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CAPITULO [
INTRODUCCION:, _
La sociedad contemporfnea, de.grandes cambios y realizaciones tecno=

16gicas que e\;oluctonnn a velocidades pasmosas, muestra una gran adapta-

bilidad en la aceptacién de tales cambios, tan es asf que se ha convertido -

en una sociedad de consumo en la qﬁe un nimero elevado de productos son

desechables a corto o mediano plazo,’ Consumir es parte integral de lavida
del hombre contemporénee, pero no todas las formas de consumo son acepte-
da; abiertamente, es més, existen formas que son rechazadas y ataéadgl -

porque se consideran causantes de qesaj\uul tanto individuales eomo 0~

clales. Tales el caso del consumo de drogas.

Esta conducta, aunque no s num)a, ha alcanzado en nuestros dfas un
nivel tal, que oksnten un gran nGmero de ScclonOl par; contrarrestarla y,-
de ser posible, eliminarla. Cabe hacer la aclaracién que comdnmente -~
cuando se habla de consumo qe drogas, se trata del uso de g.‘ltoqal llfél!n.
Ya que existen algunas sustancias que aun lhmflo drogas, son no sélo -~
aceptadas socialmesite, sino intensamente anunciadas y mmovld;n; esta .
es 1a situacién del alcohol, del tabaco, del cc!d, etc., y aungue se reco-
noce'nllOI efectos negativos que poseen han sido aceptadas socialments y
su trato es muy distinto al de las otras sustancias, severaments persegui-
das y rechazadas, razén por-la que sblo serén tratadas colateralments en
cste trabajo, que trata especfficamente sobre el consumo de drogas ilfoi- k

tas,



M l‘.l uso de dmgu con mpﬁluos mfisticos o recuauvol ha acompanado al

hombu através de mlon‘on. pero cominmente su uno estaba reservado a pe-

q\unol grupos: y/o a’‘situaciones.especflicas de tipo uueuuo. pero es a par

) Ur de I. dlcad. de los uunul cuando se omplon a nom un incremento --

nqnmcauvo, no ;610 do eonlumldoun sino do lunanchl uudel, el consu-~
mo dc]a de ser pnmuuva de grupos pequefios y marginados pata oxundoru '
a wdos.los qrupol sociales, ]upto con el fenémeno del consumo de quaq -
) shtg‘en otras conductas como 1 protesta juvenil, el fenSmeno hippie, el re--
'chn'o' a“los valores tradicionales, la liberacién sexual, etc,, que crean alar
ma opm .l'ol: grupos adultos y provocan una reaccién de temor y ubican a la -
drog; corﬁo causa o tal vez chivo-expiatorio de estos fenbmenol.
7 Ademés el-tema de las drogas ha pfovocado un exceso de l.n(omacién las
’mh de ln’ 'veéas poco veraz y basada en estereotipos m&s que en datos clen
_.tmcos') balta coh‘echar una ojeada a los peri6dicos, revistas, televisién, o
lr nl c!ne pu‘a recibir una multiplicidad de datos acerca del lonbmeno .
!:l hombn com@n escucha tal avalancha de informacién y adem&s presen-
’ cis’ dn manen mil o-mencs corcana a través de familiares, vecinos o conoci-
B dol ol unbmm, y nto lo hace sentirse amenazado, sin saber qué hacer, .
pun do toda lg ln!pmoclén sobre el tema poca es confiable y mas reducida -
a\mh qu ls dlcop_bw actuar frente al fenémeno,
" Este nivel de confusién ha facilitado el rechazo al consumidor en vez de
4tovoncer una actitud m&s consciente y activa.del grupo social haclia el “dro-
. gadicto®, término peyorativo con el gue se denomina al usuario al que se acu-

sa de perder su voluntad y convertirse en esclavo de las drogas., Desde un -



.3
puntov'de vista social elv consumidor es cﬂando menos un vicloso que ha -
"chdo" en una conducta inmoral de la cual.no tiene capacidad de escips
Esta vtslén;u surge a partir del siglo pasado cuando el uso del opio esth- -
tan extendido qﬁe pronto se descubre la dlpand.onch ffsica que produoe y
surge el rechazo soctal hacis los consumidores. La extensién del connr .
mo de 6p16cloi llevé al lurﬁlmlonto de acuerdos interngcionales a princi- -
pios del llq‘lo'prelenu para limitar la pgvducéwn y distribucién del oplo‘.
Ipon; lo que al crearse la! primeras leyes y reglamentaciones para conuo -

