeto to­

m~ IU rol adulto mil ripldemence, 115 

·Al P•IO por e1te etepe dlf!cU se evr19e e menudo le ecuse -

cl6n de 101 edulto1 •obre le tnestebUlded ·del Joven, junto con el repro­

che corre1pondle11te, ectltud ten eb1urd1 como culpar el nlllo de dlez -

mesea por 1u torPl&e pera cemtner, 

Este etape se puede definir como de cimblo, y en elle •el -

. lndhlidllO e1ta abierto • 11 b61qued1 y experimentacl6n de nuew• c1ml­

no1, Incluyendo aquello• con tmpltceclones de riesgo o de••PR>becl6n 
. '11& . 

1ocl1l.• Adem61, el edolHcente cuente con·un fuerte Hprrttu 9re9.,. 

rlo, por lo que tiende e bu1<:1r le compeftte de otro1como61 con quia· 

.ne~ Hteblece lezo1 emoUwa ~uy fuerte• y con qutene1 bu1c1 una ex· 

pllcecl6n vlvenclel coherente 1obre el mundo en que 1e deserr0lle. Ta· 

111 grupo1 ofrecen 11gur&ded, aprecio y eceptecl6n e 1u1 mlembros, • 

peio, 1demi1, eeteblecen une 11rle de norm11 que el lnclLvldllO 1tou•· 

pera confirmar su pertenencla el grupo y 61t11 no neceaari11111nte •• • 

adapten .• lo• valor11 1oc~e11111nte. 1C1pt1do1, e Incluso 11 pueden opo· 

ner e111o1. 

En le -cllde que el joven encuentre cll1crep1ncl1 entre lo1 • 

vüHel 'Q\le he Hcuchado 1 lo largo de su vlda y 11 conducta real del 

grupo 1oclil en que vive, bu1c1 nuevos camino• y rech••. Hr •rent•-

·ble", contradice le• norme1, Y• 1ee con 1u ve1Umente, con 1u deatn-

. te"•, con un1 rebeldfe mi• 1C1ntu1d1, o con otras pr6cUc11 qua es -

ceildellun e eus· meyorH, 

115 Zermello et al 1976 116 Chivez et al, 1977, pa91, 13·14 
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Estas contradicciones ton palpab~es eri nuestra sociedad, - · 

donde adquiere una imponancla fundamental la bdsqueda de una mejor 

po1icl6n socia~ y te favorece la competencia, al mlamo tiempo que 1e 

Htlmula la inse911ridad en una gran cantidad de 1u1 miembro•, en••-

pecial de aquellos que se eet6n formando y que, por 1u personalidad 

1Gn endeble, no ••pueden enirentar al medio ile manera adecuada, fa-

cllltando el 111r9imiento de deeviecionea 10Ci1lH, entre ellal 11 far - . 

macodependencle.
117 

El recheao a 1cept1r lat normat lmpu11ta1, pero comGnme~ 

te no re1pet1da1, U.va al joven a.un enfrentamiento con los ••YONI, · 

y lsto1, leJ01 de bu1c1r una mayor comprena16n, 1Dm1n acUlildH de 

rechaso o fr1ncament8 nipre1ivH, 

KaUna y Kovadloff al mencionar ., .. problema, dicen que -

une forme de JutUflcac16n 16gica de Htl ecUtud nipretiva 81 el ebu10 

de la ywct1po1ic16n de lo• t6rmino1 J6venee y drogas, la que, adem61, 

le da un tentldo re1trlctlvo quedando llbre de con1ldareci6n de droga.:. 

dicto el adulto, aunque Ha •1 el principal farm~pendiente,-118 

El adulto que H un •ejempla• constante da consumo de dlo­

llH (tabaco, alcohol, y todo tlpo de ce1mant81 y exltentH) no .capte 

1u consumo como farmacodependencle, pues, por un ledo no uUUaa • 

drogas 1Hcite1 y, por otro, Ju1tlflca 1u propio consumo como uto y no · 

1bu10, porque lo hace por •indlcaci6n mldlca", o por •lmple &ncon- -

ciencle, lo que oculta otra modallded de ••te fen6meno, la Fennaco -

dependencia I1trog6nica. 

117 . Zermel\o et al, op, clt, 118 K1Una y Kovadloff, op,cl&, 
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Es un hecho que la sociedad contemporánea es una socle -

dad de consumo y, en ella, el consumo de dro9as es amplio y dlfun -

dldo, pero scin los j6venes el chivo expiatorio de este fen6meno, -­

pues aunque 1610 son parte del problema, se Cal'CJa sobre sus es pal -

das la totalidad del mismo. 

1. 5 lnformaci6n y On>9111. 

· La manera en que se brinda la informacl6n sobre este fen6-

meno, Inexacta, confusa y, coni'CÍnmente tendenciosa,' crea re1puea -

las de temor en la comunidad, o de mistlflcaci6n del problema. Hay 

una 11ran carencla de informaci6n y conocimiento factual ante 1111 dro- . 

11111, aun entre aquellos que las u111n, con muchos mitos y falsedades 

que se aceptan como ciertos.119 La manera sensacionalista de mane-

jar la informacl6n ha llevado, segdn diversos autores (Cameron, 

Belssano, Castro, etc.), al incremento del consumo, por lo que 

existe la tendencia (recomendada por OMS) de que la c0munlcacl6n 

acerca de las dro9as sea pro9ramada como no Información, lo que tle-

ne como rles90 que por el desconocimiento de la peligrosidad real de 

las dro9as, surjan accidentes, pues todas son metidas en el mismo 
120 

costal. Pero el asunto de mayor relevancia estriba en que los me-

dios de comunlcacl6n masiva son promotores de dobles mensajes, -

pcr un lado se ataca con virulencia a las dro9as, especialmente las 

UCcltas, pero •, •• en lo que atai'le a las drogas sobre las que no re-

cae nln9un11 censura legal, la promoción periodística es, como se -

sabe, brutalmente abierta," 121 

119 Jenklns y Brody, 1974. 120 Allaln Op.Clt. 
12,1 Kallna y Kovadloff, Op.Clt. pág. 46 
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La promoción de la farmacodependencla, es sóio una parte 

más de todas las dependencias que le publicidad crea por los lntere-

sea económicos existentes en las sociedades de consumo. lDs me -

dios de comunlcacl6n, basados en el consumismo, llevan al deterio-

ro de valores culturales y, como consecuencia, la posibilidad real -

de que los medio• de comunlcac:l6n masiva fonelezcan las normas· -

soc:lales, desaparece con la func:l6n nercotlzanté que desarroll~n.122 

1. 6 Oro9a1 y Grupos Soc:lales: El Caso de los lnhalantes, 

No cabe duda de que el consumo de dro9a1 se ha extendl -

do a los mb diversos 9rupos sociales, pero Hto no sl9nlflca que to-

das las dro9as son consumida• en todos loa 9rupo1: al9unas,· como -

la marihuana, el alcohol y el tabaco, sr se consumen en todos los ni-

veles, pero otras ion de u10 mb restringido, 11 no en n6mero,_sr en 

cuanto que afectan con panicular fuerza 11 cierto 9rupo social. Tal -

es el caso de los lnhalantes, usados casi exclusivamente en grupos 

de muy balo nivel socloecon6mlco. 

En México se han realizado varios estudios Importantes -

sobre estos usuarios (Torres, Schnaas, Salinas, Clarac:, Ferrara, Bel-

ssasso, De la Garza,et. al., Zermello, etc.) segundos por su lmpor-

tanela en extensión y rápido crecimiento, 

Estos estudios muestran las caracterfstlcaa de este tipo -

de consumo. Loa.usuarios presentan como rasgo particular un prome-

dio de edad menor que el resto de los consumidores, pues no es extra-
123 

l\o encontrar casos de nll\os de ocho o nueve alloa: también resulta --

122 Castro, 1982 123 Ferrara op. cit. 
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notoria la pieponderancla del consumo mascullno.124 

Loa r111go1 Individuales de loi Inhaladores, en que coln- -

ciclen 101 invHllgedoNI c1tado1 ion: 1uJeto1 que pre1entan pasivi­

dad, apelle, incapacidad d8 Nlac1onerH de manera Hteble, reche- · 

10. e ·1ai f1guré1 de autoridad, á1.r como otrH c~nduct11 con1ldera -

d11 como tendencia• 1ociop6Uca1. 

Viltol en fonne al1lad1 estos datOI parecen conftnnar el 

fen6meno c:c:imo un problema de patologta Individual, pero el ob1er -

ver el· ambiente en que se dHarrollan, suive evidencia~ otros ., -

factores determinante• como lea ceracterlstlcas socioculturelea de -

los suJeto1. 

Provienen de fammea con alto lndJce de deslntegracl6n, · 

el n6mero de miembro• es elevado, ademb es com6n que sean fe- -.. 
mlllal de emigrante• del campo que al llegar a J., ciudad sufren un -

fuerte choque cultural. Tales familias son agentes soclallzadore1 -

inestablH, no s6lo poco eficaces para faclUtar la integración de -

1u1 miembro• a la 10.cleda~. sino que tampoco satisfacen las nece -

1ldadH bbicas flsica1 (1u1t1nto, casa, proteccl6n, etc.) y palco -

J6gic11 (efecto, Hgurided, etc.) de sus miembros. Las pre1lone1 -

econ6mic11 que 1ufren e1to1 grupos marginados, llevan a sus mlem-

. bro1 e luchar por 1u supervivencia lnmedlatil, deJand~ otr11 actlvl-. 

" d1de1, como la escuela, para trabajar en edades tempranea, lo que 

trae a 1u vez como consecuencia, su lncapacltaci6n para lograr una 

actividad econ6mlca estable por falta de preparacl6n acad6mlca; es 

1~4 Torres Op. Cit. 
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.pues común que en estos 9rupos .exlltan alto1 índices de desempleo 

y 1ub-empleo • 

E1t111 caractertsucas mu11tren la necesidad de 1uperar ie 

vi1i6n dei problema como individual,· y de acuerdo con lo• hechos, -

. plantearlo en un contexto social: ea cierto que existe patolovta lndl • 

vidual, pero se puede afirmar que ésta va a estar determinada de ma-

nere preponderante por el medio social que no permite un desarrollo -

adecuado, PUH existen Qrandea fallas de IOC1ellzac16n por lo hostil 

del medio en que se desarrollen. 

1. 7 Uso de DroCJH con Prop61lto• MflUcoa. 

•J.o1 HulcholH 10n vrandea pere9rino1. Todo• 101 allo1 em­
prenden vleJH a 1111 coitas de Neyarlt hebltede por Arama­
ra, la Diosa del Mar, a Teacata, les caverna• situada• en 
.el coraz6n de la siena donde nac16Tatavert, el Abuelo Fue-
90, a 'la mHa del Nayer en que se venera a Sakalmuta, del· 
dad de los Cora•, a Rapavillemet&, un luvar m11terlo10 del· 
lar¡o de Chapela, donde crece Rapa, el Arbol que Llueve, 
también llamado Dios de Papel, y a Catorce, el remoto de· 
alerto de San Luis Potosí en el que se da el.peyote y en el 
que tiene 1u mofada Tamatz Kallaumarl, el BlHbuelo Cola 
de Venado•. · 

(Fernando Ben(tez) 

Aun.que 1e sostiene que el con1umo de droQH e1 un proble­

ma eminentemente urbano, esto no 1l9n1fle1· que tal con1umo no exl1te 

en el medio rural: 11 de hecho en Hte medio donde he exlltldo y ee ha 

mantenido por mucha1 11enerac1one1. El ep(9rafe que Inicia Hte tema 

ea una muestra de c6mo lH droCJ11, no •~lo Uenen amplia 11cept1c16n, 

sino que forman parte lnteorante .y fundamental de dlferentH cultur11. 

En el caso de los Huicholes, el peyote tiene lmpllcacion11 
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tales, que la 1lmltacl6n de su uso podrCa provocar la dHaparlc16n de 

e~te culture verlas vace1 centenerie. El peyote forma en esta etnia 

Úne parte fundementai" no 1610 de 1~ vida com4n, 1lno de 1u vida mr1-

tice y de su filo10Ue, y el con1umidor Mquiere una preperecl6n e1pe- · 

clal de acuerdo con lo• poderH dlvlno1 de lH plantH. · 

· Ademb da loa HulcholH, otro• 9rupos lndC9enas utillzan 

el peyote con flnH rell9lo101, como los Tarahumar111, 101 Otomr1 y 
125 

101 Yaqul1. Esta dro9a no H ll111ite a nuestro territorio, puH en -

101 E1tados Unido• existe una orvanl&aci6n rell11lo111 que ha luchado 

y alcan&ado la aceptaci6n le11al del consumo del peyote dentro de su 

culto; .The Native American Church he 109rado establecer una comu.nl­

, dad firme que ha influido a 1u1 miembros para 109rar una mejor convi-

vencl11 y eUmlnar algunos problemas so~iales como alcohollsmo y - -

agresividad, seqún Informes de Investigadores como De Ropp (1982) y 

Allaln (l 9 79) • 

Aurique existen dl1t1nta1 formas de rechazo a este tipo de -

con1umo¡ la 1e9l1lacl6n mexicana hil reconocido este tipo de consumo 

como no pe1Dl.691co el establecer reservas a las sanclone1 acepteda1 

internacionalmente en el ceso particular de al11unos 9rupo1 indC119nH. 

El rechaao e este Upo de consumo se da en parte ·por le 

exl1tencie de ~ajuicio• de tipo etnoc6ntrtco, pues por .le lncompren -

116n de HtH culture• y al considerarla• a le luz de los valores de la 

culture occidental, se emiten juicios equivocados, por mlopCa, 1obte 

form111 da vlda diferentes a la nuestra. 

125 Di ROpp, 1982. 
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Una experiencia intere111nte que pretende 1uperar Hte ob1 ~ 

t6cúlo ion 1111 inveetigaclonH antropol6gicas de Cario• ·ca1t1ned11, 
126 

. 

aprendiz de brujo, quien estudia el peyote, el toloache y otr111 ·c11oga1, 

asr como su uso ritual en 1u1 obras y donde mue1tr11 lo lntrlncado y po-

1lblemente lncomprenlilbl• pu11 111 mente occidental, del penu"'iento -

chem6nico indígena.· 

Otra• drogas que son u1ád11 con. pcop61ito1 mC1Uco1 en nues­

tro pa!1 1an: 101 hongo• alucinantH, utlllzado1 prlnci.palmente, pero -

127 
no en forma exclusiva, en Oaxaca. El ololluhqui, que corresponde a. 

dos tipos de Convolvuláceas (Rivea Corymbo111 e lpomee Violea.ceae) 1e 

usa extensamente en el país y en Oaxaca 1u uso ritual e1 amplio •128 El 

Ska Pastora de 101 Mazateco1 (Salvia Divinorum) H un p1ioodi1l6ptlco 

de acci6n 1utll que H ingiere ritualmente como adivinatorto,129 El Yauh-

tll de 101 Nahuas (Tagetes Lucida) se fuma mezclada con tabaco para lo­

grar estados alucinatorto1 de Upo m!sUco.130 El camoUllo, faH e1clero­

sada de Psylocibe, H otro alucin6geno ritual de 101 m~zateooi,131 y el 

Toloache (Dature lnoxie) Uene un amp~o u10 mágico y rltual.132 

Fuera de nue1tro para no H meno1coml\n Hte Upo de con1umoi 

el Ayahu11co, enredadera del Amazon11 (8enl1terlop1i1 C1111pi) con un ex-

tenso c~nsumo entre 101 indios peruanos, el Y11pe IA9nnlldictyon emes6nl.­

co), el epena o Yopo, que se obUen~ de 111 corteza del Vllole calophylla, 

133 
.•on otrH de 1111 1ustanci111 u11da1 por grupo1 aut6ctono1 1udamertc11no1. 

126 C111taneda, 1978 127 Ben!tea, 1972 128 Ballin, 1975 
129 D!az, 1975 130 lbld 131 lbid 
132 C11taneda, 1974 133 De Ropp, 1982 



60 

Otras ·plantas son el amanita muscaria, usado en el Noreste 
. . 

'de Asia, les hoJ111 de Coca en la z.ona Andina, e incluso la marihuana 

que es us·11da con prop61ito1 mf1Uco1 y rituales en Jamaica. 

El con1umo en estos 9rupo1 dlffcllmente puede Hr cat11log1-

do como f1rmacodependencia, tampoco lleva 101 HUgm111 sociales que 
. . 
surgen ·en 1111 locled1dH urb11n111. por el contrario, tiene importancia 

cultural y no encontramos ninguna de la1 anomalf111 que le ac:iedltan en 

lis 1ocled11dH deHrrolladlls. Surge entonces la preCJUnll: ¿11 qu6 sé 

debe que una misma droCJ• produaca resultados tan dl1Unto1 en e1to1 -

dos ambientes, el urbano y el rural? 

Dobkin concluya que: 

•L11 experiencia aluclnatorla producida tanto por vegetales 
psicoactivo1 como por 1u1tanci111 quCmica1 estA determi­
nado no 1610 por 101 cambios con1ecuUvo1 a 111 inge1tl6n 
sino por variable1 antecedentH. Estas variables se pue­
den cl1111flcar en biol69icas, p1icol69icas, sociales y cul­
turales. La interacci6n de estas variables antecedentes 
con las consecuentes a la ln9estl6n de un alucln69eno, 
ser6 determinante de la experiencia.• 134 

Las variables antecedentes son, por ejemplo: la preparacl6n 

para el .consi¡mo, lo que el consumidor espera de las dro9as, la manera 

en que el 9rupo social percibe el consumo, etc. Estas variables han si-

do poco estudiadas en las sociedades urbanas, pues todo el 1nter6s se -

ha puesto en las variables consecutivas; Orcutt ha establecido una teo-

rfa donde afirma que los efectos de determinada droga están en funcl6n 

de las expectativas y definiciones sociales de tal droga y no de sus pro-

135 
piedades farmacol6gicas~ para probar su teoría llev6 a cabo un estudio 

134 Dobkin, 1975, pa9. 31 
135. Orcutt, 1975 
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comparati~o entre el uso recreativo de la marihuana y del alcohol c~n­

f.ltmando que los efectos de las dro9111 van a variar en funcl6n del con­

tenido normativo fValoracl6n de la dro9a por el 9rupo social), de la cla­

ridad nomuiUva (mis o menos clara) y del contexto ambiental. Encon­

tró una con1tante· entre la orientación de 101 afecto• y el contenido - -

normativo: cuando la orientación ea social, 101 •l•cto• tender6n hacia 

lo Htemo, y cuando e1 Individual, 101 efecto• 1•r6n internamente - -

orientado•: halló, adem6s, que cuando H mb clara la normatlvldM, 

101 con1umldore1 Participan de manara m61 homotfnea de lo• efecto• 

y a menor claridad nol'lllatlva aumenta la influencia del contexto ani:- -

blental y da las caracter1'1Uca1 del individuo. 136 

La• dlferencill de loa efecto• en loa do• emblente1 menclo-

nado1, el rural y el urbano, PaNCe deberse e Hte contenido nonnatl­

YO, mb aceptado y claro en el medio rural y m61 repre1lYO en el urbano. 

1.8 Heterooeneldad del Fen6meno. 

La complejidad del fenómeno reaulta evidente. Es cierto que 

el consumo de dro9a1 puede desencadenar comportamientos patol69lco1 

en al9unos oonsumldore&, pero tambi6n lo e1. que muchH de 111 forma• 

de consumo no representan un problema de salud nl social en eC mi1mas. 

sino solamente en la medida que el sujeto recibe actitudes de represión 

o rechazo social: tambU!n es verdad que algunas dro9as son sumamente 

peligrosas y pueden provocar dallo• severos, incluso la muerte, aunque 

también existen otras cuya peligrosidad es menor a la de muchas sus -

tanelas distribuidas ampliamente en la sociedad contempor6nea, pero 

136 ibld. 
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cuya c1r91 emotiva y mitol69ic1 es mis destructiva que los efectos. 

El fenómeno.de 111 dro911 incluye demasiadas v1dable1, a 

veces tan di1Unt11, que hecen impo1ible encontrar un com6n denomina-

dor del problema, v .9., una sellora de clase medla alta que con1ume -

anfet1min11 para no subir de ps10 y, ademb, tener enerv!a para 1u1 -

actlvidadH: un Joven 1119paratorlano que se da •un •toque de mota• pe-

ra, oir ~611ca oon 1u1 U1i901, y un nUIO de ocho afio• que inhala ce- -

manto. para olvtdar11 de 1ia hambie y de 1us pioblemas, puedan no t~ -

nar nade en comCln, m61 que el hecho di con1um1r una 1u1tancia deno­

minada dlo91, que ademis es muy diferente en cada c110, 

El oon1umo de ciro9H con IUI CIUIH indlvtduelH, famll11-

re1 y 1ociales, necesita la Jerarqui11ci6n de la Importancia de dich11 

cau1a1 y no actuar exclu1ivamente con medldH .lndlvldualH. Sl le -

Fannecodepsndencla es ''ntoma de une patoloQ!a individual, un trata­

miento p1iooter1p6utico puede Hr la 1oluci6n del problema, pero 1l1l 

fan6Mno H 1fntoma de un pmblama 1oclel, 16lo atacindolo en 1u ni­

vel oorre1pondlente, el 1oclel, 1e loQrari la 1olucl6n. Enfrentarlo -

tul""n oon medldH lndlvtduele1 es perder el Uempo y de1perd1ciar -

••fuerao•. 
2, Un Modelo l'lioo loc1al del Fen6111no 

. 2 .1 . F.,.eoodepencÍencie, Conducta Desviada y ~po Soclel 

Le fermaoodepsndencie problem6Uca •• pre1ente en el 11e -

dio urbano,· 1lendo parUculannente elto el pmblema en 101 vrupo1 mar-

·9in1dos. 



63 

Estos grupos son el producto de ;raves problemas soctale1, -

econ6m1c:os y·poUticoa que, consec~entemente,· árectan el cle111nollo -

palcol69tco de 101 lndtvtduo1 que lnte9ran dicho• 9rupo1 •137 

El medio social se encerve de fiJer 1111 met111 a lograr y tem -

bi6n indica cu6lea ion 101 medio• apropiado• pare obtenerlo•: el ••ta-­

. blecimtento de 101 valore• y met111 IOclelH se tran1mlte y difunde po~ 

dt1t1nco1 a9entes aoetellzadore1 como le familia, lo1 ami901, la H• -

cuela, los medios da comuntcacl6n m111lvo1, etc, ~31 paro no todo• los -

miembro• del 9Npo 1ocl.al tienen l9ual acceso a dichaa meta1: la 1oc1e­

dad 1nd111trlal mue1tra falta· di 16Qlce al permitir el acceso f6cll e uno• 

cuentos di 8118 mlambcoa y al dlflculter en mayor o menor 9rado a otros 

en la obtanct6n de 1ua meta1, Los 9rupoa qua quedan fuera da tal posi· 

bll1dad 'son los 9rupo1 ma19inado1, qua como alternauva dniea recurren 

a otras conductas con el proP61lto da subalatir, 139 

·.JA sociedad con11dara deaviadH .aquaUaa conducta a que se -

len de lo com4n y que cauaan deaaprobac16n y aaieneH en el fNpo, La 

dHvleci6n se ha contemplado COllO un fteceao para conformarse a lH -

nonie1 4111 voblamen la• metas, y e los -~· para 109rarlo1, por 10 -

qua el Hr vl.oladH da•Plartan le etenci6n de la• avenciH de conlCOl eo· 

c&al. Pera lo• grupos desviado• adqularen tmportancla lo• Ncurso1 da· 

que cll1ponen •ya ••• pera dlaftasar la de1vieci6n mediante une fechada 

adecuada, o 1u habilidad para men•Jar los aventes da control. Todo un 

e1tilo de vide paNce de1anollar1a alNclador de la da1vlaci6n derivada 

137 De la Gerza et. al. 1976 
138 Ch&vea et. al. 
139 G6mez, 1976 
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de 61ta; d1ndo·como re1ult1do un conjunto de valores, normas y con 

duct11 e1pecUlca1 •14º 
El°Upo de de1viaci6n ele9ida (dallncuencla. pro1tltuci6n, 

ciro9adlccl6n, · etc.) perece d1blr11 a tec~rH clrcun1tancl1l11 mb 
. · lU · 

que e caracted1Uca1de11to1 9ru~1; e1 frecuente que 11i de1vla-. 

clone• aparHcen cuando la• norma1 11tablecld111 no IOn funclonal11 

y no· 1e promu1ve 1u c~mblo: En la me~lde que ~· ~i1crepanci1 entre 

101 obJeUvo1 y met111 de una culture 11 m61 elevada, 1urva lo qua se 

deno111in1 .•nolllla 80Clal, o 1ea, un proce10 de de1inte9reci6n de lo1 

1i1tema1 culturele1. E1te proce90 se pre1ent1 de mllinera fÜnda1111nt1l 

In 1ociedad11 camblent.11, heterot6nee1 e lnHtablH. En la medida 

que la crt1i1 cultural H mb fuerte, 111 conductH pr111nt1n fndlcH 

mli elevado1;142 

. En M6xtcio 1x11te uil1 amplie diferencie entre la1 clase• 10-

cillile1 con.contra1t11 muy merc1do1 en la• fonn11 de vida, dl1Unto ac-

c110 a la1 1ltuecion11 de poder, el proce10 producUvo y a la di1trlbu -
143 . . . 

c16n econ6mlc1, 11tuac16n qu1 11 he hecho mb evidente en la cr11i1 

por la que •• atrev1H1, y que con dlf1rente inten1idad 11tl afactendo 

. a la .. yorla da lol p1(H1. 

Le orl•I• perece mi• oontr1dlc1Drta en 11 medid• que con -

te•Pl.-01 el evenc1 cllntUico y tecnol69ico qu1 ha ~redo el hombre 

a parUr di 11 revolucl6n indu1trial, 1v1nc•. qu1 alcan11 una velocidad 

140 .Er1ck10n, Cit. iiorChhe& et. 11., 1976, p19. 16 
141 Zlnn1llo et. al. 1976 142 Cauro, 1912 
143 ~hives, Op.Cu. 
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extraordlnaria en la época contempor6nea, ~octedad que ha impullado 

valores liberales y pr6ctic11 democr6ttc11, pero que llfHenta UlliitH 

que deben ser sobrepasados para P,Oder satisfacer necesidades huma-· 
- . 144 

n11 que s61o se pueden· expresar en t•rmtno1 colecUvo1, y •• qua -

11 promeea de une ciencia y una tecnolo9fe capaces de devolver el pa­

r1C10 a.11te mundo, idea muy acentuada en loe 1l91o1 xvm y XIX, •• 

he ido desvaneciendo en lai orandH ten1tone1 que sacuden a 11 IO -. 

Cildad contempor6nea que le ha vuelto VÍCt~me de IU propia Culture, 

Lo1 conflicto• del hombre actual, producto de le tfcnSca, 

de la Ntlna, de la unlfonn1&acl6n que la PIVP•oanda produce, del oon-

· 1um11mo, de 111 peir11, le am1n1sa nuclear, de un humanismo 1na• 

ftclente, etc. determinan un n6ineJo elevedo de ftustraclonH, lncon­

fonnld1de1 y pltologt11 C11M1 el hombre bu1ce contrerre1ter con el pal­

. coan6l11ts, con p11Ull11, ya sean HUmulente• o depreaore1 o alg\ln 
. 145 

otro Upo de apoyo para 1obrevlvlr en Hte mundo ameneaante. El -

con1umo y la competitividad di una sociedad fundamentada en 111te­

mas ce6Uco1 ele produccl6n, 1usclt~ antaoonl1mo1 severo• enu. los 

m1e111bro1 dll IJIVPD social; la explotac16n y le co111petencte H hacen 

lntolerablH y le tecnologta q119 lo 1usUtuye o .-ns1e aon dl1trulrlo, 

llevan al hombre a buecer altem1uv11, mucha• de 1Ues con1lderecl11 

dHvled•• por el ffllpo 1oc1el, oomo al ulO. de dro911, tal con1umo·-

• 1e eoreva por eferrerno1 en Miel' que 10moa une IOCledad dnl9ada 

en el HnUdo m61 ampl~, es decir, eneJ1n111a1•46·r.a fannecodepen -

144 Chomsky, 1974, 
146 Uanes, 1982 

145 81nftes, 1976. 
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. dencia problemátlca, mb que causante, viene a ser una de las manl-

festaciones de la enajenación misma. 

2. Z &najenaci6n y Sociedad Contempor6nea. 

&naJenaci6n en el lenguaje comente ea 1in6nimo de locura, 

·pero diferente• fil6aofo1 le han e1l9n1do un 119nUlc11do e1pec!flco. -

He9el .lo utiliza P..Va _indicar un extraftaml~to que el hÓmbre •lente de 

sC mlamo, de la concienci~. Marx lo u1e para dHcrlblr la 1ituaci6n • 

del trabajador en el r691men caplteliata, ·la enaJenecl6n ea el procHo 

por el cual el hombre reaulla extrafto a si mlsmo beata el 9redo de no -

re~nocer1e~ 47 

En la 1ocleded capUall1ta, dlce Marx, el trabajo no es vo -

luntario sino con1treftido, no set11face un de1eo, 1ino que scSlo es el 

medio de saúsfacer deaeo1: el obre.O al vender 1u fuerza de trabaJo ·-

pierde el producto, bte le u extrallo pu91 queda Hcindido de 61. El 

caplteU1mo ea .un sistema social que lleva en 1r mi1mo le .explotación 

.Y la lnJusUc:la, lo1 individuo• eat6n eisledos y separado•, y la rela­

'ci6.n ~e~· establece ea de u80, aht lo1 vtnculo1 10n 1u1muCdo1 por 

·a1oclecionea GUle1, no de per1on11 totales sino de lndividuo1 peru­

culerizedoa: e1ta.1ocieded ecepta la aeperac:t6n como forme de exl•-

tanela neturel y el vtnculo humano-aparece como lneaencial, lo que -

lleve e una· 1&1uacl6n de ego(Hio ltteatriclO ! 48 

En la IOCleded contemporinea el drmtno se exuende e le.-

relación entre el hombre y las cosas ·en la edad de la técnica, en la -

147 l\bba9nano, ·1974 148 Pappenheim, 1976 
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medida que el- ser humano se ·eonvierte en un engranaje de la máquina.· 

La enajenación es un proceso de fra9mentaci6n del individuo que s61o · 

, capt.1aquellos aspectos de la realidad. que le son ventajosos, dcfandc;> 
149 . . 

fuera lo demás, HID IB percibe fácilmente en la excesiva especializa~ 

cl6n exlatente.,en·nueatra época y en la p6rdlda de la perapectlva global 

e inte11raclonlata. 

El conocimiento .actual requiera separar al conocedor (suje­

to) .y a 11 realidad que ie estudia (objeto), aislando ademh la función 

co9noscltlva. del. hombre del resto de su aer, convirtiéndole en mero -

1uJeto epl1temol691co1•5º. La'intali9encia ha sido deificada y exista un.· 

estancamiento en la capacidad de elección (voluntad). 

La era industrial se opone a lo vital y orvinico y se diri11e a 

lo mecinico y orventa.cto, eata concepción de vida exige, como actl -

tud mental prevalente, .el interti en 101 hecho• ooncreto1 y po11tlvo1, 

perdiendo la vida 1u calidad da encantamiento (emoclonalidad), todo, 

incluao el nr humano, deba poder calcularse y predecirse, exl1ta una 

desparaonaliaaci6n y concreción de loa hacho•~ la anaJanación lleva a 

una co1lflcaci6n de. loa seres humanos y paralelamente ae anlmiaan . -

p109raalv1mante lo1 obJatol, que cobran importancia como •valorea de-
. 151 

seables• que indican 6x1to social y que dan valor al poseedor da allOa. 

Haciendo una reÚ01pectiva da la evolución del hombre, - - · 

Ttinnies di1tln9ua do1 form11 de 11oclacl6n humana esanclalmante di-

ferentes y las denomina Gemennschaft y Ge11el11chaft, t6rmlno1 que no 

149 ibld 150 lbid. 
151 Kallna y Kovadloff, Op, Clt. 
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tienen traducción exacta al espa!lol, en l'! primera se establece una-
. . 

unidad 1ocial donde los miembros se relacionan.como personas tota-

l.es;. un ejemplo de esta es le femUie: este relación no nace de pla .­

neacl6n y or9anizacl6n consclenfll y prevalece en ella le unidad, e -

pesar de separaciones oca1ioneles. La sa9unde ·es una organización 

de naturaleza contractual e1tebleclde deliberadamente para perseguir 

ciertos Intereses: es una relacl6n parcial, en cuanto al prop61lto e1-

pecfflco que H bu1ce, dejando fuera lo clem61: prevalece la separa -

cl6n a peaar de una unl6n caaual, cada uno vale por sr ml1mo y 1ur9e 

.. · .. te111i6il ante 101 demb que provoca una ho1tU1dad letente!
52 

Exá1te una reciprocidad Henclal y profunda entre la en11Je­

n1c16n Individual y 'social, puH i61o ion a1pecto1 diferentes de un -

ml•mo proce10: la lntenelac16n peraona•socledad e1 dlal6ct1ca, pue1 

el hombre .. dHarrolle en un tiempo y circun1tancla1 hl1t6ricá1 y -

,culturalH en: Una sociedad que lo condiciona, pero a IU vez, que el 

modlllcada y .recreada por 61. 153 

La aocledad contemporlinea mue1ua una clara tendencia ha­

cia el lndlvlduall1mo, la competencia que lleva al enfrentamiento difi­

cultando el e1wblecllnlen1D de relac10ne1 (nte9ra1, por lo que el lndl-

vlduo no alcanza 1u de1errollo como persona, pue1 es tn la conviven-
: . . 154 
cla. como la per1ona H conoce a s( misma y se pertenec~. 

Z.3 EnaJenacl6n y Salud M~ntel 

En la sociedad contemporánea el Individuo pierde el control 

152 Pappenhelm, Op Cit. 
153 Llenes, Op.Cit. 154 Llanes, 1982 
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sobre el mundo que le rodea, pues aunque vive en contacto con un sin-

número de personas, se encuentra aislado; lo Impersonal de las instl--

tuci!>nes en que vive, la rapidez de .cambio .del mundo contemporáneo y 

el poco signlficado que llene el hombre 111 Hr duplasedo por la máqw-

na, le provocan una devaloraci6n e insatlsfacci6n profundas. El enaJe.-

namiento, que lo extr¡ifta ante 1( mismo, lo lleva a actuár de acuerdo al: 

.' contexto social, el 1entldo común tome una importancia vltel pera moda-· 

ler le conducta, 111 norm11'1oci11l pone Umite1.ex.tern~11 dentro de lo1 - -

cuelH el hombre 1e ence1ill11: pero teles :Ílorm111 del sentido com6n no 

ion reclonelH del todo, 11no que "nuHtr111 motivaciones, ide111 y -~ 

creencl111 con1clente1 son une mezcla de informac16n fal111, preJulclo1, 

p111ione1 irrecionelH y reclonelizeclonH, en que fr119mento1 de verdad 

floten y ofNcen 1119urided, ·aunque falle, de que toda le mezcle H 9•-
155 . 

nuine y verdadera.• · Le 10ciedad contemporlnee, dice Fromm, 1e - -

mueve IObre dos premi1111 p1icol6gices fel1111: 111 primera ea le exl1 -

tanela de un Heclonl1mo redlcel que plenwe que le felicidad, mete de -

le vide, 81 le obtencl.6n del m6xlmo placer y le 111tl1f11ccl6n de tocio -

dueo. Le 109und11 es que el indlvidu11ll1mo, el ego(1mo y le everlcie 

que el 1l1tem11 necHite pera funcionar, producen ermon(e y p111. 

Le felicidad bajo este concepto, lleve 11 lo que c1r11cterlze 

111 mundo de hoy, el consumilmo, con 1u exl99ncla contlnue y 1u del -

perdlc~o. Los bienes que el sujeto adquiere le dan une sen111cl6n de -

P!>der, y es incapaz de valorarse por lo que e11, sino por lo que llene. 

Los rasgos de carácter que surgen en esta sociedad no re1 -

155 Fromm, 1978, pag. 100 
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ponden e las necesidades humanas y son patógenos, tanto en lo indi­

vidual como en lo sociel. 156 

En una 1ocieded enaJenede el concepto de aelud mental co-

rre1ponde • la capacidad de 11ceptac16n p111iva de 1111 norni111 exi1ten-

te1, pero desde un punto de vhte hument1Uco, tal concepto p .... ce -

Hr mb enfermizo, aunque no de une enfermedad individual,· 1lno que 

157 
1e trate de un defecto 1110ldeedo IOCielmente. 

La deflnlcidn di salud mental, o de blellHler em.octonal, e1 
. 158 

el reOejo de lo• velore1 •ttco1 del definidor, no ICSlo en le P1ioolo-

9fe, 1ino en cualquier dl1cipUna que ePllque 1u1 conocimiento• pera 

lo9rer fine• denables. 

En la 1ociedad de·con1umo la felicidad con1i1te en tener, -

en poder con1umlr de manera ilimitada, y en la boltenaa, que tntevran 

el heclon11n10 racllcal: lotrar ambo• e1pect.os npoM como re1ultado el 

poAer ae9ur1ciacl, otra de les cerectert1ucaa de •1alud• contemporAnea, 

pero tal •vaJor• no ee pmducto de le valorecldn inlllrna del 1ujlto, sino 

por el acat.miento ele lH normH tmpue1te1 por le co1tumbre, por le -

PIOPetanda y por le publlctded. El hombre enajenado H mHiflca, .. 

pierde en le lllH1en le cual diluya 1u IHpon11blUded. El mundo 111-

mitedo y -nuaclor, reprHenteclo por el dinero y el mercado, lo lle-

ven e relecioner11 con ceda uno, de 1u1 HmeJente1 como. con un,oom­

pittldor potencial, por lo que se pierde le idea de unidad con loa de.;.-

m6s y con 1u. ambiente, lo que fortalece el sentimiento de inse9ur1dad 

impotencia y an9usUa. 159 

156 Fromm, 1978 157 Fromm, 1976 158 Singer, 1969 
149 .Fromm, 1956 
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Para Fromm, la enajenación y la esquizofrenia s,e complemen­

~an, en amb01 Upo1 de patolovía falta uno de 101 polos de la experlen -

.cia humana. "La per1ona que suella de1pierta, e1 decir, l~ persona que 

s6lo est6 en contacto con su mundo interior y que es incapaz de percibir 

el mundo exterior en 1u contexto objetivo y de acci6n, e1t6 loca. Le -

persona q~e 1610 puede pe.rcibir el mundo exterior fotogr6flcamente, pé­

ro c¡ue no tiene contacto con 1u mundo interior, o Ha con1l90 milma, es 

une per90na enajenada. •
160 

LH 111cuel111 de P1icologfa Dln6mlca 101t1enen en veneral · • 

que 11 pslcopatologfa lurge por la falta o evUacl6n del autoconocimiento. 

L1 dlvervencla exl1tente entre los valores qua el Individuo dice CrHr y 

101 que lleva 1cabo,provocan1u1 conflictos emoclonal111, 111peclalmen-

te cuando Hto 1e di10cia o permanece inconsciente, por lo que algo • -

fund1mental pare el d111enollo del bienestar emocional e1 el autoconoci­

mlanto. La 11lud mental requiere, adem61. de 11 c1ptacl6n de la realidad 

interior y exterior, del de1enollo de la objetividad y la reflexl6n que -
161 . 

lleven a la pmductlvldad. Semejante actividad autotr111cendente per -

mite al lndlvlduo 10portar la lncertidilmbre, puH el hombre oontempor6-

neo no puede evitar 111ntlrse lnHguro, como no se puede evitar la tris -

teza, la vida es difícil y la salud mental con1l1te, no en 1entirH 1119u;. 

ro, 1lno en poder tolerar la Inseguridad sin p6nloo nl miedo irreal. El -

hombre Ubre, dice Fromm, ea por necesidad Inseguro, el hombre qué --

plen11, es por necesidad Indeciso; 

160 Fromm, 1976, pag, 174 
161 lbid. 
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La reflexión y la libertad que se den en el hombre sano lo -

lleven e ectuer y e comprometerse con el desarrollo de su1 pote_nciall­

ded11 y les de su~ semejantes. ·Mientras que "lá acttvided, ehtutoco­

noci"'.11.•n.~ .Y el contacto con la realidad representan la esencte del -

bieri11tar, la pesivided y el el1lamlento manifiHt.n enfermedad. Le 

pa~l09!a represente un compromiso desafortunado entre loa lmpul101 

de desarrollo y expan1i6n inherente• a le peuone y el con1trellimiento 

llmitente de le realidad, de lo que re1ulten 111 di1to11ionH de. le ..O-
. tenctelided del lncllviduo: le patolo9!a 111 une adeptecl6n a le avre1t611. 

ad como le ecepteci6n de demande• m11Uladore1 •162 

Le IOCieded contemporlnee favorece la epertci6n de r111901 

de car6cter que lleven e la ·petolo9fa, Fromm mencione di1tlnte1 for- -

m111 caracterf•Uce1 de relacionarse con el mundo en el hombre contem­

por6rieo, elpnH de el1111 aon improductiva•: el car6cter receptivo,. el 

dollllnante y el ecumuletivo: lo1 do• prllllero1 tienen en comdn que 11 -

_penona Hpere que todo bien proven9e del exterior y que no puede he· 

cer nade por ar mt1me: pero el primero toma pe1ivemente lo1 btenH y 

!tl Hpndo por 11 fuera1. El wrcero 1i1nte el exterior como 1menu1 

y IÓlo 1e 1lente HOW'O en le medida que p1rde bienH, tanto mete -

r1ele1 como emoclonale1, ••complace en aciimuler y en recordar lo -

pe1edo. En otre parte de 1u obre, Fromm habla del carácter 1ociel -

contemporáneo y de1tece el carácter mercenUl, lo nombra el! porque 

con1l1te en considerarse como una mercancra y el 1er humeno tiene -

no ·valor de "uso•, sino velar de cambio. La mete del carácter mer -

162 Slnger~ 1969 
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cantil es la adaptación completa, ser deseable en las distintas .condi­

ciones del mercado. Lo1 1ujetos con Hte carActer no tienen ego esta-. 

ble, 1iilo siempre cambiante y la conducta afectiva es limltáda pórque 

las emocione•· constituyen un estOrbo para el funcionamiento óptimo en 

función de eficacia. 

Otro tipo de car6cter es el productivo, el sujeto, por medio 

de su actividad tren1forma el '1'undo, el centro de 1u acción es el ra10-

n1mlenll0 y la actividad en .t 111 lo importante, no los n1ultado1 que 

113 
obtenga. 

Otra cer1cter!1Uc1 de salud mantel es 11 cap1Cld1d de 1111ar, 

no en ab1trecto, 1lno con un amor productivo que lmpllc1 conocimiento, 

cu1d1do,~Íespon11bllld1d y r111peto; 1 tr1v61 del amor el Individuo se -

relacione con SUI llllleJ1ntes de mal)era 1olldarl1; otra ceracted1Uca. 

de •alud 11 la cre1Uvld1d, que le permite romper con lo1 vtnculo1 tn -

ce1tuo101 de su grupo prlmer1c1 que le produce un sentimiento de lden-
164 

tld1d 11 sentirse 1uJeto y 411ent• de 1u1 propl11 potenclalid1de1, por 

le c1ptecl6n de la nelld1d Interior ' exterior, en 11'nte1i1, por ei - -

d111nollo de la obJeUvidad y le ral6n. 

El concepto de 11lud mental •urv• de las carected1Uc11 •-

11nciale1 del hombre; dice Fromm que existen ciertos principios en lo 

que se basa toda critica de la sociedad contempor6nea: el hombre es -

un fin, no un medio, la finalidad deº le vida es el despliegue de las po­

tencias creadoras del hombre, la iinalid1d de la historia es la tranlfor-
. 165 

macl6n de la sociedad en otra mAa Ju1ta. 

163 Fromm, 1976 164 Frelre, 1978 165 Froinm, 1978 
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2,'4 Farmacodependencla y Salud Mentar". 

El fen6menó de las drogas, como muchas de las conductas des-

viadu que se encuentran en nuestra sociedad, son promovidas de mane-

ra sl9nlflcatlva por la enajenación contempor6nea: el con1uml1mo, con -

su avalancha de inctteclones, lleva al Individuo 1 convertirse en forme -

vraduel en un edicto, no •6lo de la droga sino de mucha• de las forma• -

de con1umo que le sociedad ofrece y demande. Desde un punto de viste 

p11col69ico 11 actitud mental inherente el consumilmo e1 devorar todo el 

mundo, no es extrello que el con1umo enajenado de le dro911 lleve a le -

enomia 1ocial pue1 de hecho es 1610 une de 11111 m6ltiple1 fonnH en que 

101 Individuos enfrentan el mundo lne1table en que vivimo1. 

Fromm, aunque hace e1c1111 referenciH el problema de ladro-

91, 111tn0Jon1 que lo petol6Qico de elle con1i1te • •• ,·en que afecten 111 
166 

obl191clonH 1oci1le1 de 11 persone adiete• • Pero como 11 he compro-

btido, much11 vece1 no es le droga en 1r ml1m1 1lno le actitud 1oclel de 

rechizo lo que provoca el rompimiento social del edicto. 