) lar los narcéticos surge el mercado negro de ellos y, por lo tanto, el con-
cepto de démo en cuanto é las drogas opifcias. Con el surgimiento de = .
otras sustancias, como la marihuana, la legislacién se extiende a ellas -
.y son constderudu con el mismo nivel de peligrosidad aun sin conocerse -
sus ceracterfsticas fsrmacolégicas, por lo que todas quodan'lqclullo cata-
logadas como ﬂ;m6|ICOI aunque sus efectos sean contrarios y su poten -
cialidad muy distinta.

La consideracién de la drogadiccién como domo‘ptonto demuestrs - -
sus limitaciones pues la @mu:lbn de consumidores no erradica el proble-
ma sino, por el contrario, lo-complics y el iucho de mantenarlos encerra-
dos no tiene ningdn valor teraputico, més bien es une forma de dnublqir
al sujeto sacéndolo de su amblente social.. ‘ ’ . ;

1 tréfico y el consumo de drogas son conductas qué se consideran -

. daiinas para.el grupo socisl, por lo que la primera qmdo.ooumﬂﬁl eomo
un delito contra la salud y la segundi como enfermedad, d,tnub dol campo

médico; el consumidor, primero vicioso y luego dellncuohle, pasa final -
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mente 3 ser considerado como un enfermo que requiere un tratamiento que

. lo cure de su mal.

" . Este huivo enfoque representa un palb fmportante en la concepcién -

‘dol" fenémeno y da origen a gran cantidad de investigaciones y formas de

tratamiento. Surgen investigaciones de todo tipo acerc;: de las drogas, -

sus efec tos, los éohsumldoms, etc.; pero a pesar de la cantidad de es-

‘tudios realizados en vez de surgir un panorama més claro, se presentan -

gran cantidad de confusiones y contradicciones, ademé&s, los tratamien -
tos utilizados no producen los resultados deseados, sino mis bien, son
pobres e ineficaces; las campafas preventivas, a su vez, no parecen ob-
tener ﬁsultados a juzgar por los datos que siguen indicando 1a extensién
del consumo y el tréfico florece provocando un alto nGmero de bajas en -
esta guerra donde el consumidor se ve envuelto sitviendo tal vez de prin-
cipal chivo expiatorio,

¢Cubl es el papel que lleva a cabo el consumidor en el fenémeno de
drogas? ¢ Dénde empieza la dependencia? ;Son daiitnas las drogas ilf-
citas? ¢ Cuéindo empieza la patologfa severa del consumo? Es igual -

1a patologfa que producen todas las drogas? ¢ Por qué son ineficaces los

tratamientos usados ? Estas y otras preguntas son el tema central de es-

ta tesis, conformada en dos partes, la primera de ellas es una revisién -

\blblloqréﬂca acerca del fenémeno de las drogas, los niveles que ha al —

canzado en general y particularmente en nuestro pafs, su evolucién a lo

largo de la historia hasta llegar a los conceptos utilizados actualmente;
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para posteriormente hacer un anflisis crftico a estos conceptos y buscar
una aproxlmaélén Que permita una mayor comprensién del (enomom. ) ;
La segunda parte es un estudio clfnico y de campo rnuzado en ‘ln -
ludad de Pachuca, Hgo., en un centro de tratamiento para !amueodo k
pendientes, que consiste en los an8lisis clfnico y socioeconémico de la

‘Informackén obtenida con una muestra de 78 consumidores. El estudio -

busca identificar aquellos indicadores significativos en la patologfa tan--

to individual como social. _
El marco tedrico utilizado en este trabajo surge principalmente de la

obra de Erich Fromm, sobre la sociedad contemporénea y su concepto de

‘salud mental; ademés el libro de F. Pappenheim que trata sobre la enaje-

nacién en el hombre moderno.