Al ivuel que en otrH form11 de desvieo16n aoolel, 11 nece11-

rlo 1tec1r 1u1 con11cuenoi111 de1tructiv11, pero o~ vea 1xl1te mayor -

ecuerdo entre lo1 inve1t19edore1 (Clerec y Ro1ell1, 1976: ~llne y Ko- -

vedloff, s/f: C11tro, 1982: De la Gar1e, Mendiole y Ráb1190, 1977: De "'. 

Ropp, 1982: etc.) de que le solución el problema no estribe en atacar l.e 

delincuencia, la prosütuci6n o le fennecodependencle, sino Ir e 111 - -

causas que las provocan. No es efectivo atacar los lfntomaa, sino que 

.166 Fromm, 1978, pag, 43 
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para erradlc:ar estos problemas se requiere un proyec:to global que tome 

en cuenta la situac:i6n 1ocl.al, ec:o~111ca, c:ulturai, pslcol6gica e ln -

cluso polrtlca del CJrupo, y que.e.at6 dlrl9ldo al lo9ro del bienestar de -

la comunldacl~ 



CAPITULO IV 

METOOO 

1, Planteamiento del Problema 

El consumo de dlo9111 es ÍIR fe~meno en crwtclrniento que, al iQuel 

que otras conductas de aviadas, provoca alarma en la 1ocledad, pue1 .­

H aabe · Í¡ue al9un111 dro911 tienen potencia suficiente para producir da­

llo a ffalc:os severo•, Incluso la muerte; que puede ser catallzador11 de 

tra1torno1 mental•• del conaumidor; y que al9uno1 con1umldo.re1 reall­

yn conductas anti1oclales. 

Alarma tambl6n 11 hecho de que han sido inefecllvo1 loa 1i1tem11 

con lo1 que H ha bu1cado controlar 1u incremento. 

· A lo lar90 de Hte trabaJo ae han revi11do lo1 enfoque• m61 comu­

ne1 10bte la fannacodependencia, particularmente la conceptuall11ci6n 

m6dlco•le9a1: •• han criticado 111 contradicciones e incon9ruencl11 -

que han dado como reaultado vran cantidad de duda•. y lanece1ldad de 

encontrar un nuevo enfoque que tenga mayore1 po1lbilldade1 para enfren­

tar 111 conHcuencl11 ne9atlv11 del consumo de eatas 1u1tanci11, 

El marco te6rico propuesto ubica a la farmacodependencla como un 

fen6meno promovido por la 1ocledad c:ontemporinea, una de cuy11 caree- . 

teríallcas enaJenante1 ••el conaumlamo, y en donde la farmacodepei:i­

dencla es sólo otra de 1111 forma• de conaumo ex11tentes. 

De acuerdo con esta conceptuall11cl6n, el consumo de dro911 1e 

convierte en patoló9lco cuando evita: la captación de la realidad inte­

rior y exterior, el desarrollo de la objetividad y la reflexión, que lle -

76 



77 

ven· a la productividad. La pasividad y el aislamiento manifiestan en­

fennedad. 

~ sociedad contemporánea favorece rasgos de carácter que lleva11 

a la sititolog!e, •obre todo en aquellos grupos mercJinado1 por el medio 

•octal. La petolog!a en esto• ca•o•¡ no ei un producto individual, -

sino que tiene rafee• •ocialH, por lo que para aolucionar el problema 

H requiera· paHr del nivel cllnlco el comunltado. · 

Surven en Hte punto 111 •iguientH intertogantea: ¿puede la pato­

IOCJfa de lo• con1umldore1 eer ceu11da por factores dl•tinto• al uso de 

drogH? ¿Qut aspectos de Hte fen6meno ion negativo• y hay que a­

tacar? ¿En qut ceso• la droga tiene una funci6n pet6gena, en cu.\lea 

H sólo dntoma de patolog!a, y •n qut otros no representa problema? 

¿Cu.\ndo es peUgro10 el u.o de drogH y cu.\ndo no? ¿Qué tipo• de -

tratamientos son mb efectivo• en loa casos de consumo patológico? 

2. ObJeUvoa. 

Hacer una revi•l6n critica de le inve1t1g1cl6n y le conceptualtze• 

ci6n existente en el campo de le fannacodependencie, fundamentalmen­

te de le m6dlco-legel. 

Proponer un marco teórico alternativo para enfrentar el fenómeno. 

Contrastar en forma pregm.\tlca ambos enfoques a través del anA -

Uats de la informac16n del grupo de farmecodependtente~ estudiado. 

3. Tipo de Eltudlo. 

Se trata de un estudio ex post facto de tipo exploratorio, en el - -

cu11l se utlUzó,para la obtención de información, el m6todo clínico y el 
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de lc:t observación slstem6tica p método de estudJo de c~mpo. Para el 

an6iials de .101 datos recopilados se tr1baj6 mediante el an6llsis_ esta­

dístico aplicado a 1118 ciencias sociales, y el anillsis cltnico v socio~ 

econ6mlco. 

Este invesU9aci6n hace el anáU1l1 de la informecaon receodua·--d-­

lo largo de dos aflos y medio en un centro de tretemlento de consumido­

res de drooas en le ciudad de Pachuca, H90. El estudio comprende da­

tos sobN 78 con1umldore1 inv111U9edo1 por un período de cuatro m111e1, 

y durent8 el cual ff obtuvo información 1obre 1u1 cerecterl'aUce1 p1l -­

col69lcea, de con1umo, femlllerea, 1oclo-egon6mlce1 y culturel111, 

4. E1cenlrio. 

La tnformael6n fue rec1bÍde en el ello de 1978, en el Centro de ¡,;. 

tegracl6n Juvenil (CIJ) de la ciudad d1 Pechuca, Hgo., con 150,000 ha­

blt1ntea 1pro.xJmadamenw, cercana 11 D.F. (92 Km) v cuyas prlnclpa -

1111 ectlvld1des 10n la llllnerle y el comerclo, e1I como los servlclo1 

pClbllcoa, 

El CIJ brindaba atención a J6ven111, perUculermente aquellos que -

tenían problema de droQH. 

l. Sujeto•. 

Los pacientes estudiado• son 78 Jóvenes consumidores de droc¡as, 

que asistieron al CJJ Pachuca para recibir atención psicol6.vica. 

De acuerdo al grado de farmacodependencia se les clasificó en 4 -

c¡rupos de consumo: 19 en el grupo experimental, 19 en el social, 20 -

en el funcional y ZO en el dlsfuncional. 
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Las caracteñstlcas de cada tipo de consumo fueron delineadas por 

el Centro Mexicano de E1tudto1 en Femiecódependencia, ·y e.icpue1t111 -

en el Capítulo Iit, pag1. 45 y 46, 

El grupo est6 formado por 57 ho111ln1 y 21111uJere1, aolten>1 en su 
. . ~ . . 

mayorla, con edades que Ouctllan de 14 a 29 ellos, con un lliOmedlo ~ 

19, El rango de Hoolartdad ve de 3o, de Primaria a e1tud101 PR>fesio­

neles termin1do1, y el promedio H de 3o. de Secundarla. Su1 ocupa -

cicÍnH ion muy cllver111, incluyendo deHmple1do1, con nivel11 1ocio 

económicos de marginados h11ta medio alto, aunque le mayorla P8rt•­

nece el nivel medio bajo, 

6 , Material, 

Lo1 in1trumento1 uttll111do1 en Hta inve1UgecJ6n ion lo1 1iguten-

tH: 1) Hiltorie Cllnice: 2) THt G11Ht61tlco Vt1omotor de llender: 3t 

Teet de Metrice1 Progre1iva1 de Rllven: 41 THt de Inteligencia pera A -

dultos de Wech1ler: 51 Inventario Mllltif61ico de le PefloneUded MMPI, 

y 6) Estudio Socioecon6mico, 

Los formato• tanto de la Hi1tone Cllnica como del E1tucllo Socio-

económico, fueron proporcionado• por el CIJ, .Y• con 1u e1truct11r1 de­

flnlUva y con bHe en la cual H obtuvieron los dato•, 

7, Procedimiento. 

El desarrollo de eeta te1i1 1e plantee· en do1 etap11: une bibllo -

· gr6flca, y otra de invesUgaci6n cllntca y de campo. 

La primera consi1te en una inve1t19acl6n bibllo9r6flca 1obre la -

farmacodependencla, que abarca los siguientes aspectos: a) 9ener11U-
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ciades del fen6meno y 1u evolucl6n a trav61 del tiempo; b) conceptos y 

definiciones en fannacodependencla, confusiones y contradlé:clones: e) 

Incidencia y prevalencia en el uso de drogas en general y especCflca- -

mente en nue1tro pa(s¡ d) crruca al enfoque m6dico-legal del problenii, 

y e) pcgpo1icl6n de un modelo p1ico1ocial altematlvo. Expo1lcl6n que 

conforma al capitulado que antecede a esta 1ecci6n, y del cual se de -

duce el modelo p1lcosocial que eer6 contra1tado con ·el m6dico-legal. 

·La segunda etapa conllste en el an6ll1i1 de 78 con1umidores de -

drog111 atendido• en el CJJ de P11chuc11, y que fueron seleccionádos a -

travh de un muestreo de Juiclo, de acuerdo con loa siguiente• requisl· 

tos: a) qiie fueran consumidore1 de drogas; b) que tuvieran 1u1 e1tu- -

dios p1icol6gioo y aocioecori6mico completos; c) y una a1i1tencia mr • 

nima de cuatro· me1111 al CIJ. 

Loa pacient111 asistlaron al Centro con prop6sito1 terap6utlco1, no 

experimentales; por lo que la informaci6n se recabó a través de le hls· 

torle clrnica, el estudio 1ocloecon6mlco y el estudio psicom6trico. 

For ser el material p1icom6trico utilizado instrumento• de recono• 

cida validez y confiebilldad, 1610 es necesario aclarar lo siguiente:. • 

el test de Bender se apllc6 siguiendo la forma reproductl,,;a y el MMPl 

la. forma abreviada, por la dlflcultad que exlstfa para que los pacientes 

acudieran ntgularmente a sus cuas , la 1tlta deserci6n y el abandono • 

temprano del tratamiento y, por otra parte, la dificultad para caneen· -

trer1e en tarea• sostenidas por largo Uempo. Todas las pruebas se ad­

minl1traron de acuerdo con las Indicaciones formales para su uso. 
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Los dlagn6sticos pslcol6glco1 se obtuvieron a través de entrevls -

tas palcol6glcas (un m(nlmo de cinco), y del estudio p1icom6trico, 

Con la información obtenida se efect6an trH tipo1 de análisis: el 

estadl'1U~, cll'ni~ y 1ocioecon6mlco, 

En el primero el inter6a inicial fue obl9rvar el comportamiento ge­

neral de los dato•, mediante las medidas de tendencia central, media: · 

mediana y modo, y las de variabilidad: rango y de1viaci6n Ht6ndar. -

En 11ta parte 19 Incluyen todos 101 datos recabado•, que ya codifica -

do• conforman 70 variabl11. (Cuadro I) 

En un Intento para establecer posibles relacione• entre variabl11 a 

un nivel conceptual, 19 elaboraron 13 afirmacione1 que plantean corre­

laclon11 entre veriabl11, De 61ta1, S 1elecc1onada1 el asar fueron a­

nallaadH: la n6mero 1,2, 5,9 y 13, (Cuadro Ir), En Hte anlillala bl­

factorial 11 obtuvo la Ji cuadrada e l'ndlces de 111ociaci6n. 

En la tercera y 6ltima fase del análisis estad!atlco, H pretendi6-

idenUflcar los Indicadores si9nlflcativo1 en el de11rrollo del tipo de -

conducta farmacodependiente. Se utllla6 una técnica de la Eatadf1tica 

Multivarlada: An6lisl1 de Discriminante, usando el m6toclo Wllk's - -

Lambda. Se manejaron 17 variables que incluyen dato• per1onales,fa­

mlllares, sociales y de consumo de loa 78 sujetos, (Cuadro ltI) y se 

procesaron electr6nlcamente sometiéndose al an6llsla de dl1crlmlnante. 

El procesamiento estad!stico de 101 datos se efectu6 en las trH fa­

ses mediante el paquete SPSS (Statlstical Package for the SoclalSclencH), 

El análisis clínico consiste en la comparación intergrupal de acuerdo 
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con los cuatro niveles de consumo, con los indicadores incluidos en el 

·Cuadro l. 

Finalmente, el estucdo 1oci~con6mico es una reagrupación de los 

1ujeto~:en ~neo Ofllpo• de acuerdo con su ni.l l0Cloecon6!11lco y su­

comper.ci6n con las otras vartable1 (Cuadro 1), P•a detarmln• la im­

portancia de los a1pec110s IOC1al .. en •l fen6-no Htuclleclo. 

· · LO• c~ nlvslH socloeciÓncSmico• •• cat.k>v~n da_ .auardo con 

lÓs Uneuiiento11 miicados pÓr Centro• de lntevr.cl6Íl ,W.nu. 

· ::·-¡1 nivel 1 o Marvina~•· .~nesponde a sujetos cuyos 1ngl91os al· 

canaeban un mbimo de 1/3 parte del sueldo llifnlllo •· M.)' y que pre­

.e~teban dlfJcultades en le obtención d8 1trv1ck,., 'El nl~l n o éla· 

se llllJ•, compr9nde a sujebJs con ingresos m.Yol9s a una 1/3 parte -

del S.M. y c0n un lrmlte de la 1/2 del S.M. El !liVel DI o' Cl111e Me­

dia BaJa, incluye 11 aquelloÍ que tenran ingresos ~ay~re• al 50% del · 

S.M., sin alcanzar 6ste. El nivel IV o Clase Medie, comprende a -

,9rsonas que tenían el S.M. a 2 veces esta cantidad. Y•l.nlvel Yo 

.Clase Media Alta, que obtenran ingresos mayores a dos veces el S. M,, 

hatta cuatro veces 6ste. Se consideraba también un nivel VI o Clase 

:Alta,. con iÍtcJre101 mayore1 a cuatro veces el S.M., pero no se pre sen-

. t6 nl1196n caao correspondiente a este nivel en eJ. Centro. 



CAPITULO V 

RESULTADOS 

l. De acuerdo con el proc:edl_mlento menciona.do, el emtudlo ••ta 

dt~uco .. IA coriform11do en tres eta~•. 111 primera c1e el,ía1 penn1te·tie=:. 

cer une d81crlpcl6n de Jo• 1uJeto1 y lo1 resultado• H preHntan _e con -

tlnuacl6n: 

1. l Primer Anlllel1 E1tedl1tlco: 

Q!to1 Gtmrel11: 
N6meio. 78 ooneumlclorH • 100" 
Edad. ll.911llo1. Modo•l7. S.•3y 

Rengo'.'" 15. 

Dtto1 Socl11l•1: 
. Estado Civil: 74 12ltero1 • 94.9" 

Ocuptel6n: 

3 c111eclo1 ·• 3 ·ª·" 
l Un.libre• 1.3" 

1) E1tudlen: 41 • 52.&'lt. 

2) Tr11baJan: 12 • 15.4" 

3) Eltudlany trabajen: 5 '"6.4" 

4) Deaempleado1: 20 • 25.6% 

lnvreao: $1442. 308. Modo $1500.S• 
$1198. RanQO $5700. 

Datos Sociales: Famlllare1 
Familia lnte11rada: 26 '" 33. 3 % 
Familia desintegrada: 30 = 38. S 'J!. 
solos: 22=28.2% 

· Antecedentes de consumo en los 
padres: 
No usaban drogas: 61 = 78.2 % 
Usaban alcohol: 16 = 20.5% ·· 
Usaban marihuana: 1 = 1. 3 % 
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Sem 57 H.• 73'1t.y 21 M •Z7'1t. 
A1l1tencl1. l.S MHI, ModÓ•4. 

8•5.7 yRen119•20 

E1colarld1d. 1 ellos •3o. clft ..... ~. 
Modo•9. s •a· ... r 
Rengo•l4. · 

Prlmarla Incompleta • l c1110 
Prlmerla completa • 13 c11101 
Secundarle Incompleta • 17 c11101 
Secundarla completa • 19 c1121 
Preparatoria lncompletil • 2 l ca101' 
Preparatoria completa • 2 ca101 '· 
Profesional Incompleta • 3 ca121 
Profe1lonel completa • a ce1os 

Nivel Socloecon6mlco: 
Marginado•: 10 •u.e,. 
Nivel b11Jo: Zl • 26. 9'1t. 
Nivel medlo beJo: 23 • 29. S'lt. 
Nivel in1ét1.o: 11 • 23 .1 " 
Nivel m•dlo alto: 6 • 7. 7" 

Número de hermanos: 4, ModÓ• 3. 
S '" 2 Rango • ll • 
Lugar ocupe do en la Fam.: 2. 5 
Modo• 3. S • 1.3. Ran119 • 7 



.· Ptto1 de Condllcta Delictivo: 

· Deiitó1 cometidos: 
E1c6ndalo plibllco: .1 • 1. 3 'lr. 
Venta de .droga: ·2 • 2 .6'lr. 

- Robo: . 10= 12.1 'Jr. 
Venta de droQa y 
roboi 16• 20.5" 

Causas de lH detenclone1: 
Vagancia: 1 • 1. 3 " 
Consumo de droga1:17 .~ 21.8" 
Venta de droQu:· 2 • Z.6" 
Rol» 13 - 16. '" 

Dat01 el! Con11!!P9: 
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Edad de lnlclo: 15.8 afta•. Modo• 
18 afio•. S • 2. 3 aflo1 Ran90• 13 allo1 
N6mer0 de drogas U1ada1: 3 Modo• 1 
S • Z.2 R!lllQO • 7. 

Evolución del consumo: 

E~far'macodeperKUentes .; 18 • 23 'lr. 
Experimentadore1 ·• 2• 2. 6 % 
Sociales. · · • 18m 23.l 'K. 
Funcionales .. 17 • 21. 8 'JI. 
·Di1funcionales • 23• 29.S'K. 

'• " · .. 
ritto1 PaíCom6trtco1 
Be.nder: lln dallo • 72 .. 92. 3 'lt. 
· ·con dallo• 6 • 7.7% 
Raven: 
Superior T.M. = 13 = 16.7% 
T6nnino Medio • 31 = 39. 7 % 
Inferior T.M. = 23= 29.5% 
Deficiente = .11 = 14 .1 % 

Sin .. Cond. dellcÜva: 49 • 62 .e% 
N6mero de detenciones: · 
O detenciones • 56 • 71.8 ~ 
l 'detenci6n • 5 ,. 6. 4 'll.; 
2 detenciones• 7 • 9.0'Jr. 
3 detencione1 • 6 • 7. 7 'lr. 
4 detenctone1 • 1 • 1. 3 'lr. 
S detenciones • 2 • · 2 .& 'lr. 
6 detenciones • 1 • l • 3 " 

Duración del con1ú110: 3,7 allo1 
·Modo 
l allo. s •2. 9 afio•. RanQo•ll , 6 . 
allo1, 
Tipos de drogas usadas: 

. Marihuana 72 caso•• 92.3" 
lnhalantes 39 casos• 50.0% 
AnUpark. 31 casos= 39.7% 

. Codeína 25 casos = 32 .1 % 
Hipnot. No 
Barblturicos 9 casos ¡,, 11.5% 
Anfetaminas 16 casos= 20.5% 
Tranq.Meno 
res 15 casos• 19.2% 
Derivados 
del opio l caso • 1,3')(, 
Tranq.Ma-
yore1 1 caso • 1,3% 
Barbituricos 32 casos • 41.0% 

W./l.,J.S. 
C.l total =·92.474.· Modo• 99. 

· S ··9.9 Rango• 52. 
C.l. verbal= 94.679. MOdo mlOl. 

S=l0.6. RanQO• 50. 
C.I.Ejecuclón =91.897. Modo=92 

S=I0.9. Rango= 60 



Datos Psicométricos: 

M.M.P .I! Clave del Perfil 

e• 4 12; fil.3: < 1° s:12:14 

Dioqn61tlco P1leol6qls:o: 
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Di119n61Uco: 
. Normal brillante: ~2 • 2,6~· 

Normal: 54 • 69.Z'Jf. 
Subnormal: 13 • 16.7% -
Bord•rllne: 7 • 9.0" 
Def. Mental Sup. 2 • Z.6'lf. 

Trastorno• de la eer1onolldad: 54 caao1 • 69. 2 S. 
Per1. E1qulaoida: 10 COIOI • U.8" Pera,Soclop6UCe: 15casoa•19,2" 

ClclotCmlca: 1 caao • 1.3" .Hlp0manC11: 4 caso•• 5,1" 
Eaquiaopa- Dlp1Hi6nNllCUv11: 7 caso1 • 9.0S 
r11nolde: ·4 CHOI. 5.lS Edo. de an1ledad: z C8IOI• Z.6S 
· P1111vo.:aore- Reaccl6n eaqulao-
alva 5 c1110I • 6,4S P.oranolde: · l calo· • l .3S 
lorderllne: 5 CHOI • 6 .4S 

Neurosl1: 15 C&IOI. 19, l S 
N1uroal1 mixta: 4 ca101 • 5.lS Neuro1l• de a11911aU11; 4c1110a•S.1" 
N•uro•l• hl1t6rlc• 4 CalOI • 5. l S. Neur0111 deprHlva: 3 CHO• •3 ·ª" 
P1l99ala: 7 CHOI • 91 
Dlprea16n P1ic6tlca: l c1so • l. 3" 
P1lco111 o!coh6Uca: l caao • 1.3" 

EaqulsofNnla paranoide: 4 ca101 •5 .1" 
P11c.Manlaco-de11r9allia l caso• 1,3,. 

Síndrome Cerebral Org6nlo0: z. caaoa.•. 2•6 "· . 

Tratamlento1: 

· 1ndlvldu11: 
Conductual: 
Orlentacl6n 
Familiar: 

67 CHOI • 85.9% 
29 CHOI • 37, 2'Jf. 

14 cie10•.• 17.9" 

Pslcof6rmaco11: 3 calOI ;, 3. 8% 

De grupo: 29 ClllOI •· 37, ZS 
· FamUlor: 6 cato•• 7.7" 
Actividades· 
terasi'11Uc111 37 CHOI • 47. 4% 

En el segundo an6U1ls estadCstlco se obtienen. l~ .. ¡: ~· la slgnl,­

ficancla estadCsUca de la& cinco afirmaciones seleccionadas al asar, Lo1 

resultados son: 

l • 2 Segundo Análisis EstadCstico · 
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Planteamiento Variables x2 gl Slgniftcancia Estadística 
1 Vl - va 13,976 12 .0.3022 
2 ve - Vl5 2.767 4 0,5975 
5 ve - Vl4 23.eU 16 0,0936 
9 Vl - V34 82.166. 54 º"ººªº 13 ve - V56 134.9.~4 136 0.4860 

1. 3 El tercer análisis estadC1tico bá1ic1mei:ite dlscrlmina la1 va­

riables más importantes en la detennlnacl6n del Upo de consumo, con·­

lnter61 de que al conocer estos aspectos sea más efectiva .la incursksn 

en la prevencl6n y/o tratamiento de este problema. Se obtuvieron loa 

1l9ulentea re1ultado1: 

Tercer Análisis Estadf1Uco 

. Wllk1' 
Variable GLº· · Slanif, Lambda F Rao'• V 
1 07 3 
Dur.deCons. 3 74 00 o.ooo o. 4575 29;2484 87.74524 
2 03. 6 146.00 
Ocupac16n 3 o.ooo 0.24838 24,49192 190, 76573 

3 15 9 
HlpnoL y Tranq 3 175.38 o.ooo o 19936 18.31509 232.29541 

4 14 12 
Antlpark 2 188 .13 0.000 o .16962 14.97874 250.27940 
5 11 15 
Marihuana 3 193,64 o.ooo o .14046 13.37510 274,66754 
6 10 18 
Edad 3 195.65 o.ooo o, 11921 12 .18641 296.13759 

7 08 21 
Detenciones 3 195.81 o.ooo 0.10346 11.22178 313.99510 
8 04 24 
Slt. Fam. 3 194.92 0.010 0.09576 10 ,11424 325.26601 
9 12 27 
Anfetaminas 3 193.40 0.017 o .oe867 9.25721 335,52319 
10 06 30 
Diagnost .Pslc. 3 191.46 0.001 0.08091 ' 8.64943 352.11457 
11 17 33 
lnhalantes 3 189.26 0.048 0.07683 7.96779 360.01134 

Al ordenar las variables en funcl¿n de su peso discriminatorio, · 



se obtiene la siguiente jerar~u!a: 

Í) D_uracl6n del Cons.ilmci 

. 2) Ocupllicl.6n 

87 

3Í · tlipn6tlcos, Sedantes y Barbit6ricos 

4) AnUparkin1oniano1 

-5) ·Marihuana 

6) 

1) 

8) 

9) 

10) 

10 

Edad 

Detenciones 

Situaci6n r emtlier 

Anfetaminas 

Dlacaniss~oo P1lao16fico 

1rihalant••· .. 

. E1te an6li1i1 permite evaluar la clasiflcacl6n de lo1 1ujeto1 

de acuerdo a 1u Upo de ·con1umo en funci6n del pe10 dl1crt•lftatorlo da 

las variables signlflcaUvas. 

El porcentaje de casos correctamente clasiflcadD1esde89.7% 

(70 casos), y en 8 casos la probabilidad de claslflcllici6n r~sult6 diferen­

te, _De acuerdo con este análisis la claslficaci6n conecta es la siguiente: 

Grupo 
Actual . 

l 
n 
111 
IV 

No. de 
Casos 

19 
19 
20 
20 

Predicci6n de los Resultados 

Grupo de Membres!a Predicho 
~ Grupo 11 Grupo lll Grupo IV 
94.7% S.3% 0.0% O.O'lt. 
10.5% 89.5% O.O'lt. O.O'l!. 

S.O'lt. 15.0% 80.0'lt. O.O'l!. 
0.0% 5.0% o.o... 95.0% 

Las cinco variables que no entraron en el Análisis da Discrlmi­

nllinte,por carecer de peso discriminatorio son: 

l) Ingreso 4) CodeCna 

2) Escolaridad 5) Derivados del opio. 

3) Antecedentes de consumo 

en los padres. 
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2. Los resultados del an&llsis clínico son los siguientes: 

Grupos por nivel de con1umo: 

Datos 
Generales Experlmarit adonis . 

Ndmero 
Sexo 

19 CHO& ;,;24.4 'J(t 
10 H • 52.6" 

9 M• 47.4" 

Edad 17.9 ellos 

Aslstencl1 7 .1 ..... 

Datos 
Soclalat ExptrlmantadQru 
Edo. 
Civil 19 1oltero1 

Escala- 10 ello•• lo. da 
rldad: Preparatoria 
Prlm. lnc. O 
Prlm.Comp O 
Sac. lnc. l • 5.3" 
Stc.Comp. S • 26.2" 
Prep.lnc. 11•57.9". 
Prep.COmp. 1 • 5.3" 
Prof. Inc. 1 • 5.3" 
Prof .COmp. O 

Ocupac16n: 
E1tucll1n 
TrebllJan 
E1tucll1n y 
TrebaJan 
l>Htmpleedos 

Nivel 
Soclo-acon.: 
Mar9lnado1 
Nlval bajo 
Niv.Med.baJo 
Nlvel medio 
Nlv. Med, alto 

18•95" 
1. 5" 

o 
o 

o 
5. 26.3" 
5. 26.3% 
7. 36.9% 
2 = 10.5% 

Sociales 
19c. • 24.4% 
11 H • 57.9% 
8 M• 42.1 % 

18 .3 allos 

6.7 ma1&1 

Soclall1 

19 solteros 

9 aflo1 • 3o. 
Secundaria 

o 
2• 10.6" 
7• 36.8% 
2• 10.6" 
7• 36.1" 

o 
1•5.2" 

o 

IS• 79" 
3. 16" 

1 • 5" 
o 

3 = 15.9% 
5• 26.3% 
8• 42.l % 
2• 10.5% 
l= 5.2% 

Funcionales 

20c. • 25.6% 
18 H • 90% 
2 M• 10" 

19.3 aloa 

8.6 masH 

Funclonall• 
18 1oltero1 

2 catiado1 

9 ellos• lo. 
Secundaria 

o 
4•20" 
5 •25" 
6•30" 
2• 10" 

o 
1 • 5" 
2. 10" 

8• 40" 
8• 40" 

... 20" 
o 

¡.. 5" 
7 • 35" 
5 .. 25" 
5 = 25" 
2=10% 

Dllfun­
clonales 

20c.•25.6% 
18H• 90% 

2 M• 10" 

20 '"°' 
11.4mHH 

Dlsfun­
clonalH 

18 soltaros 
1 casado 
1 U. Ubnt 

7 allo1•lo. 
Secundaria 
l - 5" 
7 - 35" 
... 20" 
6. 30" 
1 - s" 
1 • 5" 

o 
o 

o 
o 

o 
20•100% 

6 • 30" 
4 • 20" 
5 • 25" 
4 = 20% 
l = 5" 
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Datos Socia-
les -Oisfun-
F1mlllares Ex(!erimentadores Socl1les Funcionales clone• 
F am. lntegr. 10. 53% 5 "'26.2" 9. 45% 2 = 10% 
Fám.Desint. 6 "'31.3% 8 .. 42 .s" 9 ~ 45" 7 =35% 

· Solos 3. 15.7% 6•31.3% 2 •JO% 11 • 55'1 

Nci. Hermanos 4 3 5 4 
Lugar ocupado 
en le Fam. 2o. 2o. 3o. 20. 

AntecedentH de 
con1umo en 101 
padre1: 
No 11aeb1n drogH 16 • 84" 16. 84" 15. 75" 14•70'1 
UHben alcohol 3. 16" 3. 16" 5•ZS" s • 25" 
UHben mari-
huene o o o 1. s" 

Dato• de Con-
iiu~t1 dellcuvu 
E1c. PGbllco o o l • s" o 
Vte. de droga o o 1 • s" 1 • 5" 
Robo o 3. 16" 4. 20" 3•15" 
Vte. de droga y 
Robo o o 4. 20" 12 • 60" 
Sin conducta 
delictiva 19 • 100" 16 • H" lO•SO" 4 • 20" 

· No. ele Daten-
5!1º1!111 o o .a 2 

O detenclonH 19. 100" 19. 100" 12•60" 6. 30" 
1 detencidn o o 2 • 10" 3 • 15" 
2 detenclonH o o 4. 20" 3•15" 
3 detenclonH o o 2 • 10" 4. 20" 
4 detenclonH o o o 1. 5" 
5 detencione1 o o o 2 • 10" 
6 detenclone1 o o o 1. 5" 

Cau1111de1111 
~tenclones 
Con1umo drogas o o 3 • 15" 14. 70% 
·Vta. drogas o o 2 • 10" o 
Robo o o 4 - 20" 9. 45" 
Vagancia o o o 1. 5" 



Datos de 
Consumo¡ Experimentadores 
Edad de inicio 16 .6 ailos 
Dur .consumo 
No. de drogas 
Tipo de drogas: 
Marlhuana 
lnhalantes 
Anúperk. 
Codeína 
Hipnot. noBarb. 
Anfetaminas 
Tranq.menores 
Derlv. Opio 
Tranq.mayore1 
Barbitdrico1 

Evoluci6n: 
Exfarmaeodep. 
Experimentad. 
Sociale1 
Funcionales 
Di1funcionale1 

Dato• P1ico­
m6trico1: 
llender: 1/dal\o 

c/dal\o 
Raven: 
Sup. T.M. 
T6rmino Medlo 
Inferior T, M. 
Deficiente 

W.A.1.S. 
e .1. Total 
c.1. Verbal 
C • I. EJecuci6n 
Dia9n6sUco: 
Normal Brillante 
Normal 
Subnormal 
Borderllne 
Def. Mental Super(, 

9 meses 
l. 3 

19 • lOO'l!. 
3•15.7% 

o 
o 
o 

l• 5.2% 
l. 5.2% 

o 
o 
·º 

10 .. 53 'l!. 
2 • l0.5'llt 
6•31.3% 
1. 5.2% 

o 

19•lOO'llt 
o 

5•26'llt 
10. 53',I(, 

4•21',I(, 
o 

96 
98 
94 

l = 5" 
16 - 85'llt 
2 = 10% 
o 
o 

90 

Sociales 
l s.e al\os 
2.4 ailos 

. 3.1 

19. 100% 
11•57.2% 
9. 46.8% 
s. 26" 

o 
2. 10.4% 
l • 5.2" 

o 
o 

5. 26% 

4•20.9',I(, 
o 

10. 53.1 'lt. 
2. 10.4% 
3•15.7% 

19. 100" 
o 

3 • 15.B'llt 
9 • 47 " 
6. 32" 
l • 5.2" 

92 
93 
92 

o 
13. 69'1(, 

2 • 10" 
4 • 21 % 
o 

Funcionales 
15.S aflos 

4 al\os 
.4 

15 • 75 % 
11 •SS% 
9. 45% 
8. 40% 
3. 15% 
s. 25" 
6. 30" 
l. 5 ... 

o 
11•55% 

3 • 15" 
o 

2 • lO'ltt 
a• 401' 
7 •. 35" 

16. ªº" 4. 20'1(, 

4. 20'1(, 
7. 35'1(, 
5•251' 
4. 20'ltt 

92 
95 
91 

l. 5" 
13. 65" 
4. 20'llt 
l • 5',I(, 
l • S'l!. 

D1sfun­
clonale1 
14.6 allol 
6 allo1 
s.e 

19 = 95 ... 
14. 70 ... 
13. 65'',I(, 
12 • 60',I(, 
6 • 30% 
a• 40'ltt 
7. 35" 

o 
l. 5% 

16. 80" 

l. 5" 
o 
o 

6. 301'· 
13. 651' 

·11. 90'1(, 
2 • 10" 

l • S'ltt 
5. 25" 
a• 40'ltt 
6. 30% 

89 
92 
90 

o 
12. 60% 

5 • 2S'X. 
2 • 10" 
1. 5% 
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Da tos Psico - Dlafun-
m~~L!C.21:' Ex~rlmentagg[el! Sociales Funcionales cionales 
M.M.P.r; 
Pei'U~ m111cu-
lino, 10 ClllOI 11 CHOI 18 casos . 18 casos 

8°4 !1' 9:(27)• 8"472': (28) 0 8" 4271:(25) 0 ' 8"472' :(27). 
3:12:13 5:11:12 .. 5:11:14 6:14:14 

Perfil feme-
nlno 9CHOI 8 ClllOI . 2 CHOI 2 casos 

841 i!: (32)" !!'7 2:(31)" 2483:(30)º 84"726':(28) 0 

5:10:14 6:11:16 3:11:8 4:15:15 

Diagndatico 
Palcol6gico¡ 
Tr111torno1 de 
Perso nalld1s! 16 • 84.Z'K. 13. 68 .4'1 12 • 60'K. 13. 65" 

Pera .Ezquiz, 3 • 15.8'K. 3 • 15.8'K. 3 • IS 'K. l • 5" 
Per11.C1clot. o o o 1. 5" 
Pers.Eaquizo-
paranoide o o 4 - zo" o 

Pera. Pasivo 
a9resiva 1 • 5.3% 1. 5. a. 1 " 5" z - 10" 

Borderline 2•10.5'1 1. 5.3" 1 - 5" l·• 5" 
Pera. Socio-
p6Uca Z • 10.5'lt. 6•31.4'lt. 1 • 5% 6. 30" 

Hipomanta 1. 5.3 'I o 1 - 5" z • 10" 
Dep.reactiva 5 • Z6.3'lt. 1. 5.3" 1 • s" o 
Eclo. de 
enaieded 2•10.5'1 o o o 

Reecc .E1qut-
1221r1nota -!! 1. ~.31 o !! 

6•11151111¡ 3•15.8'K. 6•31.6'1 5 • ZS'I 1. 5'1 
Mlxt. Z • 10.5'1 1•5.3" l - 5" o 
Hi1tfrtca 1 .. 5.3 'lt. 1=5.3'lt. 1 - s" 1. 5" 
De angustia o 4. Z1 " o o 
Depresiva o o 3 .. 15" o 

P1ico1l1¡ o o 2 = 10% 5.=25'lt. 
Dep. P1ic6Uca o o o 1 "' 5% 
P1ic.Alcoh6llca o o 1 - 5% o 
Eequlz. para-

noide o o 1 = 5% 3 = 15% 
Psic. Maniaco-
depresiva o o o 1 = 5% 
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· Di119n6sUco 
Psicol6qico Experimentadores &:>clales 

Disfun­
Funclonales clonales 

SCndrome Ce-
rebral or96n1co O O 

Tratamientos: 

Individual 18. 94. 7 % 17•90.1% 14. 70% 16. 80% 
De grupo 6•31.8% 9 • 47.7S 4. 20" 10. 50% 
Conductual 9. 47. nr. 7•37.lS 7 • 35% 6 .. 30% 
Familiar 3 • l5.9S 2 • l0,6S o 1. 5% 
Orient. Fam. 2 • 10.6% 2 • l0.6S 4. 20" 6. 30% 
Act. Terapeut. 5 • 26.SS 7 • 37.lS lo• sor. 15. 75% 
Psicof6rmacoa o o 1. sr. 2 • 10% 

Datos 
Generales 

Ndmero 

Sex0 
Edad. 

Asistencia 

Dato a 
ls!5lll!1; 

E atado 
CMl 

Eacolarl-
ded 
Prim.Inc. 
Prim.Com. 
Sec.Jnc. 
Sec.Com, 
Prep.Inc. 
Prep.Com. 

3. Loa resultados del Anillaia Soc1oecon6mlco ion 
.loa aiCJUientH: 

Grupos por Nivel Soc1oecon6mlco 

Nivel Niwl Med. Nivel Nivel Med. 
Marqinoslo• Balo Btlo Medio Alto 

l0c,•1Z~8S 21 • 27% 23•29.5% 18• 23S 6• 7. 7% 

7H• 70% 188• 8S.7S l8H•78,3'Jr. 11 H=&l, l % 38•50% 
3M• 30S 3M• 14.3S SM•Zl. 7% 7M•38.9% 3M•SO% 

18.8 alloa 17.6 ello• 19.8 11llo1 18 alloa 21.8111101 

9,9 meses 9.1 me••• 7.6 llllHS 9.4mHH Smeaea 

10 solteros 20 solteros 21 solteros 17 solteros 6 solteros 
l casado 1 casado l casado 

l U .Ubre 

7 .S afllll • 7.6 ellos • 9. S allos .. 9. 7 ellos.• 11.3 ellos= 
lo. Sec. lo. Sec. 3o. Sec. 3o. Sec, 2o. Prep. 
O •.O 'lr. 1 .. 4.8% o= o% o .. o" o. o" 
3 = 30% 6 "28.6% 2 = 8, 7% 2 .. 11.1% o .. o% 
4 = 40% 8 = 38 % 3 = 13 % 2=11.1% 0=0% 
3. 30% 2 = 9,5 % 8=34.8% 4 = 22.2% 2=33.3% 
0•0%· 4=19.1% 7 = 30.4% 8 = 44.4% 2 = 33.3% 
0•0% 0=0% l = 4,4% l = 5.5% 0=0% 
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Escolad- Nivel Ntv, Med, Nivel Niv. Med. 
dad M11m!ni1!lQ§ 11111Q l!ill!! Medio Alto 

Prof• !ne. o .. o 'll\ o .. o 'll\ 2• 8.7'111 o.º" 1 •16. 7'111 
Prof.Com. o. o 'll\ o. o" o. o" 1•S.S'll\1,; 16.7'11\ 

Qs¡u1!1ci6n 
Estudian 3. 30'll\ 11 = 52.0'll\ ¡;¡ .,56.5'll\ 11-&1. l 'll\ 3 • SO'll\ 
Trabajan O• º" 5 • 23.8'.ll\ 4=17.3" 2•11.1 'lll l • 16 .7S 
E1t.yTr11b. 1 • lO'll\ 1. 5.1 s 1 • 4.3" l• 5.6" 1•16.7" 

DH1mp. 6. 60f. 4. 19.lf, 5 • u.6s 4•22. 21 l • 16. 7S 

D11to1 So• 
!i!i1l•a; 

[1milll!!I: 
F11m, lnteg, 1 • 10" 8. 38 " 7 • 30,4S 9•50S 1•16,7S 
F11m.Deslnt. 4. 40 " 9. 42.9" 10. 43.6" 6•33,3" 2•33,3" 
8olo1 5. 50f. 4•19.1" 6. 26 " 3•16. 7" 3• so" 

No. de 
Hermanos 4 5 3 4 5 
Lugerocu-
pedo Fem. 20. 3o. 2o, Zo. 3o.· 

Antecedentes 
d• con1umo 
ID 121 l!ldl!!•I 
No u11ben 
dro911 7. 70'111 13. 62" 21 • 92" 16•11. '" 4•61.7'll\ 

U11b1n el· 
cohol 2. 20" 8. 38" 2• ª" 2•11.l" 2•33·3'5 

M11rihuen11 1 • lO'll\ o. o" O• º"' 0-0" O• OS 

D11to1 Con-
ducta delic-
Uv11 
Cond 1Delie. 
Ese. Publico o= o 'll\ o.º" 1. 4.4" O•OS O•OS 
Vt11.dro911 0=0% 1 = 4.8% O• 0% 1•5,SS O•OS 
Robo . z .. 20% 6 = 28.6" 1 • 4.4" 1•5.SS O•OS 
Vta, dro911 
y robo 4 = 40% 3 = 14.2% s. 21,7'11\ 3•16.&S 1•16.7S 
Sin cond. 
delictiva 4 .. 40% 11 = 52.4% 16 • 69,5'111 13•72.4% 5•83.3S 
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Detos Con· 
ducte.dellc- Nlvel Nlv, Med, Nlvel Nlvel Med, 
uv1: M1rgln§dos B1Jo B1l2 Medio AltO . 