En lo referente a grupos marginados y consumo de drogas, existen -
dos investigaciones de interés en el medio urbano, la primera sobre el -
consumo de {nhalantes en Monterrey, de De la Garza, Mendiola y Rbbago
y un estudio en la ciudad de México sobre drogas y pobreza. El texto -
“Alucinbégenos y Sociedad” informa sobre el consumo de drogas en el me-
dio rural.

Thomas Szasz en su "Psicologfa del Drogadicto”, hace una crftica a
1a conceptualizacién médico-legal, ubicando la farmacodependencia co-
mo un fen6meno de fndole ético. v

Kalina y Kovadloff en su libro "pa,dmga: miscara del miedo” consi -

deran el consumo de drogas uno de los sintomas a nivel individual de la




; .
tendencia de la lécledad‘contempor&nea hacia lq autodestrucclén.

Una sfntesis de la farmacodependencia desde un anfoque social se -

encuentra en el libro de P, Laurie. »

Otros antecedentes tmportantes de esta tesis son: sobre las dréon,
el texto “Férmacos de abuso™ que ofrece una clasilicacién e ln(onn_&éién
Vv.farmacolcqtca, asf también et libro "Cémo identificar las drogas yv sus -

usuarios 7%, ambos del Centro M_exlcan? de Estudios aob_re Pannacodipén- ;

- dencia. Acerca de las drogas m‘l comﬁnmenté usadas, e.l trabajo d; Sea
Jenkins y Brody informa sobre sus efectos y caracterfsticas.

El informe de 13 O0.M.8. proporciona la conceptualizacién médico -

: l.egal‘ las deftniciones principales acerca del tema. El libro de O.C&tdi-i ’
nas hace una ltevxlué_n‘ y crftica de la conéepmauzuclén, sus amblquoda -
des y confusiones. ) » . )

" La marthuana es la sustancia ilegal mis ampliamente usada en nes -
Jﬁo‘pah, por Jo que es un tema que seré tratado con cierta amplitud., ---

i G‘nnu'poon hace una revisién acerca de investigaciones sobre este l&‘rmaco,
sus caracterfsticas y efectos. Y el libro de Segura Millén, que se refiere
a investigaciones realizadas en México. '

-Por otra parte, hasts ahora las formas de abordaje al problema de la -
-'llmacodepondoncla on la mayorfa de las tesis consultadas en la Facultad k
de Pucoloqk de UNAM, son mediante estudios comparativos y epldemlo -

: léoleol, e]omplol de ello son: “Estudio comparativo de caracternucan -

de personalidad en un grupo de farmaccdependlentes hospitalizados y un -
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ofupo de sujetos no Iarmacode‘pondlonu,; a través del M;M.P.I.", dé -
Sanchez M. Marfa, y Ramfrez C. Marfa, U.N.A.M,, 1981, “Estudio - :
:comparauilo de capacidad lhtelectual entre un grupo de adolescentes - -~
adictos a la marihuana y otro adlcto.a los inhalantes a través del Wechs-
"~ Jer",de Menéndez M, Marfa, 1985, "Grado de coincidencia entre .el'srn;

drome Orgénico Cerebral y la farmacodependencia de inhalantes a través

de las pruebas de Wechsler y Bender." de Galén M. Rosa, 1975, “Estu- -

d'id comparativo de personalidad en adolescentes (amacodopendlonln,‘-
tnhaladores, versus no inhaladores s través del M.M.P.1, y del E.P.Q."%

de Balzaretti, G. Ménica. 1981, “Estudio epidemiolégico del consumo

" de drogas en la ciudad de Puebla en la poblacién de 14 afios en adelante;