No.Deten• 
clones¡ 1.5 .9 ,3 .s 

O Deten. 5. 50" 14. 60,4" 19•82.4" 13•72,4" 5•83,3" 
l Deten. O• º" 2 • 9,6" z •8,8" l• 5.5" O• º" 
2 Deten. z • ªº" Z • 9,6S 2•8,8" l• 5.5" O• º" 
3 Deten. z • zo" l • 4,8" ºªº" 3•16,6S O• º" 4 Deten. O• º" l • 4,8" ºªº" O• O" o- º" 5 Deten. l • lOS l • 4,8S ºªº" O• 01' o- º" 6 Deten •. O• º" ºªº" o •0'1. O• 01' 1•16, 71' 

Ca11111de 
lH !;!!ten,: 
Consumo d• 
dro9H 5. 50" 5 • 23,B'I. Z•8,7'lr. 4•22.Z" 1•16.71' 

Vte.dro9H o. º" O• o" l •4,41' l• 5.5S O• 01' 
Aobo 3. 30" 6. 28.61' 1 •4.41' 2•11" 1•16 •. 71' 
Vagencle l • 10"- O• º" ºªº" O• 01' o-º" 
Dato• de 
Q2111111!!2: 
Grupo de 
Qsan111msn 
Experlment, O• º" 5•23,8,,,. 5. 21. 7" 7•38.8" 2•33,31' 
Socleles 3. 30" 5 • 23,8S 8• 34,9" 2•11. l'lr. 1•16, 71' 
F11nclonale1 1 .. 10.3'lr. 7•33,3" 5. 21. 7" 5•27. ª" 2•33, 3" 
Dl1f11nclon. 6. 60'lr. 4. 19,l" 5•21,7" 4•22.2% 1•16. 7" 

Edad lnlclo 15,6 allo• 14. 7 ellos 16 .6 ello• 16 ,4 al\os 15,6 ellos 

Dur,Consumo 3·10 ellos 3·5 elloi 3-10 ellos 2·9allo1 5·6ello1 

No. dro9as 
usadas: 4.4 3,6 2.s 2,6 2.s 

'Ül!! DloaH: 
Merlhuana 10. 100" 18. 85, 71' 21 •91.3" 17•94,4% 6•100" 
lnllüantes 8• 80" 13 .. 61.91' 12 .. 52.11' 5•27, 7% 1•16.a. 
Antl!J«k, 8• 801' 10•47,7'lr. 6 = 26.5'lt. 6•33, 3% 1•16. 7'Jr. 
CodeCna 4• 401' 9 • 42,8% 6 • 26,S'lr. 5•27 :8% 1•16. nr. 
Hlpnot, no 
Berb, l. lO'lt. 4 .. 19 'l(, 2= e. nr. ¡,. S.6% 1•16. 7% 
Anfetamlnes 3 • 30'lt. 6. 28.5% 1= 4. 3'lt.· 2•11, l % 3•SO'lt. 
Trenq,Men, 3. 30% 6 = 28,5% 3= 13% 3=16. 7% 0=

0

0% 
Derlv,Oplo O• 0% O= 0% O= 0% 1= 5.6% O• 0% 
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Nivel Niv.Med. Nivel Niv.Med. 
M1r51lni1d!i!S B¡¡jo !!112 Medio Alto 

Iil!!:! '1[!;!511•: 
Trenq.Mey. O• º" O• 0% l •4.3% O• 0% O•O'l!o 
BerbitGricoa 7. 70" 9=42.8% 7•30.4% 7•38.9'l!o 1•16. 7" 

Evoluci~!ll 
Exfannacodep. O• º" 3•14.2% 9•39" 5•27.8" 1•16, 7" 

. Experlment, O• º" 1• 4,8% 1 •4,3'l!o O• º" O• º" Sociales 1 • 10" 6•28.5" 4•17,3'l!o 6•33.3% 1•16,7" 
FuiiclonelH 2. ªº" Z• 9,5'l!o 6•26" 4•22,Z" 3•50" 
Dl1funcion, 7. 70" 9•42.8~ 3•13" 3•16,7" 1•16. 7" 

D1m1 Ell!i9m!Sd!i!!I 
Bender a/dello 9 • 90" 16•78,3" 23•100" 18•100" 6•100" 

e/dello 1 • 10" 5•21. 7" O• º" O• º" O• º" 
Rewn: 
Sup. T.M, 1•10" 3•14,2" 5•22" 3•16,7" 1•16.7" 
T6nnino Medio 4. "º" 6•28,6" u.;.s2" 6•33,3% 3•50" 
lnf. T,M, 3. 30% 6•28.6" 4•17'r. 8•44,4% 2•33,3" 
Deficiente 2. ªº" 6•28.6" Z• 9" 1• 5,6" o- º" 
~.: 
c.1. Total 87 86 97 95 99 
C.I, Verbel 89 88 99 98 104 
C,I, EJecucl6n 88 81 98 97 100 

12i111!1A1Y1!2: 
Norm ,brlllente O• º" O• º" Z• 8, '" O• º" o- º" Normel 4. 40" 11•52.4" 19•8Z. 7" 14•77,8" 6•100" 
Subnonnel 3. 30" 5•23.8" l• 4.3" .¡.zz.z" o-º" Def. MentelBup. O • º" Z• 9.5" O• º" O• º" o-º"· 
M,1\11,P,¡ 
Perfil maacu-
Uno 7ce•o• 18ceaoa 18CHOS. 11 casos 3 ceso• 

84"27'69ll: 8"J!Z'Jll 8"41!16218: 8"4Z'Zll 89"647' 123 : 
(271° 3:(27) 0 (27) 0 36:(26)• (Zll" 
6:11 :15 5:14:15 4:13:13 5:10:14 4:19:9 

Perfil feme-
ni no 3 ca•o• 3 CHOI 5 caso• 7 caso• 3 CeSOI 

48"267' 139: 4"7893' 12& 84°972613: 871!.'llll:ll'J!ll 7: 
(32) 0 (31)• (31)' (3lf (35)º 
6:17:13 5:13:13 5:10:15 6:11:16 5:10:13 
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Dl119n6at100 Nivel Nlv.Med. Nivel Niv; Med. 
E1U;g&A51&¡Q fdlDl&Dl!lel 1112 B1lo Mellé! Mti!! 
!raatorn01 70" 61.8" 73.9" 77.8'& . 50S 
da Feraon. 7 CalOI 13 c11oa 17 C810I l4ceH1 · 3ca101 
Par1.E1qúia. l • lOS 5•23.7S 2• 8.6" 2•11.1" O• O'l!. 
Para. Clclot. l • 10· ... 

O• º" O• q" .,. ·º" O• 0'1!. 
Pera .E1qu1ao-
parariolda o •. º" 2• 9,5" 1•4.4'& O• O'& 1•16. 7" 

Para, Pa1ivo.-
evrealva· ;. o. º" 1• 4,8" 1•4,4" 3•16.7S O• º" Bordarll111 Ó• º" O• º" 3• 13" l• s.s" · 1•16,7S 

Para.Socio-
p6Uca 5. 50" 4•19" 3" 13" 2•11.lS l•H,7" 

Hlpomanf1 O• º" O• º" 4• 17.4" O•º" O• º" Dap.Reactlva O• º" 1 •4.IS l • 4.4S S•Z7.5S .,.. º" · ·Reacc.~squt-
o-º" aóparanolde O• º" O• º" l• 4.4S .,.. º" Edo. an1iadad O• ooi O• º" l• 4.4S . l• s.ss o- º" 

!':!•11m•1•; 1 • 10" 3•14,3" 5•21.7S 4•2Z.2S 2•33~3" 

MUita O• º" 2•9,5" 1•4,4" 1•5.5S o- º" Hlst6ric1 1 • 10" 1 •4.8" O• OS 1•5.5" 1-1&. nr. 
De an;ustla O• º" O• º" 3•13" l•S,5" o- º" Depresiva O• º" O• º" 1 • 4.4 ... 1•5,5" 1=16,7% 

flE!!!: 2. 20" 3•14,3'lr. la 4,4" O• O~ 1•16, 7% 
D9p, P11C6Uca O• º" l • 4.8% º'" º" O• º" O• º" 
Pllc.Aloohol, O• º" 1 •4.8'1. O• º"' O• OS o- º" 
E1qu1aofrenla 

º"' par1nolde 2. 20" 1 •4,8'1. O• 
QIÍll º" l• 16, nr. 

Pile, Menta-
oo Dlt11nt1lva O• º" O• º" 1 • 4,4" O• º" O• 0% 

Sfndroma Ca-
rebral Orvan. O• º" 2• 9,5'1. O•º" O• º" O•º" 

. llllll!!l•nto•: 
lncltvtdual 8. 80% 17•81'1' 20=86,9% 16=-88,9 ... 6•100" 
Da 9rupo 6 - 60% 6=28.6% 9 =39" 7z3B,9'1. 1=16. 7% 
Ccnductual 3 • 30% 7 .. 33. 3" 8=34.8% 8=44,4'1. 3•50'1. 
Famlllar O• º" l= 4.nr. 4= 17. 3% O= O'lC. 1•16. 7% 
Orlent.Fam, 2 • 20% 7=33,3% 2= 8,7% 3=16,6" O• O'lr. 
AcUv,!erap, 6. 60% 11 =52% 10="43.4% 9s50% 2=33~3% 
P1lcof6rmacos 2 • 20% l =4. 7% O= 0% º"°" º"' 0% 



1, Discusl6n. 

CAPITULO V1 

DISCUSION Y CONCLUSIONES 

1.1 Primer Ana1u11 EstadC1t1co. 

L11 caracterC1tic11 9eneralea de lo• 78 1ujeto1 muestran que 

son, en su mayoría, del HltO mHcuUno (73"1, con un pnimedlo de edad 

de 18.9 ellos y de 9 1llo1 de eatudio (3o. di Secundaria), Por tratar•• 

de J6ve1111, m61 de la mitad de ellos (52 .81) ••dedican excli11iv1mente 

a e1tudl11t, m1entr11 que 25.6% 1e encuentren de1empleado1. El n1vel-

1ocioecon6mlco predominante ea el med1o bajo con 29.5"~ y 16lo una -

, tercera parte de los 1uJeto1 (33.3%) pertenecen a f1mi1111 inte9rad11. 

Se,pre11nt1 conducta dllicUv1 en un 37" de los ce101. 

El promedio de edad di Inicio en el consumo H de 15.8 atlo1, 

', E1 comdn la pollfarmecodependencla ; (3 dro9a1), y con1umen principal­

mente marihuana (92. 3'1r.), lnhalant11 (50%1, v barbl&Grico1 (41 "). Poco 

menos de una cuarta parte de ellos (23•> dtJaron el con1umo de dro9H 

y alrededor del 30% evoluclonan>n a d11functonal111. 

Los estudios pslcomftrlcoa mu11tr1n que 7. 7" 111911nt1n da­

llo cerebral en la prueba de Bandir. El c:oc:lente lntelectu1l es normal -

en la mayoría (69,Z'lr.), 

El perfil de personalidid de 11 mueatra Htudlada obtenido 11 

tráv's del MMPI en este primer 1n'11al111tadC1Uco, 11 te1ultado del -

análisis general de los datos de este te1t, En este en611sls los prome­

dios se obtuvieron en forma total, es decir, se mezclaron 101 puntaJe1 

97 
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femeninos y mascultnos, tmptdlendo_esta situacl6n identificar las ca­

recterfaUcH propias de personaltdad en cada Hxo. Por e•te ras6n no 

-.. incluyen los rHultado1 de la escala 5 (MF), El resto del perfil de-

be ser considerado con 111 reHrvll que Hta lllllltacl6n cau•I!• 

DI ec~rc1o··con Nulles~67 1e preHncle de la eaclle 8,como 

la mb alta en el perfil nonnalmente a61o H prHente en auJel01 J6ve­

nea·. Le comblnec16n 412 4• menciona, mu11tr1 como caractertl11c111 

pt1nclpal11: •c1e1conflan11 y dl1tanc1anitento de lag.ente, evitando las 

relaciones t~terper1on~11: (iienen] gran temor de lnvolucrarH emo­

clonalmente con otra• 111raona1, manifHtando tn1egut1dad, neceaidad 

de atencl6n, conducta impredecible y utilizan la raclonell11acl6n y lea 

mantfe1taclones sintom6tlcaa ("ecUng out") como mecanismos de de -

fensa; no obstante Qo[J emcclonalmente @ependientes] •. 

El dla9n6stico de este perfil es personalidad soclopAUca. 

En los análisis clínico y socloecon6mlco se vuelve a tratar 

esta prueba. 

Ca•l el 70" preaentan Trastornos de Personalidad, el gru­

pode _la• Neun>1l1representa19.lS, las P1ico1is el 9" y el Sfndrome 

Cerebral Org6nico 2 .6'11,, Los Trastornos de Personalidad mSs comune1 

son: Personalidad Soctop6ttca (19 .1 %) , Personalidad Esqulzoide (l 2. 8") 

y Depresi6n ReacUva (9"). _ 

El tra\emienta m6s utUtzado fue la Psicoterapia lndlvldual. · 

167 Nullea, R. 1918, pag. 87 
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1.1. 2 Se11undo An6l1sis Eat11dC1tlco 

De 1111 c:inco 1aflrmac:lonea c:omputadas, sólo una tiene si11-

nlflcancia estad!aUc:a, la nllmeco 9, que menciona: Que existe rela -

cl6n entre el Upo de consumo y el diagn61tlc:o p1lcol69ico, encontr6n­

doH si9nlflcenc:ta de .008. E1ta relact6n 1e profundiza en el An6lt1ls 

Cltnlco. 

Resulta tambl6n de lmportancte cltntce eunque no ea eat11d!1-

ticamente atgnlficaUva la aftrmación nllmero S, que plen~a: Que eid•­

te relac:lón enlre el nivel aocioecon6mico y la evoluctón en el conaumo, 

· que pre11nt6 une ai9niflcanci11 de ,09, Esta relacl6n 111r6 anaUseda -

mis a fondo en el An6li1l1 Socioecon6mico. 

Ea nece11rto aclarar que en le aflnn1Ci6n ndmero 2, no 111 ~ 

.hico el 1n6111l1 de rodee las dro9111 1ino 161o de la merihuane. Y pu­

diere ser interesante deaenoller 1111 comperectonee entre el nivel 1oclo-

·económico y 1111 otrll dro9111; ya que e pe111r de que enlrl nivel 1ocSo -

económleo y marihuene no hubo correlación eatadtaucem•nte 1l9nlflc1-

·uva, e1to 111 cteb9 a que la drolle H ampliamente conaumlda en todo• 

loa nlvalH 1oclolloon6mtco1, ceract9rlattca !!O com.,..Ude oon loa ln -:­

halante1 y otra• cko9111 ~ Resulta de 111pecia1 lni.rfa para 111te e•tudio ' 

el 11n6lt1ls de loa 1ujeto1 no con.sumldores de marthuena. Son seta .lo• 

sujetos que no conaumen marthuane, canco pertenecen al grupo funcJo -

nal y uno al disfuncionel. Se localizan aqut loe 1uJeto1 de mayor edad 

en toda la mueatra. Iniciaron el c:Onaumo ·a una edld mayor que el Nito 

de 1011 consumidores. Todo• usan drota• depreeor11 y m61 de la mitad 

• Ver Cuadro 11 
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consumen barbittlrico•, en menor proporción inhalantos y tranqulllzan-

te• menores; y como casos aislaoos, el consumo de tranquillzante• -

mayores y derivado• del opto. 

Pertenecen en ·~ mayorra al nivel mocioecon6mico bajo y -

•u• ocupacionH 10n diver1e1. Tuvieron evolución ne9aUva an el 

con•umo a di•func~onalH y •il un CHO 11 abendon6 el con1umo. 

En relaelón a IU patolog(a IOn trHtornol HVero1 an el 50" 

da 101 ca101. y an al otro so" .. pl9Hntan Neuro1i1. 

En resumen, este CJNpo pre11nta patolo9Ca. Hvera en lo p1i..: 

col69ico, ·y llmltacionH en lo social; tanlendo con1umo problem6tlco. 

Ver Cuadro 111. 

1.1. 3 Tercer An6ll1is E1t11cll1uco. 

En Hte an6ll1is se obUenen 11 variablH 1i9nlflcatlv111 en~ 

la cla~.mcaclón del con11umo. Resultando la duración del consumo la -

primara, y en H9undo lugar la ocupacl6n, la tercera :variable en impol" 

tanela ion la1 dro9as hipn6tlcas y tranqu1Uzante1. 

Resulta conveniente sellalar que la duraci6n del consumo y -

la ocupacl61\ son do• indicadores considerado• en la claslflcaci6n de -

101 oon1umldore1. 

Para al ~po l de experimentadores mantenerse por m61 

tlampo en el con1umo, implica su puo a con1umldores .soci.ale1, y 11 

determina q119 un consumidor es disluncional 11 no tlene ocupaci6n. 

De ••ta manera, tanto los resultados obtenidos en este· an&-

·llsis estadístico como en 111 claslficacl6n hecha por CEMEF, sel\alan 
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como importantes en la claslflcact6n de 101 con1umtdort11 le dur1ct6n - . 

del ·consumo y le ocupact6n. 

Aloune• drooas tambl6n Uenan tmiiortancta por 1u pe.O di1 -

crtmtnetorto y ion: htpn6ttco1 y tranqutllaantes mano191, entlpÍrkln . -

1on1ano1, marihuana, anfetaminas e tnhalante1. Queden comp_rendid111 

en elle1 1111 do1 droo111 mb usadas por lo~ 1uJeto1 (marihuana a lnha ~ 

lante1). 

La -edad, Upo de familia, conducta deltcUva y dlaofi61tli::o 

p1lcol6olco, son variable• dl1crlmlnante1 en 101 clifenntes Upo• ele -

consumo, 

1 • 2 An6U1h Cltnlco· 

Loa re1ult11do1 de 101 78 1uJato1 mueatran que ex11tan alou­

n111 vartablea que •• relacionan ye aea de manera directa o lnverie - -

con el tipo de con1umo. 

Ett111 verlablea 1e aorupan en 1ocl11le1, p1tcol6olca1 y d• ~ 

con1umo. Dentro de 1111 primeras ••encuentra que la eacolarldad ea -

mayor en lo1 experlmentedore1 y 101 de mayor consumo lo• dl1functonll" 

· lH U.nen la menor, 1tendo 61t" el Gnlco orupo en el cual nlng6n 1uJe.­

to alcen111 el nivel d• estudio• profealonal. Tambl6n n1ulte contrea -

tanta el ntvel socloecon6mtco, a medida que aumenta el Upo de conau­

mo, disminuyen 111 postbllldadea econ6mtca1yHloceltHn1111 de -

los dtea marotnados en el orupo di1funclonal, c111t une tercera parte de 

101 1uJeto1 de este orupo. · El nGmero de 11tudl1111te1 11 alto en todo• -

los orupos excepto en los dlsfunctonalea qulene1 tienen deaocupec16n 
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totel. S61o en 101 funclonale1 exi1ten 1uJetoe que estudien y trebe· • 

Jen 1imultlneemente y llenen el meyor, poreenteJe ele auJeto1 que trebe· 

Jan. El meyor ndmero de feml1111 integr1d11 corre1ponde • lolÍ con1u:. 

midores experlmen~edore1 y el menor • 101 dlafuncionalH, 1iendo no­

table el ndmero ele auJeto1 que en Hte grupo viven 1olo1, mil de &e -

mitad. 

En nlect6n • le conducte enUIOCiel y elellcuve •• nota un 

incremento e medid• que 1umen11 el con1umo, 1iendo muy extendide -

en el grupo di1funclona1 en el que el ªº" preHnte Htll acUvidadH. 

Como reaultado ele ·111 conduct11 antllrlona alguno• 1uJeto• 

(H.2"1 habCan •ido detenido• al meno1 alguna vea. E1 ele ele1tacerH 

que ninguno de loa detenido• pertenecen a loe do• primero• grupo•; -

1lno que corre1ponden e loa grupo• 111 (40"1 y IV (70"1 • 

En el estudio psicom•trlco ae ob1erv1 en le pruebe de Ben -

dar que 101 auJet01 oon dano ce,.bral se loe.Usan ~n lo1 grupo1· 111 -

(20"1 y IV (10~). En la Prueba de Inteligencia pare Adulto• de Wech•· 

ler, 101 sujeto• oon lntellgencie de Normal Brillante •• encuentran en 

101 grupo1 1y111. El d119n61Uc0 de Normal ea meyor en lo1 experl· -

mentadore• y va disminuyendo h11te alcanzar 1u nivel mi• bejo en lo• 

di1funclonal81, dnico grupo con c.1. inferior el promedio. 

En el Inventarlo Multlfilico de le Peraonelldad MMPI, H .; 

destaca la escala 8 como punta en todo• 1o1 perfiles m11cullno1 y en 

el 50% de los femeninos (Grupos 1 y IV). El otro 50" de lo• perfllH -

presenta la escala 4 como punta en el grupo 11 y la e1c1l1 2 en el - - . 
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9r\apo 111. E• de notar11 que la escale 4 Ht6 preHnte 1ieinpre en se -. 

9undo lugar en la combinación del perfil excepto en el ceso mencionado; 

Lea Hcele1 2 y 7 e1tan P,..•entes en la ccmbineci6n en ter­

cero o cuarto lw,¡.er, 16lo el 9rupo funcional femenino no lncl~ye la••­

. cela 7 en el perfil. 

Lo• CHOI de P•tolovt'• ·-· H ubican In 101 9rupo1 111 y 

IV. 

El dia9n61Uco p1lccl6Qlcc Indica que le meyorCe de 101 1uJe-

tos muestran Trastorno• de Personalidad. Las Neuro111 1e encuentran 

principalmente en los 9Npo1 11 (31 • &S) y 111 (ZSS), mlentrel que las -

P1lco1ll no H Pl9Hnten sino 1610 en el 9rupo lll (lOS) y IV .125"). 

Lo• srndromee Cerebrales Or96nloo1 ae encuentren tambi6n en ~•tos -

9rupo1. 

La Personalidad Soclop6tica se encuentra principalmente en 

los 1octales (31.4%) y dl1funclonales (30%), mientra• que en los fun - · 

cionelH ea muy beJo (S"l· La Personalidad Esquizoide es similar en 

101 trH primero• 9rupo1,mientr11 que en los dllfunclonales es m61 ba· 

Ja (SS). La D1pre116n bectiva ae encuentre mayorltarlamente en el -. . 
grupo de ex111'1mentadore1 (26.3S) y e1t6 ausente entre los dilfunclo-

nele1, 

Clfnlcamente es importante la aflnnac16n que plantea que -

existe relaci6n entre el tlpo de consumo y el diagn6sUco psicol69ico. 

Eit~dtsUcamenw •• si9nlficaUva y los resultados clrnlcos muestran -

que no existe patología severa en los dos primeros grupos sino en lo.s 
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do• dlUmo1. E1 decir, que la' P1tol09Ca guarde relación directa con el -

tlpo de con1umo. 

Al obHrver 11 Upo de consumo ee encuenua que una variable 

de gran lmportanc11 11 1u duración,· que obUeMI el m1yor pe10 ·d11Crlm1· 

natorlo en el Tercer An611111 E1tedC1Uco, ··E1to•1unado el ndmeio de dro· 

· gas u1ada1 PaNOen 11r f.etore1 de Importancia en 11 1110luci6n del con-

sumo, 

·El gNpo de experimentador11 con menos Uempo de eon1umo .­

Y menor ndmero de drog11 u11dl1 pre11nta el m61 elto nivel de exf1rm1-

codependlentH y ·ninguno de 11tos sujeto• alcan&6 el nivel de dl1fun- -

clonalldad durante el Htudlo, por el contr.no, en el flllpo de dl1fun- -

clonale1 i6lo un 1ujeto evoludon6 1 exfarmaoodependlente. 

SI 1e'ob1ervan lo1 Ql'llpol de con1umo por separado, se en- -

cuentran caracter!1Uca1 particulares en cada uno, que son especialmen­

te contrastantes entre los grupos extremos. 

El grupo experlmentador,el de menor con1umo, H ubica 1oclo­

econ6mlcamente por arriba del promedio general y alcanza el nivel mb 

elto de todo• lo1 9"1po1, E1 el dnleo grupo en el cual no hay 1uJeto1 -

del nivel marginado. Son lo1 mb Jóvenes y casi en su totalidad estu-­

dl1ntes (95")• obUenen una 11colatidad por arriba del promedio general 

(10 1llo1), 11 m61 alta, 

La m1YQr{a tiene un ambiente familiar propicio para su de111 -

millo, se encuentran aquf el mayor número de familias Integradas (53%) 

y un bajo porcen~aje de consumo problemático en los padres, Estos - -
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factores permiten que los con1umldore1 ten9an 1u1 nece1idades bbicas 

Htisfechas. 

No pre•!'ntan conduct11 entitocielH n1 dellcUvH. Su peto-

109C1 cer1cterf1tice H E1tedo de Ansleded y H encuentre un alto por- -

.centeje de Depresl.6n Re1ct1v1, el mayor en los 9rupo1. 

Se re9lstre el mayor mlmero de sujeto• con inteHvencle Nor -
\ . 

mel mediante el WAlS con el que no H detecten sujetos Dlflclentes 

MentelH. 