dQ_Rublo O. Sylvia. 1978. "Estudio de drogas sobre el consumo de dro-~ -

gas en el D.F.", de Terroba G. Graciela. l978>. *Comparacién de las ~
caracter{sticas p;lcolégtcas encontradas en un grupo de o;quuolr‘nleol
y otro de farmacodependientes por medio del Rorschach y M, M.P,1.", -
de Badille, R. Beatriz E. 1977. “Estudio comparativo entre dos grupos -
de adolescentes mexicanos drogadictos a través dci M.M.P.1.", de Gue
rea, T. Teresa, 1973, “estudio comparativo de rasgos de personalidad

entre do.s grupos: uno de usuarios crénicos de inhalables yotrode no -

usuarios*, Olavarra, V. Marco A., 1987, “Estudio psicolégico de la es-

tructura de 1a personalidad de los morfinémanos y su valor en la psicolo- -

ofa clinica”, Araiza, A. Ma. M. 1983. “Evaluacién de la personalidad

de los inhaladores y sus madres”, Vivanco, R. Leonor M, 1979.
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= "‘ﬁilvt;it‘!lode correlacibn entre las causas que llevan a 1$ farmacodependen -

‘cla y 61 M.M.P.1.", de Castafeda, E. Ma. del R., 1980, Por dliimo, -

_ "Estrhtogla de tratamiento familiar para fannacodepondloﬁun en 14 ciudad
de Paéhpca, Hgo.", de Arce L..Raﬁl. 1981. En este estudio se nallu-“
una eoknhara.c:lén entre el uso de la terapia familiar y la individual paﬁ -
ob;owar 1a variacién del consumo después de la aplicacién de dléhos -
tratamientos . k
A _Las tesis ahle_l mencionadas pueden considerarse anucodonﬁs lhdt—
rectos d§l presente trabajo de investigacién porque comparten el mismo -
objeto de estudio: la farmacodependencia, y @stén basadas enbel enfoque

médico-legal, tema de estudio critico en esta tesis,



CAPITULO II
EL PENOMBNQ DEL CONSUMO DE DROGAS -
1. Extensién del Conéumo

1.1, El hecho m&s importante para la notoriedad del 'tenbmen_o a’ol{ -
consumo de drogas ha sido, sin lugar a dudas, la forma tan acelerada o'n
-que se ha extendldo; Aunque la informacién acerca de este tema es con-
trovertida y discrepante, parece existir acuerdo general entre los investi-
gadores acerca de su crecimiento.

La Organizacién Mundial de la Salud menciona mil ‘mlbllonu de
consumidores de drogas en el mundo, correspondiendo esta él(u auno - )
de cada cuatro habitantes (Kalina y Kovadloff, s/t.).

El Dr. Tigani E] Mahi, experto de la OMS en problemas de qltu-
pefacientes, ha publicado un estudio en el que da la cilra de 200 millo -
nes do sficionados a la cannabis en el mum'.lo.l Otros expertos de asta
institucién informan de 400 millones de person'as que han usado opio o ~
sus derivados, asf como de 300 millones de coca, betelf y otras droqm.2

Existen diversas mveltlﬁacloms epldcmolbgicai del fenSmeno,
siendo éstas més comunes‘en pafses industrializados por su mayor capa-
cidad econSmica, cientifica y tecnolSgica. En ostas investigaciones se ’
éncuenuan en general datos que muestran ‘un ritmo de crecimiento muy -

répido, como en el caso de Canadé, en 1970, donde se encontrd un e

1 Allain, 1977
2 Kalina y Kovadioff, s8/f
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inusitado aumento de farmacodependencia con relacién al afio :ie 1968, -
con un incremento de 273 % en relacién a la marihuana, 327 % en el caso
del ISD, y también en los opiécios con més de un 215%. Asf mismo, en
pafses com&Sﬁec_ta, Inglaterra y los Estados Unl.dos también se enconmr‘
ron altos fndices de consumo,3 : |

En los pafses en desarrollo, aunque en menor escala, tallmbsén -
se ha visto un aumento en las investigaciones sobre el tema, por ejem -

plo, en Brasil parece existir un trafico fuerte, y se calcula que sélo en‘

Rio de Janeiro existen alredsdor de S0 mil traficantes.? Por su parte, en

_Cblbmbia existen algunas investigaci pidemiolégicas desarrolladas
con jévenes euudlamoa de tres ciudades diferentes, que dan como resul~
tado una prevalencia de consumo de 78.3 % en la ciudad de Barranquilla,
dé 65.2 % en Bucaramanga, y de 43.3 % en Medellfn; las drogas més con~
'lumldas en este pafs son en primer lugar los tranquilizantes, siguiendo
después la l;xarlhuana.s

1,2, En Méxl;o se han llsvado a cabo algunas ﬁwesttqactones sobre
lérehren.ildn del consumo (Velasco Fern&ndez, 1972; Segura Millén,197%
B.gn(tez; 1964, 157‘1, etc.), paro los estudios més representativos pare-

"~ cen ser los realizados por ¢l Cantro Mexicano de Estudios en Farmacode-

‘pendencia (CEMEF) a partir del inicio de la década de los setentas, que

3 Velasco Ferndndez, 1972
4 Dias Magalaas, 1976
S Morales y Atilano, 1976
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se encargd de realizar un programa nacional de estudlos» epidemiolégicos
cuyo objetivo fue "medir la magnitud del prob'ema en cuanto a lnclae_n -
cla y prevalencia del uso y abuso de firmacos*6, Los hallazgos princi -
pales de estos estudios son los siguientes: exu_to un increrﬁonto en ol -
consumo de drogas, siendo las principales la marihuana y los inhalqntu.
El fenémeno es esencialmente urbano, alcanza todas las edades, pem;l

. grupo principal parece ser el comprendido entre los 16 y los 21 aﬂoa7.

Los datos presentados, aunque muestran formas de tmedlctdn he-
terogéneas, permiten constatar el desarrollo acelerado del fenémeno.

Ha sido notable también el am;lento de sustancias con capaci -
dad para provoc;:r alteraciones psicolégicas. En la sociedad contempo -
rénea el desarrollo de la industria farmacéutica ha llevado a la creacién
de una gran cantidad de sustancias cuyo uso se ha extendido ampliamen-
te debido a la comercializacién tan grande que reciben,

Una investigacién de CEMEF sobre fsrmacos de abuso enumera
397 productos comerciales con efectos sobre la mente del individuo®; -
cabe destacar que este niimero tan elevado de sustancias médicas res; -
ponde a intereses comerciales, ya que muchas de ellas aunque tienen -
distintos nombres contienen el mismo principio activo. Baséndose exclu-

~sivamente en el principio activo, existen 6] sustancias diferentes que -
se venden cominmente en el mercado, y es de suponer que existe un --
© Belssasso, 1975, pag. 38.

7  ibid, pag. 39
8 CEMEF, 1975
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:buen nﬁmerb més en perfodo de experimentacién.
La lista mencionada sélo incluyo drogas que uenen algin valor
médlco, excluyendo.otras cuyo uso se considera ilfcito, de las cuales -
" hay méltiples ejemplos como la marihuana, el opio, 1a herofna, el‘LSD,
_1a psilocibina, etc. 7
) 2. El Uso de Drogas a través del ‘l‘lolnpo. '
' 2. 1 Da la Anugiledad al Siglo XIX.
7 2 l 1 El consumo de qual con fines no uupﬁuueol ha acompafiado
al hqmbn en su devenir histérico, existen referancias antiqufsimas del
consumo del. alcohol, la drog.a‘mh ampliamente usads, lubnto con el ta -
baco y el café, por sus caracterfsticas de ser no sdlo permitidas, sino -
ampliamente fomentadas, En efecto, “las bebidas aleéh&licas product -
das por fermentacién, a partir de un sorprendente nimaro @e sustancias,
ocuparon su lugar practicamente en todas las sociedades humanas y aGn
permanecen en ellas" .9
Por sus caracterfsticas panlculali el alcohol y las drogas so -
c‘almento aceptadas sélo serén tratadas en forma muy ligers en este tra-
) bajo. En el caso del alcohol sélo el consumo excesivo es considerado -
qnlermedad, y legalmente existen pocas restricciones, El icalé yelta-
baco no tienen limitantes, sino por el ooqtrcuo, una muy extensa comer-
cializacién y promocién publicitaria, siendo ambas e]emplp de las indus~

trias m&s présperas en la actualidad.