En el MMPI lo• perfiles tanto mescullnos como femenlno1 - -

tienen lH Hceles 8, 4, Z y 7 como punte, mostrando cer1cterC1úces - . 

prople1de11 edad adolHcente. Sln embervo, no presenten PatolovCa -

clCnlce Hvere. No exllt•n 1uJetoe con dello ceNbrel. 

Su consumo de dro9es ee beJo tanto en n6mero (l ,3 dro9e1) -

como en duraci6n (9 meses), ambos por debajo del promedio 9eneral. Su 

evolucl6n es posltlva, re9i1tr&ndose en este 9rupo el mayor n6mero de-

exfarmacodependientH (53'1!.), y es de destacarse que ni1196n experlmen~ 

tador evoluciona a dlsfuncional, ebandonendo, ls mayoda, el consumo 

de1pu6s de un breve tiempo. 

Puede declrse,en rHwnen.q111 este 9rupo no llene problemltl-

ca severa en lo social, psicol6gic:o, nl de consumo; por el contrario,, -

pre1enta la1 mayores f1c1lldad11 pare 1u desarrollo per1onal y social. 

· <lro grupo da consumo menor H el social, cuyo nivel soclo -

econ6mlco se encuentra dentro del iiromedlo 9eneral (Medlo Bajo), Son 

estudiantes en su mayorta, con escolaridad media. Provienen en mayor 



107 

proporci6n de familias desintegradas (42, S%). Aparece en este grupo con­

ducta" dellctlva, aunque en baja proporci6n (16%). 

En la prueba de Bender ninguno presenta dallo cerebral, Su in· 

· teligencla ea Normal en la mayorl'e, mediante el WAJS, y ·aproximadamen­

te una tercera parte ion Subnonnal111 y Borderline, 

La P11tolovt'11 c11racterl'1Uca ea Neuro1i1 de Angu1Ua (Zl ") ex -

clu1iv11 de este grupo, y exill8 un alto porcentaje de Peraonalldad Socio· 

p6Uc11 (31.4%) ca1i 1gual que el vruiio di1funclona1; 

El nilmero de droQ111 u111d111 ea igual al promedio general y la • 

durac16n de 1u consumo ea inferior en mb de un ello 11 este promedlo. - -

Aproximadamente la quinte parte del grupo evolucionan a exfannaoodepen­

dientea y un porcentaje menor lleven a dltfuncionalea (15. 7%). La mayo• 

de permanecen como con1umidore1 sociales (53.1 %). 

Aunque este grupo presente limitaciones, los sujetos pueden -

reell&ar acUvidades productivas, y no existe problemátlca severa en nln-

9una de las 6re11& investigadas. 

En el grupo funcional predominan los sujetos de nivel socioeco­

n6m10o bajo (35"), Uenen escolaridad media, estudian, trabajan, o ambas 

001a1, ""' ae ubican 101 dos únicos profesionlstas existentes en el gru­

po total. 

Presentan igual proporcl6n de famlllas integrad111_ (45%) y de- -

sintegradas (4S"l un porcentaje menor (10%) viven solos. La mitad del -

9rupo presenta conducta delictiva. 

Se localizan en este grupo el mayor número de sujetos con dallo 
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cerebral°, La mayor!a Uenen inteligencia Normal y se preHnta un defl- · 

. ciente mental 1uperflolal. 

La Patolog(a característica es Person1lldad Esqulzoparanolde 

(20%), exclusiva de este 9rupo, y· Neurosls Depre1lvli (15%). La Palco­

•l• se da en menor porcentaje (10%). 

El n6mero de dro9111 que usan ea .ito y eatj por .rrlba del -

promedio general, la duración del consumo •• Uveramente mayor que -

••te promedio. Abandonan el consumo (15")• la mayort1 conUn6an - -

11endo funclonelH (olO") y poco mb de la tercer. parta evolucionan e 

dl1funclonale1 (35"). 

El 9napo dlafunclonal forma una cuarta Parta·de le mu11tra e1-

tudlada. Son los de mayor edad. Tienen el menor ln9re10 y aels de lo1 

dlez marglnado1 H encuentran en este 9napo. Su eaoolarldad la mb -

beJa, dlflculte la obtención de une ocupacl6n que cubre 1u1 necesldede1 

· b61lcas, aunado a Htc> el nivel de lnte9racl6n famlllar ea muy bajo (10") 

y un 9ran ndmero de ellos vlven solos (55%), por lo que H encuentre un 

proceso de soclallzacl6n deficiente, a1pecto que favorece la preHncla 

de otras conductas de1vlada1, ademb del consumo, como la dellncuen­

cla, que es muy alta (80"). 

Las llmltaclone1 menclonedaa afectan el desarrollo e impiden 

tambl~n el de las capacidades lndlvlduelea, encontr6ndo1e que tate -

. grupo tiene el C, l. m6s bajo e Incluso al911nos con dallo cerebral y de­

flcléncla mental superficial, 

El dlagn6sUco pslcol6Qlco mb com6n es el de Personalidad 
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Sociopitlca (30%). Es el 9rupo con patolo9ta ·mis severa, pues tiene el 

mayor nGmero de Psicosis (25~). 

Presentan problema de pollfarmac~dependencia con un elevado 

nGmero de dro9H (5.8), 1111 que han consumido por mis largo tiempo (6 

allo1) pues son, en promedio, 101 que se han iniciado a menor edad. La 

evolución de su consumo es negativa ye que es mtntmo el nGmero de ex­

fermecodependientss (SS). 

Le disfunclé>nalided que •• presente en su con1umo de dro911 

tamb16n se encuentra en otras 6re111 que 10n b&11CH e indispenseblH -

pare une adaptec1ón prciductiva del individuo. 

1. 3 An6llsil Socioecon6m1co 

Al reccn1lderar le muHtre estudiada, ya no en funct6n del -

consumo de drog111 sino del nivel socioecoi16mico, se encuentra que 111-

distribuci6n de 101 sujetos en los 9rupos forma una curva normal donde -

el grupo 111 (Nivel Medio Bajo) es el mayor, con 29. 5% de la población. 

Hgu1do de cerca por el 11 (Nivel B;sJo) con 27% y el IV (Nivel Medio) 

con 23%,y los grupos 1 (M;srginados) y V (Medio Alto), son los menore1 

con 12. 8% y 7. 7'Kt respectivamente. 

El HXO m111cullno predomina en todos los grupos a excepción 

del Ven donde el 50% son mujeres. 

En cuento a la ocupación, el porcentaje de los ~ujetos que se 

dedican exclusivamente al estudio aumenta conforme el nivel socioeconó­

mlco (del 30% al 61.1 'lll) a excepción del grupo V, que con 50% ocupa el 

segundo lugar. 
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El porcentaje de deaocupaci6n del grupo 1 es muy ilto (60") 

alrededor de tres veces mayor que en 101 otro• grupo1, que 01c:U11n en• 

tre 17% y 22%. 

Se ob11rva un aumento en la Hcolartdad conforme •e eleva -

el nivel 1ocloecon6mico y existe une diferencia de 3 ,8 ellos entre lo1 -

promedios del grupo 1 y el V, En el grupo 1, el ntvel mhimo de Htu•·· 

ello• •• 11c:undaria c:omplet1, en el 11 prep.ratorie 1noompleta, en el 111 

Htud101 prof111ional111 incompleto• y en el IV y V H encuentran loa Gni· 

COI ClllOI de prof111ionht111. 

La 1ntegraci6n famlller es menor en loa grupo• 1 (10") y V -

(16.7") y 11lc11nZ11u nivel mb alto en el grupo IV (SO"), T1mbt•n lo1 

grupos 1 y V Uenen un porcentaje alto (50%) de 1ujeto1 que viven 1olo1. 

Se encuentre conducta deUcuva en lo1 cJnoo Htr11to1 IOCJo· 

ec:on6mic:o1 pero 81 mayor en lo1 baJo• y di1minuy• conforme 1wnenta 

el nivel, en el vrupo J (60") y (16. 7") en el V. Lo• 1uJetoa que han 1i­

do detenido• H dl1trlbuyen de manera 1im1llf, 161o que el grupo IV tte• 

ne un índice menor que el llI, y ve del 50% en el 9f\lllO 1 al 16. 7" en el 

V, El sujeto con m61 _detenc:tonH pertenece al grupo V y ea el dnlco -

que ha sido detenido de 1u grupo y que por 1u1 mGlUpl11 detenciones -

eleve el promedio, 

Desde el punto de vista clfnlco, en el Test Ge1t'1tioo Viso -

motor de Bender, se presentan seis sujeto• con dallo org6nico y e1t6n 

ubicados 5 en el grupo lI y uno en el grupo I. 

El diagnóstico del WAIS muestra que el promedio de 101 grupos 
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I y ll se ubica dentro de 1ubnormale1, mlentraa que los grupos restan­

tes son nonnale1, e1 el grupo V el que obtiene el promedio más alto -

con 99 de C,I, total •. 

En lo1.clnco·orupo1 el mayor·nGmero de ca10~ 10n d140nosu­

cado1 como normale1, aunque en 101 grupos I v 11 el porcenteJe se en~ 

· cuentra alredede>r de 50", en el lII y IV alrededor del 80S, y el grupo 

V preHnta lOOS de 1uJeto1 dentro de éste dlagn6stlco. 

El an6l1111 del d1agn6stlco p11col6gleo lnd1ca que en todos 

los grulJ<>s los tra1torno1 de per1onallded predominan,· pu81 ion el 70S 

del grupo l, el 61.9" del 11, el 73,9" del 111, el 77.8S del IV y el - -

50% del V. 

La1 neuro111 aumenten conforme el ruvel soc1oecon6mlco au­

menta; en el grupo 1 alcanza s61o un l º" y se eleva hasta el 3 J. 3" en 

. el V, 

Las ps1cos1s Uenden. a disminuir en relación el nlwl 1oclo­

económlco, a excepción del grupo V, que con 16. 7" ocupa el segundo 

lugar, el primero lo ocupa el l con 20S 

Los dos casos de 1fndrome cerebral orgánico se encuentren 

en el grupo Il. 

El dlegn61Uco m6s comGn es el de Personalidad Soc1opátlca 

con 19.ZS de la población, pero la distribucl6n muestra que el 50% de 

los sujetos del grupo l lo presenta, mientras que en los demás grupos 

no llega al 20" 

Le sigue la Personalidad Esquizoide con 12. 8% y que alcanza 
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su nivel más alto en el grupo 11 donde corresponde al 23, 7% de los 1u­

Jet0s, El ten::er di1gn61t1co e~ 11 Depre116n Reactiva que comprendeal 

9" de los cas:>s y que en el grupo IV alcanza un 27. 5% de su poblac.i6n; 

Con relacl6n al Tlpo da Consumo, el qrupo 1 preHntll un alto 

porcentaje de sujetos d11funcionalH (60"1, casi tres wicH mayor que 

101 demb IJNPC>I, 

Lol Con1umidore1 funcionales 19 PteHntlln con porcentaJH 

elevedo1en101 9rupo1 11 y V (33.3% en ceda uno), mient111 que el ni­

vel mb bajo corresponde al 9rupo I (1 º"' · 
El potcentaJe de 1uJeto1 1oeiale1 H mayor en el 9rupo 111 -

con 34,8% y el menor H el 9rupo IV con 11,1"· 

Finalmente el 9rupo 1 no presenta nll'llJ4n experimentador• te­

niendo el pon::entaJe mayor el 9rupo IV con 38,8%. 

La edad de inlcto del consumo fue menor en el 9rupo 11, pu11 

se d16 en promedio e 101 14 ,' 7 ellos,. alcanzando el promedio mb alto el 

grupo 111 con 16 .& ellos; pero en cuanto 1 la duract6n es el grupo IV el· 

que presenta el promedio mb bajo con do1 1ilo1 nueve m11H de consu­

mo, y el V el m61 alto con el doble de Uempo de consumo, cinco afio• 

1ei1 meses. 

El n6mero de drov11 u11de1 ea mayor en 101 9rupo1 1 y 11 con 

un promedio de 4,4 y 3.6 respectivamente, di1mlnuyendo en loa otroa -

. grupos a 2. 5 aproximadamente. 

En los Upos de drogas uiadas 11 marihuana eat6 en primer lu­

gar en todos los grupos, consumiéndola el 100% del 1 y del V, y disml -
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nuye hasta el 85. 7% en el grupo 11. 

' 
Loa lnh11l11ntes, 111vund11 droga_ en Imponencia, ion. t11mbl6n 

con1Umlcló1 en todo1 101 grupos: pero se observa claramente 111 dl1ml­

nuclóndel consumo confonne 111 el11v1 el nlvei' 1ocloecon6mlco, pues 

va del 80" en el grupo I 111 16. 71' en el V. 

Loa barbltúrlco1, temb1'n uUUaedo1 en todoe.lo1 grupo1, -

disminuyen 1u con.umo 11 medid• que aumente el nivel aocloeconómi -

co, 11 excepcl6n del grupo IV que pr111enta un porcentaje mayor que el 

m, En •l 9fllpo I 111 de 70" y disminuye en el V 11 16. 71', 

Le evolución del con1umo 111 de de 111 siguiente forma: los 

grupos I y 11 son 101 que obtuvieron el nivel m'• bajo de exf11rm11code­

pendlentes,. siendo de o· en el 1 y lle911hasta14% en el 11, ligeramen­

te mb arriba se encuentra el grupo V con 16. 7%, luego el lV y final -

mente el lll con 39%, donde se encuentra 111 mitad del total de exfar--

macodependlentes. 

Loa grupos de mayor deterioro en su evolución son el 1 y el 

11, que alcanzan el 70% y el 42.8% de sujetos disfuncionales respec­

Uvamente, mientras que los tres grupos restantes no llegan 11 17%. -

En resumen, 111 evolucl6n a exfannacodependientes es nula o muy baja 

en los dol primeros grupos, mientras que la dlsfuncionalidad es muy-

elevada en comparacl6n con.los tres grupos restantes, ~o que perece 

apoyar 111 hipótesis mencfonada en el segundo análisis e stad!sUco so-

bre 111 rel11cl6n entre estas dos variables. 

Al hacer el análisis de los sujetos agrupados de acuerdo -
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con su nivel &ocioecon6mico, se encuentren las siguientes caracter!r 

El grupo de menore1 i119re101, el 9rupo r, e1t6 formado por 

el 12.aw. de le poblecl6n total,· con une edad de 18.8 ello1 e~ p~medlo. 

Tienen el mayor tndice de d81empleo (60"), CHi na vecea mayor que· 

lo1 dem61 9rupo1'y el menor de 81tudlanl1H (30"1· Tienen tamb1'n el 

menor promedio de e1colarlded, 7. S allo1, y lo1 1uJeto1 presentan co-

mo nlvel m6ximo de e1tudto1 el tercer vredD de Hcundarta. 

S61o un lOS de loa 1uJeto1 pertenecen a famlUu lntevredH 

y le mitad del 9rupo vive 10lo. 

Po1nn el porcenteJe'mb elevadD de delincuencia y el pro. 

medio m61 alto de detenclone1 • 

. S6lo en Hle grupo y en el rr existe dallo detectado en el tHt 

de Bender y su C,l, H de 87, por debajo del Normal. En el MMPl pre­

domina le comblnecl6n 842 que, aeg4n Nullez 168 se caracteriza por de1-

conflenza y di1tenciamiento, ~mor de lnvolucremlento emotivo, lnH -
f ' 

gurtdad y conducta impredecible, rHgoa comunes en la adolescencia. 

El d1119n61Uco p1lcol69lco en el SOY. de lo• CHOI .. Per-

nalldad Sociop6tica y tiene el mayor porcentaje de P1lco1i1 de todo• -

101 grupos (20%). 

En cuanto el con1umo de drogH, el 60% son d11funclonalH 

que usan un elevado n6mero de drogas (4.4). Todos consumen marlhull" 

na y es el grupo con mayor consumo de inhalan te• (80%), anliperklnao-

168 Nuñez, R. 1968. Pag. 87 
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nlanos (80%) y b11rbitdrlcos (70%). Presentan la peor evolución en el 

con~umo, pues no existe un solo ca10 de exf-ecodepe'!d•ncla e in -

cluso la dlsfuncionalldad se eava ha1te un 70"· 

El 9rupo n, nlvel bajo, es el se9undo en tamallo (27" de la 

poblaci6n), ie caracterlaa por tener el mayor porcentaje de hombres 

(85"): son lo1 de menor edad (17 .6 allos) y 111 ~1col1rid1d ea baja - -

(7. 6 ellos) 1610 111perior 11 9rupo 1. 

Comparte con el 9rupo V el porcentaje mA1 alto de 1ujet0s -

que trabaj~n (33.3%). El 38" de los sujeto• pertenecen a famllllll lit­

te9rad111, 1610 por debajo del 9rupo IV, pero presentan el mayor .Uvel 

de alcoholl1mo en 101 padre• (38"). Los sujetos dé conducta dellcu~ 

·va forman el 47. 6% del 9rupo: 1610 el vrupo 1 tiene un porcentaje mayor. 

Se encuentra que el mayor ndmero de sujetos con dla9n6stlco 

de dallo (S) y el e .1. Total, es el más bajo (86) y es el dnlco grupo -

con deficiencia mental superficial (9. 5%). 

los dl19n6st1co1 más comunes son Personalidad Esqulzoide 

. (23. 7%) y Personalidad Soclopátlca (19") y es el 6nico 9rupo que pre­

aenta dia9n61Uco de Sfndrome Cerebral Orgánico (9.S'l!.). 

Este 9rupo se Inicia en el consumo a menor edad que 101 o­

tros (14, 7 allos) y el ndmero de drogas u111da1 e1 de 3.6; 161o Inferior 

el 9rupo l. 

El n4mero de con1umldores de marihuana es el más bajo - -

(85"), pero tienen se9undo lugar en inhalantH (61.9'l!.), antlparklnso­

nlanos (47. 7) y barbltdrlcos (42. 8'l!.) siempre después del 9rupo 1 y es 
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el mayor consumidor de code!ne. 

Su evoluci6n es.negetlve pue• 16lo un 14.Z'l(, de lo1 •uJetos cem -

bi.eron • exfarmecodependientes, · mientra• que un 42" ewluclonen e -
dlsfuncionalH: 

El 9rupo m, nivel medio beJo, H el mayor oon 29.5" de la poble­

cl6n y 1u edad •• elevada (19. 8 aflo1) s6Jo lnfenor el 9Npo V. 

Le meyorCe H dedican e Htudler 156 .5"), nlvel 16lo superado siof 

el 9rupo lV. 

Aunque en todo• 101 9rupo• hay un alto Cndloe di dHinte9recl6n fa­

mlllar, tite e1 el mb alto 143. 6" di la pobllic:16n). Un 30. 5 de lo1 •u­

Jeto• pre1ente conducta delictiva, pero iiu Cndlce di cletenc1one1 es el 

m61 bajo, 0.3 en promedio. 

E1t1 9rupo obtl•ne un e .I. Tcal de 97, 1610 lnlerior al 9rupo V. 

En cuanto al dia9n61tlco P•icol.6vlco es el dnico vrupo donde H pre­

Hnta 11 Hlpomanfa 117. 4) y ·el de mayor porcentaje de Per•onallded Bor­

derllne (l 3'l(,) y de Neuro1ll de A119u1tla (13"). 

E1, junto con el 9rupo V, el di menor n6mero de dro9e1 UHde• (2,5) 

y 1u evolucl6n en el consumo •• 11 mejor, pue1 el 39" de lo1 111Jeto1 -

cambiaron a exfarmacodependlente1, un 26" 1e ublcason como funclona­

les y su porcenteJ• de dl1funclon1IH •• el menor (13"). 

Por 1u parte el vrupo rv (23" di la poblecJ6n), tlenen una edecl d9-

18 allos y su escoladdad es alta (9. 7 ello•) 16lo menor el 9rupo V y ue- · 

ne el porcentaje más elevado de e1tudlant11 (6l'l(,). 

Tiene el mayor nivel de lntegracl6n familiar l50'l(,) y el menor de •u-
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Jetos que viven solos (16, 7%), Le presencie de conducta delictiva es -

Su ni-1 de lnteli9encle H Nonn11l con un c.r. de 95, 

Ea el 9rupo con mayor proporcl6n de Trestorno1 de· Per1onelldad - :. 

(77,8'1&) y el dl19n6stico principal ea DeprHl6n Reactiva (27.5'1') y H­

el Gnlco que. no presente ce101 de P1ico1i1. 

Tiene este 9Npo el mayor porcentaje de 1uJe101 expedmen111dc:r ea -

· (38.8'1&) y el ndmero de dro9H u111dH H beJo, Su ewluc16n e exf1rme­

coclependlente1 11 alte (28'1') 16lo menor al 9rupo 111. 

Finalmente, el 9rupo V, nivel medio alto, H el menor (7. 7'1' ele le 

poblacl6n) y e1 el llnlco donde hey Igual nllmero de hombrea y de muJere1. 

Tienen el m1yor promedio de edad (Zl .e ellos), de Hcolartd11d.(ll.3 

eftos) y, comperUdo con el grupo r, el mayor porcentaje de suJetoa que ., 
viven 10lo1 (50'1). 

Presenta el menor lndlce de conduele delictiva (16. 7%). Obtiene -

el c.r. may~r con 99. Todos los sujetos tienen dlagn61Ucos dl1Unto1, 

50" Trastornos de le Personalidad, 33,3'1' de Neuro1i1y16.7% Psicosis. 

Tiene, Junte con el grupo U, el mayor porcentaje de eonsumiclores-

funcionelH (33,3'1); y es el menor en dlsfunclonales (16, 77'). Tiene -

la m61 ella durec16n de consumo (5.6 ellos), mayor en m61 de ello y me­

dio el grupo que le ligue, pero el nGmero ele dro91111 uud111. es beJo (2. 5), 

Todo• consumen merlhuene y el 50':1!. anfetemine1, pero el consumo ele -

depnaore1 •• beJo, La evolucl6n 11 exfann11codependlen1e1 y a dlsfun-

cloneles e1 igual (16. 7%). 
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2. Conclusiones. 

A trav61 de lo1 resultados de esta lnvestl9ac16n se pretende ofre -

cer 1espuesta1 a 1111 Interrogantes formulllda1 en al plentaamlanto del -

problema. 

El estudio da campo comprenda una mua1tr1 paqualla da un ambl•JL 

te penlcular qua no rapra1enta a la pobl.cl6n de nuestro p1f1, por lo -

qua no Intenta ganerallaer lo1 ra1ultaclo1, 1lno obtener ra1pua1t111 P• -

ra la 1ltuacl6n particular de esta lugar y oompararl111 con 1111 lnvHU9.t 

clones menclonad111 en la tavl1l6n blbllo9r,flca y con al marco tadrloo 

111pliHto1 anteriormente. 