9 Velasco, 1981, pag. 11.
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- El alcohol, si se consideran sus efectos fisiolégicos, puede -
provocar reacciones al menos similares a.muchas drogas depresoras - -
consideradas duras. En este 'senudo Laurie hace una consideracién m-" N
teresante:

"Si el alcohol, en vez de ser un don benéfico regalado por los
dlos'el en el remoto pasado, fuera inventado hoy por un qufmico, no = -
hay duda de que inmediatamente su uso serfa controlado éon todo rigor
por la ley. Pero puesto que nuestra sociedad ha convivido con el alco-b
hol tanto tiempo . podemos con@mlarlo, asf como tolerar los efectos que
no podemos contmlar".m

2.1.2 Otra droga con ugo ya milenario es el opio. Sus registros his-
téricos se remontan a 5000 afios antes de Cristo en la regién de la Baja
Mesopotamtu:“ Gannon dice que es posiblemente el narcético més an-
tiguo y que "los Sumerios 4000 A,C, lamaban a las amapolas plantas -

.de ‘la alegrfa' ":12 el mismo investigador afirma su uso como medicina
en la Grecia y Roma antiguas, pero no precisa en qué época. Sin embar-
go, segﬁn otras fuentes, existe una cita que hace Her&clito que data del
_afio 460 A.C, donde consigna su uso.!3 También se dice que "en el si-
glo VIII por la ruta de Persia y por mediacién ;ie los &rabes, aparecid el

' opio en la India y en China. En 973 fue introducido oficialmente ba]é ei
nombre de Ying Tzu-2Zu y se encuenira en las recetas de (amac;a".“
10 Laurte, 1870, pag. 16 ‘

11 Enciclopedia de México, 1977

12 Gannon, 1981, pag. 57

13 Diccionario Enciclopédico Espasa, 1979
14 jbid,



14
En el siglo xvm el consumo del oplo era muy popular en orlente .
eommuéndou en un excelente neqocto. ya en el siglo XIX para el 1mpe-
o 1nglh que conu'olb su eolnorclo y lo hizo su mercancfa principal. En
‘el afio de 1840 el emperador Lin Dse Hsu decreta la prohibicién del opio, )
lo que pxo'voca lav‘ que;n entre Chlna ] Inqlaten-a, yal cabo de dos afios
de lueha los ingleses logun ol munlo y con el tratado conocldo oorgg la
: Paz de Nanktn, consigue rnnudar el comerclo del opio en Chlna, asf co-
mo e} dominio lobre Hong Kpnq.ls
f El opto-lleﬂa a Europa donde se extiende su consumo, incluso a
escmorei famosos, como Samuol 'rayloq Colerldqo y Thomas de Quincey,
qutenen escriben acerca de sus experiencias con esta quu.u
2.1.3 La marihuana (cannabis) ;amblén ha recorrido un largo tramo - -
aéombdhdndo al hombre- existen tratados larmacolbgtc&s escritos 3000 -
.’ aﬁol antol do Cristo donde ya se delcrtben etectos de esta planta.”
En China, el empetador She Nung en su tratado sobre hcrbolarla

: "ln'o_ncléna a la marthuana; dicho wratado esté fechado en 2737 a.C, 18

‘En la lhdta las referencias son abundantes, el Atharva Voda PR
(2000 3 1400 a.C.) menciona al Bhanga* denomln&ndola "hlerba laqra-

da" y se le ro!actona con 01 dios Shiva; otras menctones de esta planta

o se oncuonu'an en'el Rajoballabha (1700 a.C. ), en el Bhavajakash (1600a.