Lo11uJeto1 presentan res901 colncldentH con 1111 caracterf1tlca1 · 

del con1umo a nivel nacional qua H expresan en al 1egundo capnulo -

en relación al predominio del con1umo m111cullno, la edad, principales 

drog111 u1ad111 y en el lnc~mento de la pollfarmacodependencla en al -

con1umo problem6Uco. 

Desde un punto de vl1ta clfnlco, •• Imponente encontrar aquella• 

varlablH 111ocled111 a 1ltueclones problam6tlc111, ya Han de Upo pal· 

col69lco, IOClel y/o de con1umo, 111f oomo ¡queU.1 otr111 qua H dan~ 

en 101 1uJeto1 que preffntan un desenollo mb o 11111noa edac.uedo. 

Un Primer cue1t1on11mlanto es 11 •1 uso de dmva1 al .cau1a de la -

patologfa del conaumldOr o ••te H causada por otro1 factore•. 

La muestra e1tudlada presenta une relación estadfaUcemanta alg'I!. 

flcatlva entre el tipo de consumo y la patolo9fa exl1tente. 
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Los sujetos no dependientes presentan rasgos patol6glcos poco S!. 

veros, mientras que en los grupos dependientes la patologCa es mayor, 

particularmente en el grupo de farmacodependlentea diafuncionales, .­

que ion loa con1umldor11 problema: en 11te grupo, por ejemplo, se elJ_ 

cuentra el 75S de la1 P11co•11 de la Mue•tr• totlll. Su consumo es el!. 

vado tanto en inten8tdad como en diversidad de clroga1, lo que repre- -

senta un mayor rle1go no 1610 p1lcoldglco sino fCslCO, por las carRt!, 

rCstlcas quCmlcas de las sustancial lngerldH, en muchaa ocaslonea •.! 

mult¡neamente, Como con1ecuencla, la evolucl6n Uende a ser más -

negaUva conforme el consumo aumenta, 

Estos datos parecen confirmar que el consumo intenso tiene una C§. 

pacldad patogen6tica, pero al observar la muestra se encuentran otros 

factores que propician la Dl1funclonalldad de 101 sujetos, ya que pre -

sentan una elevada proporcl6n de llmitantes que dlflcultan su desarro­

llo y obstaculizan su lntegracl6n a la sociedad y ~e, al mismo tiempo, 

parecen facilitar el surgimiento de conductaa desviadas. Estos facto­

re1 en muchaa ocasiones anteceden al consumo de drogas, pÓr lo que 

la dlsfunclonalidad de 101 1ujeto1 no es producida por la farmacode- -. 

pendencia, sino por el contrario, aquella puede ayudar al desarrollo -

de una farmacodependencla severa, y/o al surgimiento de otras con- -

ductas antisociales • 

En la cl11if1cacl6n del tipo de consumo, parece quedar lmplCclto -

que el avance de la farmacodependencla lleva a la disfunclonalldad; -

sln embargo, en la muestra estudiada los sujetos son dlsfunclonales -
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farmacodependlentes más que fannacodepencllente1 dlsfuncionalH, 

En el An61isl1 · P1lcosoclal H bu1c·a re1pue1ta e le manera en que -

los factore1 1oclales favorecen o dificultan le patclovfe, y H encuen -

tre que conforme el nlvel 10C1oecon6mlco H menor, 11 mayor elgrado 

d• cll1funclonaUded y de patolo9Ca ••vera. Le falta de actividad labo­

ral y 10Clal, fectorH que confonnim' la dl1funclonalided, 10~ con11cie-

redo• en d mismos 1CntomH importante• de patolo9Ca,• pues implican 

pHIVldad y al1lamiento y, de acuerdo con el marco te6rlco menelona· 

do, son fndicH de enfermedad. 

En todo• 101 Htrato• 1ocloecon6mlco1 11 da la cl11funclonelldad, 

pero fila aparece especialmente elevada en el vrupo de marvinado•, 

En 101 do1 9rupo1 de menore1 recursos, le preHncla de conduc -

ta• d91vlad11 e1 mayor. el 55" de la delincuencia de la mu11tra to -

tal 1e encuentra en ello•. 

Estos 9rupo1 pre1entari una evolución ne9etlva ya que tienen el -

70\1\ de los suJeto1 que.evolucionan a dl1funclonale1, mlentrH que no 

existe nln94n marvlnado exfarmacodependlente, y en el 9rupo JI 16lo - , 

un 14, 7\1\ alcanzan elle nivel. El dlavn61tico principal del grupo mi![ 

9inado es personalidad sociop6tica en la mitad de los ca101 y un ZO" 

de ~1lcosl1, Junto con el 9rupo 11 tienen el 71" del total de p11co1i1 

y el 60" de lH peraon1UdadH 1ociopáUca1, pero la p1tologfa, mil -

que producto de conflicto• indlvidualH, parece tener un orloen 1ocial. 

Los datos concuerda con 101 estudios mencionado• en el marco -

teórico en relación con las caracterf1 UcH 9enerale1 de lo• 1uJetc1 de 
*Breviario DSM 111, 1983, pp, 16 



121 

menore1 recur101 y suvteren la necesidad de replantear las formas de 

tratamiento en.un contexto m61 amplio, que bu1que dotar a estos sul!!. 

to• de recursos que faclllten un procHo de inte9racl6n IOCl~l, pro- -

duCUvldad, euliOConoclmlento r·de conocimiento de la realidad, es d!!, 

clr: de •alud mental. 

En 101 1uJeto1 marvinado• y, en 9eneral, en ios· de escasos re~ -

cursos, el deserrollo p1ico169lco se dlflculta por la falta de idenUdad, 

pues estos sujetos con un de11rrollo fr19merítado, s6lo pueden tener­

una captaci6n parcial de la reallded, Le competencia deswntaJosa .-

. en que 1e encuentren en la 1ocledad contempor6nea los lleve e ser lll 

capacH de adaptarse e las normas exlstentH. 

De acuerdo con el marco te6dco la enaJeneci6n H un proceso de 

fra9mentaci6n, de extreftamlento del Individuo ante ar mismo, y es un 

proce10 tanto lndlvldu.al como social. En la muestra de Pachuca, las 

c~nci11e111 que 1e encuentran expuestos los sujetos mar9inados, 

faclllten le preiencla de e1te proceso de enaJenacl6n, al bloquear -

· 1eV.remente 111 potencialidades de estas persones para ser agentes -

de. su propia. hi1toria. Estos 1uJetos, con alta proporci6n de disfun -
. . ' 

clonelldad, requieren m6s que de una rehabllltaci6n, de una habllita-

cl.6n que les permita patUclpar dentro del grupo social. Habllltacl6n 

que tresclende el 6mblto p1icol691co y de consumo, PIM!• eunque6ste, 

partlculennente le pollfarmacodependencia, puede ser un factor pato -

gen6Uco, no e1 un factor causal primario sino secundarlo y el comba­

te de la farmacodependencla, aunque sea exitoso, s6lo 1oluciona - -
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parcialmente la problem6Uca de Hto• •uJetos, 

Los gruiios mer;inados •on grupo1 de alto nes;o. su· atención 11Jl 

plice una aCcli6n multidi•ciplinerie de educeci6n, IOCielizec16n, cep.1 

citact6n y concientlzeción, que le• permite actuar de ma1111~e ecuva -

no 1610 en la 1etisfecct6n de 1us necHidedes b61icH., •tno en el de! 

anollo de •u potencial humano. 

Lo1 grupos de mayore1 recur101 - lo1 tres de clHe medie -.ue- -

nen 11Usfeches 1us nece1ided11 b61ices y •u proce10 de socializa-. -

ci6n ea mis favorable. PreHnten mh ecUvided, un alto porcentaje -

en esto• grupos se dedtce el eatudio, lo que a 1u vez facilite le obten , 

ci6n de una ocupeci6n. 

Le evoluct6n es positiva ye que en esto• trel grupo• se concen- -

tren le meyorte de exfermecodependiente•, la di1funcionalided no lle­

ve el 17% en ninguno de los tres y tienen un medio m6s favorable pere 

el d11enollo de sus potencialidade1. Elto1 11ijeto1, con un de1erro -

llo m61 adecuado y una per1onalided mb inteoreda, pueden Nlponder 

m61 adecuadamente e un tratamiento p1icol6;1co. 

En resumen •e puede concluir que el co!'1umo de droVH 11 un fe­

nómeno que 1i;ue 1ncrement6ndo1e,· 1tt11aci6n que peNce confinnarH 

en 101 Informes m61 reciente• de le ONU (CaracH, Nov. ele 19.87~. 

El con1umo de drooes, particularmente el coniumo ml11Uple, pue­

de ser P•tooenltico, pero en le mues.tra·elt~dtade, especialmente en 

101 •consumidores problema•, lo• di1funcionales, la petolo;Ce esta -

más relacionada con limltantes socioecon6micos que directem1nte - -
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con el consumo de dro11ia1, conclusión que concuerda con la de otros -

autore1 mencJonados. en el Capftulo 111. 

w m1119l1111c16n social favorece Ja pre1enc1a de un procHo de en.t 

Jenac16n a1:t11oque., el.cle111nollo d8 111 potenclaUdadH de lo• 1uJe -... 
toti en.forme severa, por lo que at,acir'en eato11uJeto1 el oon1umo de 

dro9a1 e1 lnefecUvo.: 

El ~ateínlento debe encauzarse dt manera lnte11ral .v multidllclpli­

narsa ·a 109rer la habUltacidn del sujeto para 1aUlf1cer .•u• nece1lda -

des b61lca1 p1lcol69lc111 y toelale1, 

En aquellos aujetos 1tn Htal llmttante1 1ocle1H •. le farmacode -

pendencia puede ser un factor patógeno Prlmarto y 'eJ tratamiento P•lc.9 

J69lco puede ser el más adecuado pora la obtencl6n de Salud Mental. 
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CUADRO 1 

lNFORMACION.OBTENtOA 

1. DATOS GENERAi.E§ , . . 
l • Sexo • · 2. Edad. 3. E1teclo Clvil. 4. Dur1cl6n de la A1l1tencl1, 

11: DATOS. SOCIALES 
5. E1colarldad. 6. Ocupacl.dn. 7, l119re10. 8. E1trato Socloeco· 

. ·n6mlco. 

III. DATOS SOCIALES¡ FAMILIARES 
9, Sltuacl6n Famillar. 10, N6mero de HermHol. 11. Lu9ar Ocu • 
pedo en la Feml.llli. 12. AntecedllntH de Con111mo en loa Padre1. 

IV. DATOS DE CONSYMO 
13, Edad d1 Iniclo. 14. Tipo de Con111mo. 15. Duracl6n. 16. E· 
volucl6n. 17, N6inero de Dro911 Usadas, 18. Merlhuena. h. In· 
h1lante1. 20 .. AnUperkinsonianos. 21. Codeína. 22. Hlpn6t1co1 
iio 81rblt6rlco1. 23. Anfetaminas. 24. Tr1nqulli&1nt11 MenoNs. 
25. Derivados del Oplo. 26. TranquillsantH Mayore1. 27. Bar -
b1t6rlco1, 

V. t!l'OS DE CONDUCTA DEUCTIVA; 
H. Dellto(1). 29. N6mero de Det11ncJon11. 30. Cau111 de Peta~ 
clones. 31. Robo. 32 .. venta de Dro9a(s).· 33. V191ncla. 

Vl. Jlo\TOS PSlCOMET!!JCOS 
34. Test Gt1t6luco Visomotor de Blnder. 35. Test de Metrlces Pro· 
9resiv11 de Raven. WAlS: 36. tnformeci6n. 37. Comprensl6n. 38. 
Arltm6tic11. 39. Semejanzas. 40. Repetlci6n de DC9lto1. 41.. Voca• 
bulario. 42. Símbolos y Dlvitos. 43. Fl9ur11 Inoompllt11. 44. Dl· 
sello con Cubos. 4S Ordenamienlo da PlbuJo1. 46. En1amble cleOb­
Jetos. 47. C.1. Verbal .• 48. C.1. de EJecuc16n. 49. C.I. Total. 
50. Dta9n61ttco del C,1, Inventario Multlfl1&co.de la Per1onalldad 
MMPl. 51. E1cala L. 52. Escala F. 53. E1cala K. 54 Escala 1. 
55. E1cal1 2. 56. Escala 3. 57. E1c.i. 4. 51. Escala 5. 511.Er 
cala 6. 60. E1cala 7, 61. E1c11a 8. 62. E1cala 9. 63. D119n6r 
Uco P1ico169l.co • 

. vn. TRAtAMlENTOS. 
64. Terapl11 lndlvidual. 65. Terapia de Grupo .. 66. 'terapia Condl&C· 
11111. 67. Terapia Famlllar. 68. Orientect.6n Famlllar. 69. AcUYl­
dades 'l'.erapéuticas. 70. Pillcofánnacos, 
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CUADID 11 

HIPOTESIS PLAM'IEADAS EN EL SEGUNDO ANALISIS ESTADISTICO 

VARIAJLES 

nv14 -va 

21.V 8 - Vl8· 27 

3) V S ·Yll-27 

4) V 6 · Vll-27 

S) V 8 - V16 

6) V S - Vl6 

· 1) V 6 - V16 

8) V63 - V18-27 

9) Vl4 - V63 

10) V S - VZl-33 

11) V 6 - VZB-33 

12) V 8 - VZB-33 

13) V 8 • V49 

HIPOTESIS: •Ext1t1r6 rtlacl.6n entre: ••• • 

Con1umo y Nivel Socioeoo!Klmioo 

Nivel Soclotcon6mlco y 'ftpo(1) de 
Droga(1) U11de(1) 

E1oolarld1d y Tlpo(1) di Droga(•) 
U11de(1) 

Ocupacl6n y Tipo(•) de Droga(•) 
U11de(1) 

Nivel Socloeoon6mico y Evolucl6n 

Elcolerldld y Evolución 

Ocupacl6n y Evolucl6n 

Dlagn61t1co P1ico16gico y 'ftpo(•) 
de Drog11(1) Uud11(1) 

Tipo de Con1wno y Dl119n61tlco 
P1icol69lco •. 

E1colerld1d y Dellncu1nci1 

0Cupec&6n y Delincuencia 

· Nivel Socloecon6mico y Dlllncuencia 

Nivel 8ocloecon6m1co y Coo&enta 
lnc.lectu1l Total. · · 
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CUADRO Ul 

SUJE'l'OS NO CONSUMlDORES DE MARIHUANA 

Nivel. 
liMllÍº Edad Edad I. Dro!!a• u llldlll 01a!ln61uco Socloec. Ocupec16n · 

111-1 16 15 Inhalantea, Bar- Na. Mixta Bajo Estudiante 
blt4rlcoa y 
Tranq. Menores 

111-2 ·20 16 irihalante a Esqlllz. Pe- Bajo Chofer 
renold• 

Ill-3 24 18 Berbltdr1cos hlc.Alco- Bajo Agricultor 
h6Uca 

111-4 26.6 24 Derlv. del o- Ns. Depre-· Medlo Mj§dtco 
plo 'I Trenq. 1lva 
Ml'/Otel 

III-5 26 17 Barbttdrlcos Ns. Depre- Medio Agricultor 
slva Bajo 

· IY-6 29 19 Tranq •. Mayo- Pile. Ma- Medto Empleado 
... 'I Bllrbltd- · ntaco De- Bajo 
rico• preslva 
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AP&NDICE 1 

~DROGAS YSUS E~ctOS 

La•. drogH 1e dividen en E1Umul.nta1, O.in10rH Y .. 011«1. 

O.ntro d~l'IJlllllO de Jo1 __ E1timulante1 .. encuentran las anfetaminas, 

la coc:arna y lo1 a1ucln6o,.noi. El .. pndo IJIUpo, lo1 Dep1Hore1, oon -

llene a Jo1 hlpn6Uco1 Hdante1, aloohol, an1lolftlco1, anl19'1lco1, nar-­

c6Ucos y lo• JnhelantH. Flnllmente, el grupo Hpeclal contiene a los -

anUh11tamCntco1, loe antlcolln'rv1co1 y lo• antlparkin1onlano1 • 

. Lo1 efecto• de la1 dlolJH no dependen ldJo de las caraotalletlaH -

paruculaie1 de la. 1u1tancla, 11no que vedan de eauerdo con 1 .. cerecte-
169 

dst1c11 del con1U11tdor, ad domo del eablente en que son con1um1dH, 

pero exl1ten efectos que ,. manUenen estable• y que 10n caracterf1tlco1 

de e.ida 1u1tena1a·. A conUnuact6n 11 encuentran el9una1 di 1111 caracte• 

rCltlCll principales de HlH clrolJH y de loe efectos que producen. 

La1 dlog11 e1tllllulante1 llenen como primera 1ubdivi1l6n a 111 Anfe­

tamtnH, que actGan •obre el Sistema Nerv1010 Central CSNC) de manera 

elmller a la eplnefrina (adren.Une). La mayorf'a de las anfetaminH u11-

da• hoy en dCe son: el 1ulfato de anfetaaiina (benaedrina), sulfato de dex­

tlO•nf•tainlna (du9drtna) y metanfetamina. Toda• 1e ba11n en la misma 

· eiiÍructura qutmlce, MMJante a la• catecolaminae corporales. TrabaJa 
.: ' 

a nlftl dnlptlcio en tres fonaae: libera reserv11 de Catec:olamlnll, pre­

v'1ene su aliiaeáenaalento po1terior, e lnhibe a Ja enztma monoamtnoxlda· 
- l~ 

ea.prolongando 1!1 Htlmulacl6n en la neurona. 

169 Sara1on, 1975 170 Jenkins y Brody, 1974. 
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Los efectoa f!slcos que pioduce son princlpalmente1 enmHCll'a la 

fatl9a, afecta· los '1l1tu1111 re1plratorto y cardlovHéulu, incrementan-

do la presl6n 111n9utnea, dl1m1nuye el apetlto y eun.nta el e•tedo.de -

171 
alerta ql&ltendo el 1uello. Acelera y de1lncronl111 lH onda• ce119brale1. 

Lo• efectos p1lco169lco1 Prlnclpal11 son: . altera el hulllOr y provo-, . 
ca una 1en111c16n de bl8n11tar. El •uJeto H vuelw aomWllc:atM>°~ ge• 

. 172 
neralmente en el m11mo t6plco y puede c .. r en e1taclo1 ele oonf11116n. 

Con 1110 cr6n1co y do1l1 di 12 a 30 1119. al dta 1e obHrvan eplao~ 

dlo1 p1lc6UC:o1, como P'nlida de contaeto con la Nalldad: peso en ge­

neral el sujeto no pletde la conclencla y puede functoner normalmente 

en la iocledad.
173 

LH 1nfetarnlna1 U.nen muy dlver101 u101· wrasi'11Uco1, .. uHn • 

pera dl1m1nlllr de peso • trm1 de la inh1btct4n del centro del apetito 

en el enc6falo, se 11tillza Pll'a NQularisar Jo1 patrones del 1111flo ad 
174 

como por •facto• anUdeprHIYOI. 

Hay d11crepancla entre 1o1 lnve1U9adorH sobn 11 e1tH dro9u -

producen dependencla ft1lca o no. A1911no1 e11Udlo1 (CEMEF, 1976; -

Jenkln• y llrody, 1974, etc.!, afirman que nq la PR>d~, llllentru • -

otro• como Sarason, 1975, aflrman que ar. Ex11tie clerto acuerdo en~. 

q111 111 uso proJo119ado cauH excltabllldad, fatl9a ac11111ulada y otro.9 • 

1rntom111 mb o meno• 1evero1. TambJln ~ tolerancia lillera aif 
175 . . 

como fuerte dependencla p1lco1691ca. Plledln prod\aclr•e iAtoaac:a .• 

171 lbld. 172 CEMEF, 1976 173 lbld 
174 Jenklns y Brody, 1974 175 Jenkln1 y llrody,. 1974, 
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clones por sobredosis con brotes p1ic6t1cos que terminen Junto con el ;. 

efecto de le dloga. El intoxicedo puede presentar lrdtebilided, e11re11-

vided; Insomnio, y .otro• 1tntomH • de ecuerdo con le intanaided de le 
. . . . 176 

lntoxlcecl45n y llevar, en el11uno1 ce1oa, e le muerte. 

E1lti dmt• U•nde e ser con1umlde pnnctpeÍmente por mujeres J6v97 

nei. ·Nfa.eonÍiol• el PHo, e•! como por pér10n111 que requieren per- -.. ·. ,. . . 

menar d.1plerte•Jé:hofere1. veledores, e11tudl11nt•a). 

Qtro ••Umuiente ~. la Coce!ne. qúe se obtiene de le• hoJes del 11r­

bu1to de .la coci (Erythroxllon Coce). ectde como lnhlbldor de le mono -

emlnooxldase y esUmule el Slateme Nervioso Central y el SllllplUco, 

Puede ser 1.nhaleil11 o lnyect11d11 por v!a intravenosa, Con1umtd11 en 

dosis beJes disminuye el ritmo c11rd!eco, pero con dolia mayores lo ace­

lere. produce pres16n elta. eumenta le temperatura corporal y cau.1111 ei-

. c11loft!o1 mlentre& el cuerpo se 11Ju1ta. 

El uso cr6ntco de esta sustancia de como re1ult11do hlpere1Umula -

cl6n, H! como malestares f!1ico1, pudiendo, incluso, defter las mem -

brenlia nasales •. 

LDii efecto• paicol6Qicos que presenta el consumidor 10n: senU- -

mtento de 9rendeza. de fuerza f!slca y mental. Se prese.nta exc1tacl6n 

eufórica y •n oc111lone1 eluclneclones. 

Eate a.astencia Uene uso cl!nlco como anestilslco lo.cal. 

No proéuee dependencia f!sica, pero puede producir fuerte depen -

dencla p1icol6glca. por les sensaciones que produce. Cuando terminan 

iiu1 efectos puede causar depresión en el consumidor• pero esto en - -

176 .ibld. 
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menor escala que en el caao de loa anfetemtntis. w'tntoxlcac16n a9u• 

da ea llmllar a la que se produce con lH enfetemlnH •
177 

Loa Aluc1n69eno1, tambt•n llamados pslcoUcom1méUco1, 1en 1u1~ 

· tanc_tea que producen alteraciones mentales, emoctonale• y del compor· 

tem1~nto, 1emeJ11nt111 a 1111 que ceracteñaan la p1tco111 y auelen pcovo• 
178 . ·. 

car aluctnaclonH. La1 mb com11n111 aon: LSD (cileUlamtda del ac1c1o 
. 179 

Us•rvtco), le mezcallne del peyote,.le ·p1yloclblne, y le marthuene, -

que pór 1111 caracteríatlcea es tratada por separado, y 1l911na1 otrH -
. ' 180 

1u1t11nct11 1tn"uc11 (DMT, Df'.T, etc.)_ y naturale1 (ololluhqut, tolo-

ache, etc.). 

La mayoda de e1tH d.rovaa aon elcalotdea muy perecido• entre 11. 

Se eb1orben blen por vfa oral y parenteral~ d1atrlbuy•ndo111 en todo• • 

los 6rv1no1, metabollzlndoH c111t totalmente. Loa efecto• aon perct­

bldos entre medta hora y hora y meche de1puf1 del c:on1W110 y dura en -
181 

tre nueve y doce hora•. 

Tomando como modelo el 1.90, 11te1 droqes perecen actuar blo· -

queando o reemplaaando la pmduccidn de cetecolllllina•. Su ec:c16n a­

parentemente rompe ioa pet.ronel de C0111Unlcaci6n de vanea Paltel del 

cuerpo al cerebro, por lo qua en lu911 di tener una pereepc&6n ordenad¡¡ 

y aelecuva, ad como un an'111t1_ de lo• tmpulaoa 1ensorlall1, el C8"­

bro 111 bombardeedo por una empile verteded de e1tfmu1o1 externo• lndl· 

ferenctados, el t9u11l que de material tncon1ctente que lleve e la oon • 

ctencta al azar. Pequeilas centldodes de ••ta dto911 pueden almacenarse 

177 lbld ... 
y·Brody, '1975 

178 CEMEF, 1976 
180 oraz:, 1975 

179 Sara1on, 1975, Jenklna 
181 CEMEF, 1976. 
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én el hCgedo. y ;¡il .ser nuevamente libe~~ .. ~· ort9en 11 un fen6meno de­

nominado recurntncle, que cionslste en volvtir e sentir los efectos horas 

' 182 
o d!11a despu1h que se consumió. 

Le dlferenctíi·prlnclpel entre estas dft>ges .. le 110t.1nc:1e· de 1.u• e­

fectos. El LSD H sumamente potente, pue1 con sólo ZO mlcrogramo1 -

produce efectos, pero les do1l1 comdnmente usedes ven de 50 1 lSOml-

crogremos. Le MHcellne es meno1,'podero11, pues H necesitan de ZO 

e 4~ mill9ramo1 llera producir efectos, y l~ p1ylocl~ne de loa hongos -

requiere de dosis de 200 a 300 miligramos. 

Los efectos rtslcos que este• dro9111 producen ion pocos si son - -

comparados con los p1icol6glco1, estas drovH provocan alteraciones -

del Sistema Nervioso Aut6nomb, como midriasis, taquicardia, sallv.a- -

pión, asC como atexle.11.gere, temblores e,lilcoordlrÍaclón muscular. 

Los efectos p1lc016gic0s son muy variables, como alucinaciones. -

visuales ricas en conteni'do, sensación de mqvlmlento constante, un es-

tado. placentero y eufórico que puede cambiar e un.estado de ansiedad·~ 

engustla, · Piiede ocasionar deaper1onallzi1Ícl6n, distorsión ~rceptual, 
' ' '• . ' . . 183 
. distorsión de tlémpo y eapaclo y en ocasion11 slneatesla. 

De !tllel clrooes sólo el LSD ha tenido algunos usos c1Cnlco1, uti -

liz6ndose en trat~mlento1 psicoterap6ut1co1 de alcloh6lloo• y de.per10-

n11 desahuclede1 por causa de alguna enfermedad, obteni•ndose reiul-
184 

tado1 bailante significativos. 

El peyote y los hongos alucln69eoos tienen una larga tradlcl6n de uso -

m!1tico en nuestro pa!s, como hemos visto. 

182 Jenklns y Brody, 1975. 183 Jenklns y efody,1974 y Sarason,1975 
184 ~Bold y Leaf, 1970, 
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~lite llpo de drogas no produce des)endenc&a. Uslce, pero 1f um1 to•.-· 

lerancta Qrande y r~plda, 1a cual de1aparec1 con uno• dCa1. 1in con1u -

m~. La ln toxlcacl6n a9uda Junto con 108 1Cnlbma1 p1tco.16111ico1. minclo­

nado1, pueden provocar· brote• p1ic6Uco1 por U.mpo1 larto•, Lo1 e- -

(ectoa de Hta&_ droCJH Ht6n muy determinado• por 1ltu.ctoM1 exter- -

nH o ambientales !85 

La Marihuana, aunque ea un alucln691no leve, H trata por Hpare­

dó, debido a que e1 la droQa mb consumida en el para, como se men -

clon6 anteriormente: Uene, adem61, un Qran eon1umo mundial y H pro-

bablemente la droga mil eetudlada en la a.ctualldad. 

E1ta planta cuyo nombre cientrUco es Cannabl1, tiene do• verle- -

dadea, SaUva e Indica, y se extiende a lo lar90 da c11i todo el mundo 

del Ecuador hasta les zonas templada•. Recibe lo1 m61 divereo1 nom- · 
186 

brH y·H prepara de dl(erentee manera1. 

La sustancia activa de la marihuana H el A 9 Tetra hidro cannab1 -

nol, que parece actuar sobre el Sl1tema N1rv1o10 A1116nomo CSNA) y el 
187 

H1pot6lamo. 

Generalmenr. H COftlume fum6ndol1 y IUS efectol le pteHntan en 

tre cinco y quince minutos dHPllf• y duran entre una hora y do1 y media 
188 

horae, aunque tambl•n puede Hr Ingerida. 

Como en el caso de 101 o eros alucln6Q8no1, 1u1 efecto• rt1lco1 -

son 1ns19nificantes al comparar11 con lo1 p1icol6CJlco1. Loa mb co -

munes son la sensacl6n de hambre y 11d, provocado• al parecer por la 

resequedad de las mucosas, boca y g.voanta: la percepc16n visual cembla 

185 Jenklns y Brody, 1974 
187 Grlnspoon, 1973 

186 CEMEF, 1975 
188 Jenklns y lllody, 1974 
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los colores son percibidos como .m61 intensos y brlllantea: parece ha-
. . . .. . l~ 

blr una dl1mlnucl6n tlel umbral auditivo y aumento de/ ritmo card!aco . 

. En cuanto a 101 efectos. pslcol6glcos que produce son variables e 

impredecibles. La primera vez que una per1on1 1lente 101 efecto• de 

111 niarthuana, generalmente 1e muHtre en un·•txta1i1" euf6rlco, en -

oca1lone1 provoca volublllded, en otra1 laxitud y oca1lonalmente an -

gu1U1 e ideas paranoide•, Comdnmente cau1e Hn11ci6n de irrealidad 

llgere11 o pesadea, LH idee• fiuyen con 9ren rapldea, sobN todo con 

loa con1umldore1 menos experimentado•, le memoria inmediata H elte-

ra, por lo que con igual velocidad 1e pierden las ideas, Altere tambltn 

la percepci6n del Uompo y el espacio y muy raras v1ce1 produce alucl-
. l~ . . 

naciones, sobre todo por las do1l1 que se usan comtlnmente en nue11-

tro pats. 

La marihuana tuvo en la 1nU9üedad un empilo uso medicinal, pero 

actualmente no se la reconoce ningtln valor cl!nlco y es considerada -

droga ilegal en 9ran n_tlmero de pa!ses, 

No produce dependencia f!slca ni tolerancia, lni:luso 11 habla de 

una tolerancl1 lnver11, e1 decir, que cada vez es necesario do1is me-. 
. . l~ 
nores para producir 101 efecto• • 

. 'Aunque 1liiun11 lnvesUgaciones mencionan intoxicaciones agudas 

con efecto• de tipo p1lc6Uco, tatas son muy raras y parecen deberse 
. . 192 

m61 bien a problemas de personalidad del usuario, que a la misma droga. 

El segundo grupo de drogas son las denominadas Depresoras e in-

cluyen a los Analgésicos Narc6tlcos, los Hlpn6tlcos Sedantes, los - -

189 Grinspoon, 1973 190 lbld. 191 ibid. 192 lbtd. 
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Anslolíticos, el Alcohol, y los Solventes lnhalantes. 

Por su capacidad de producir dependencia y ue1torno1 ffsico1, ~-
193 . 

les llama también dro9es "dures•, 

Lo1 Anel9hlco1 Narc6tlcos, ion 1u1tencle1 que act6un directa -

mente en el SNC, 1uprlmen el dolor y ion mevnmoo1 lnductore1 del -
' 194 . 

luello; también act6an IObreel SNP. 

El narc6Uco. m6s ent19uo y conoclde H el Opto, que H obtiene de 

le amapole (Pepaver Somniferum) que puede fumaree o utllllarH enla 

eleboraci6n de morfina, berofna o codefna. 

Se9dn 1u origen, lo• narc6Uco1 pueden ••r di ue1 Upo1: a) Alca­

loldll natural11 del Opto; bl AlceloidH 11m11int6Uco1 (morfina, heror-
195 

ne y codefna); c) Alcaloides 1lntétlco1 (metedona y ot11:11), 

Dependiendo de le droga que 11 uate puede 11r fumeda (opto), lrr 

yectada en el torrente 111n9ufneo (morfina y h•rofnal o ln9erida por el -

tracto 9111trolnteat1nal, (metadona y codefna). 

Todo• los efecto• cenuale• de Hta• dro9111 ocurren en el cerebro 

y en 11 médula e1plnal y parece que provocan un aumento en les ceteco-

1emln11 o tran1ml10l9I neuroqufmico•. 

En dosis pequellH producen 11n11l911ia, ellvian •l dolor, la fat1Qe 

y el' hambre; causan euforia, la cual, confonne aumente la do1l1 pasa 

r'pidamenti! a suello profundo, re1piraci6n deprimida y mlo1i•. En do-

sis muy altas pueden producir estados de coma capacee de lle9er a la 

muerte por paro respiratorio. Tambi6n producen con1t1paci6n en el -

tracto 9astrointest1nal. 196 

193 Jenklns y Brody, 1974 194 CEMEF, 1976 195 CEMEF,1976 
196 lbld. 
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Lo• efecto• p1lcol69lco• in61 comunes son: la hipnosis, alivio de 

miedo, ansiedad y aprehen116n, creando una Hn1ac16n de bienestar y 

euforia!. Deprtme 11 atencl6n y. ~ncentraci6n del.&ndlvldllo Y .. PcOd~ce 
ll7 

sedacl6n y apelle, 

El Opio y la Herorna no'uenen nlnvuna aplicación m6dlca y eat6n 

le111lmente prohibido•, pero la morfina ae usa como anal9blc:o y se -

dan te en enfermedades dolorosas: 11 Metadona se uUliza en mucho• 

países como forma de tratamiento de la herofna: sin embarCJo, el nerc6-

Uco que pare~ tener un u10 cltnlco m61 amplio H la Codeína, que H 

uUllze exten1amente en lo1 Jarabe• y medicinas para la tos, ya que 
. 198 

•• un efecuv.o anUtulivo, 

Todo• los nerc6Ucos producen dependencia Hsica, aunque no to-

dos 101 u1uarlo1 11 desarrollan. Produce tolerancia y la 1u1pen•l6n -

del consumo puede ser desagradable por el síndrome de abstinencia, 

que e1 doloroso, pero no tan pel19roso como el que se presenta con los· 

bárblttirtco1. El síndrome empieza comtlnmente de seis a doce.horas 

de1pub del.dltlmo uso; se empieza a bosteaar, se suelta la nariz, 101 

ojos 1e ponen llorosos y se empieza a sudar: despu6s se entra en un 

suello Inquieto por aproxlmadementt diez horas, al despertar el sujeto 

•e toma irritable y cansado. Se sufren calambres y dolor mu•cular, aa• 

como.une marcada p6rd1da del apetito. 

El pelip mayor de 101 nerc:6tlcos es la posibilidad de una •obre-

do1l1, que puede provocar,lncluso, la muerte y requiere accl6n m6dlca 

inmediata para evitar el shock y el paro respiratorio •199 

197 ibid 198 Jenkins y Brody, 1974 199 Jenkins y Brody, 1974. 
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Loa narc6tico1 son, quiz611, lal drogas m6s atacadas, y debido a 

ellu 1e ha desarrollado la le9i11acl6n que ataca el fen6meno, ·aunque . 

exi1tan dro9ea mlie pell9ro1a1, como en el ca10 de la1 qúe Hr6n trata­

da• a contlnuaci6n. · 

Lo• Hipn6Uco1 SedantH 10n deprHort11 que provocan efecto• 

1obre lea funclonH cenibralH y H dividen en Barbitdrtco1 (derivado• 

del 6cldo barbit6r1col y No Barbit6rioo1 (9lutetimida, hidrato de cloral, 

carbromal y etilunia). Por 1u1 afecto• llmlla .. 1 H tomar6n como ejem­

plo lo• barblt6rlco1 ~OO 

El Acido Barbit6rico fue 1intetlsado en Alemania a fln.alH del 1i9lo 

Palado: las d11tlnta1 1utancia1 barbit6rlca1 tienen una e1t111ctura qut-

mica •imllar variando 1196n 1e 1u1uaen o a9ni9an dJlenntH caden11, 

lo que de dro9a1 con diferente• Cndicea de metabollaacl6n y por lo tan:­

to, de acción en el cuerpo. Loa hay de ecc16n ultracorta, oomo el ex-

obarbital con efecto• que duren de quince a i..lllla lllia~IOI y dli eccl6n 

cona como el seconal, nembutal, Wlnal, etc., de treinta 11lnu1D1 a -

tre1 horaa.de durec:i6n, de ac:cl6n lntllnodia de HI• a dila hDraa, co-

mo el amobarbltal, y de lar9a acc&6n OOllO ·~ fenoWblta11. con dura- -

ci6n mayor a die& hor11~0l 

En clo1i1 bajas, los efecto1 fralco• que pcoducen aon 11dee16n e -

h1pno111, pero a difenincle de loa opi6ceo1, no tienen propiedad11 a-

nal9blc111. 

Existe una clara relecl6n entni le do1l1 y la aocl6n corporal,. pu-

dlendo presentarse una 1obredo1l1 fatal con aproxlmedamentll dlea 

200 CEMEF, 19~6 201 lbld. 
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veces la dosis terap6uUca. Reduce la excUaci6n y el funcionamiento 

corporal y produce nlaJae16n y debllldad general. El suello que provo~ 
202 

ca ea dllerente al f11iol6g1co, pues dl•mlnuye la faH REM. 

El uaiumo Ci6n1c0 sufre ttmblo191, camina vacllante y habla arras­

trando las palabra• apaNntando estar borracho, pero sin el olor caree -
. 203 

tertsuco del alcohol •. 

En cuanto a loa efectos p1icol6gtco1 disminuye la ten1!6n y an1le-

dad. Cuando el consumidor no duerme, puede mostrar signo de contu -

si6n mental, euforia y, ocasionalmente, cambio de humor e lrritablll- -

dad. Se pierde la capacidad de juielo y dé concentración ~04 . ,. 
Loa barbltl1rtcoa tienen diversas aplicaciones clrnlcas. Por su ac -

ci6n anUconvulaiva ae utilizan éomo antC~toa contra algunos venenos, 

como la estricnina, asl como contra la epllepsia. Disminuye el compo-

nente psic6geno de las enfermedades 9astrointeaUnales, cardiovacula-

205 
rea y respiratorias. 

Produce dependencia flalca oon do•I• altas aar como un sCndrome -

de abstinencia muy severo, pu11 con el abandono adblto de la droga se 

puede provocar la muerte. El .Cndrome de abstinencia requiere aten- -

.ct6n m6dtca y •• preaente de seis e d~eclocho horas despu6s de la su1-

·penat6n, con loa siguiente• síntomas: debllidad; temblona, malestar, 

ansiedad, temperatura alta y pulso acelerado, convulslo~ea pseudoepi­

lfptlc111 que pueden ser fatales. Al tercer dta se pueden presentar psi-

costa y algunas personas pueden fallecer de agotamiento. Produce to-

lerencla y-tolerancia cruzada con otros depresores. La intoxicaci6n -

202 Jenkins y'Brody, 1974. 203 CEMEr,s.f. 204 lbict:zos·cEMEr, 
1976 
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, puede presentarse fácllmente por 1obredo1ls, que es muy peU9ro11, ya 
' . 206 

que produce tallas re1plratorias que pueden ser mortalH. 

Estas droc¡as son consumld111 principalmente por adulto•, con el -

Un de disminuir la ten1l6n; HtH per1on.a1 dlftc¡llmente •• c0n1lderan­

farm11codependlente1. Provocan potenclalizecl6n de otra• dro9H, y -

. ion pell9ro111 para 181 muJ•N• embaraziid.1, pue1 atravlHan la bln9-
Z07 

re placentaria f6cllmante. 

De acuerdo con su potencial de abueo, ef1cto1 dlb1llt1nt91 y peli­

gro• ft1lco1, estas drogal 18 pueden COnllderar IUlftilJl!lnte pellgrolH, 

lncio10 m61 que 101 opl6ceol. 

Lo1 Ari1lo1Rlco1 ion depre1ore1 del 1l1tema narvlo10, utlUHdo• -

en el control de los estados de ansiedad. 

For 111 Htructura qutnúca •• dividen en: Derivado• del alcohol -

propRlco (meprobramato, fenac¡Ucodol, eUnamato); derivado• de la biln­

zodlaseplna (clordlazep6xlco, dlazepem, oxezapam), y otras 1u1tan- -

cla• qufmlc11 hetero9'neas (met9cualona, bilnactlclna, bucliclna;etc~). 

Parece ser que actúan 1obre el 1l1teme lfmblco y la formacl6n rau-
208 

cular. En do1l1 altill provocan dlpN116n y 1uello, &ncoord1nac:l6n -

motora severa, relaja lo1 m41culo1 ••.triado• y ganara el18rac1one1 elec­

troencefalo9ráflca1. En dosll baJH dl1m1nuye lntranqllllldM, ten1t4n 

y ansiedad sin mermar la percepcl6n 1ensorlal y el a1tado de a.lena. 

Puede producir dependencia ft1lca y, por lo tanto, tambl6n 1Cndro- , 

me de absUnencla. Produce tolerancia con 1Cntoma1 1lmllare1 a loi -

barbltdr1co·s, pero menos graves. 

206 lbid 207 Jenklns .Y Brody, 1974 208 CEMEF, 1976. 
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Tiene un amplio uso clfnlco como el control de estados de ansiedad, · 
. io9 

de epilepsia, a•C como trataalento del alcohol11mo y de neurosis. 

Alcohc;il. Ea un dellllt~ del SNC~.:particulannente de la corteza ce­

·rebfal y 1u1 functonH lnblbldora1. Act6~ de manera 1imllar a 1o1 hipn6-

t1co1 sedante•. Se ablOlbe r6ptdainente por el est6111avo y el intestino 

delgado, para di1trihulrH a1n dlflcultad en el medio acuoso del orvanls-

1110, y 1e metaboliaa prlncl,.i.ente en el hígado. 

En ·dosi1 beJa• FOIPDM lli fatiga y afect1 la coord1nac16n motara. 

Inhibe e~donea aomo i. an1t.dacl y la ira y H un bue,;.dlgHUvo. 

En do1l1 alta• causa val0dllatacl6n per116rica e Incrementa la pérdi­

da de calor. Cuando 18 con1uaie en fonna habitual puede irritar el est6-

mago Y.Pioduclr gastdU1. 

Produce tolerancia llmltada, y c1uaa dependencia fCslca cuando se -

usaanfonna c:on1tante y P1QÍOngada. Tambl6n afecta el hígado en forma 
,, . •' 

· · 1eV11ra. 

E1 una droga que, Junto aon el tabaco, llene aceptación social que -

favoNCe un vran oon1u110. 

·1nhalantes. Estas clrotaa son un 9f11po especial, ya que son prlnci -

',.Palmente sustancia• de uso 1ndll1tdal, como pegamento,, gasolina, sol--
.. . ' ' 210 
vente• y ane1~aicoa. 

Los 1l9nos y 1Cntoma1 m6s .frecuenJes de la intox1caci6n aguda son: 

lenguaje incoherente, detorlentaci6n, excltacl6n Inicial, dlflcultad de -

c:oncentraci6n, percepcl6n y Juicio menoscabados, conducta en,Uca, es-

tupar posterior a la excitación, mJdriasls, diplopía, inltacl6n de las - -

209 ibid. 210 ibld. 
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membranas muco1H, lncoordlnac16n mu1cular, pul10 r6pldo, d911r1o y •· 

en c11101 9rave1 convulslone1, lncon1clencla y muerte. 

Su 1110 crónico produce tolerancia y peNce pre .. nter1e'. 1Cndlome de 

1b1tlnencla· de poca con1lderac16n. 

E1 C:omlln que 101 con1um1dore1 presenten 1l1to1l1, f1tl91, d9pre·,. 

116n, pfrdlde ci. pe10, temblor, tr11tomo1 de memorte, 1rrltecl6n de 11 

piel y del l11tem1 respiratorio. 

0tr11 ~mpllcaclonH que pueden tener son: depre116n de la mtdula 

6Ha, degenerecl6n cerebeló11, dallo hep6Uco y renal, neurlU1 ped,. • 

rice y 1l9un11 otr11 compllceclone1~ 11 

El tercer orupo est6 lnteoredo por otres 1u1t1ncl11 que tembl6n tle· 

nen capacidad de provocar 1lteraclone1 f11lol69lc11 en 111 per1ena1, •· 

como lo• Antlhl1tem!nlco1 que tienen 11 pcopled1d de .dl1mlnulr y anulmr 

la principal acción de la .hlstamlne en el oroanl1mo, actuando 1obre lH 

cl!lul111 efectoras y bloqueando 1u1 re1pue1ta1 ante HtH 1u1tancla1. 

Los AnUhlstam!nlcos (Dlfenhidramlna, Clorhidrato ele Mecl11lna y • 

Clorhidrato de Promatlclnel en do1l1 b1J111 ecttien como depre1orH, y • 

en altas como e1Umulante1 del SNC y producen·tolerancla. 

Otro vrupo son loa Antlcol1n6r9lco1 (BeU.OOne y Atropina), qua pue• 

den tener una accl6n depreaore o eetlmulante, dependiendo de 11 do1l1, 

adem6s de su acción p1raslmpaUcolftlc1 o entlcolln6rglca. 

Finalmente est6n los antlparkln1oniano1 que tienden a atenuar el • 

SCndrome de Parklnson y tambl'n pueden producir depresl6n o eatlmulecl6n 

del SNC.
212 

211 CEMEF, 1976. 212 ibld. 
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