“e. ) y en la Sarangadhera {1500 a.C. ).

s lbpez, 1977 16 Gannon, op cit,
17 Cérdenas, 1976 18 Grinspoon, 1969

* Cierto tipo de éannabps.
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~ Gannon afirma que en la India *1500 aflos a.C., los libros sa-
grados se tefértan al céflamo como fuente de. ia teucidpd Yy pmvoéador -
de risa*. 19 : . ‘ ; ‘ ’
: LS: rabes también dan muestras antiguas. del conocimiento de
"la'yerbﬁ, por ejemplo, un tratado escrito en 658 a.C, por Hassan Moha- i
med Ibn - Chirazi, trata del hashish y sus efectos, y de su uso nuqlo;o.zo' »
A iu vez, en Grecla'y Roma, se encuentran referencias como las
que hace Herodoto (485-425 a.C.) acerca del uso do esta qua entre los
escitas del mar Casplo.“ !
En otras zonu como Irak existen c.nas sobre esta su.stanc@# que -
. corresponden al afio 1231 de nuestra era. i
Los §rabes la llevaron a Eumpa entre los siglos XI al XV a'los te-
rritorios por ellos conquutados
: En los llngien del siglo xvm, conc_retamonto en 1'70;3 Jean Bopul;
te de Lamarck estudia la cannabis y sus efectos que son pubucadol pot -
la Bnclelopedla Brit&nica. 23 .
En el siglo pasado cobra fama el llamado Club de los Haschichi~
nos xngnqredo por artistas y escritores famosos como Gprai’d de Nerval, - A

Delacroix, Teéfilo Gautier y Baudelaire, quienes describen lqa efaclos .-

de esta droga permitiéndose algunas exageraciones, tal vez debidas més

a su Imaginacién artfstica que a la droqa.z"
19 Gannon, 1981, pag. 130 - 20 Allain, 1977
21 Gannon, 1981 22 Allain, 1977

23 ibid 24 Grinspoon, 1973
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v - Un estudio ya clésico respecto al cifiamo fue el }ievado a cabo
'en: Simla en 1894, conocido como “Report of the Indian H;mp Drug Com -
'm'l’rssilon"qu eoﬁcluye g\u no existen pmcba; de que el uio moderaclq -
ch1 char;s o ganja pﬁduzca lesiones morales o mentales, que gran nime-
fo do médicos con ﬁun expsriencia declararon no tener pruebas de cual --
' quier mlaclbn entre el uso moderado de esta droga y las enfermedades, y
que Qn uso moderado no conduce a un consumo exagerado posturlor..zs
2.1.4 Otras drogas. Existen muchas:otras drogas de uso centonurio.
aunque"no taﬁ amphamonu diseminado. La amanita mulcﬂﬂi 8@ ha usado
- por loréﬁ.tlpmpo _eémo inebreante cham&nleo._ Ottzsaﬂmia que reciente- -
’ ménte ha stdo sdentvmcado' este hongo como una planta uqr;sda referida en
'anuauoﬁ textos religiosos. El Rig Veda que tiene una antigttedad de 4000
"a‘fb}', ﬁenclona ima planta sagrada Nlamada "soma*”; son muchos lol‘tn\ml-
- uqadonlv Que han tratado de identificar esta s\is.!ahcla, pero tal vez el es-
tudio m&s lélwo es ol que o[reco Wason, que 1a ubica como la amanlta -
vmucarla." 7
Existen ademh un gran nimero de escritos sobre el uso de este -
. hongo en Siberia en los siglos XVIIl y )ﬂx."
o .. En'el Continente Amcncano han tenido amplio uso las hojas de Co-
e-, quo en la zona de los Andes, punctpalmenta Perl y Bollvla ha sido con-
lumlda en forma tradicional a lo largo de varios siglos. De esta planta pro-

viene la cocafna, cuyo alcaloide puro se aislé por primera vez en 1853, A

25 Sequra Millsn, 1977 26 Ot 197§
27 ibid. 28 ibid,
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Sigmund Freud se debe el primer estudio detallado sobre los efectos de
esta quuéhc}a.”
El siglo pasado presencis el nacimiento de la morfina, descu-
bierta en mos'por Serturner, - Se le dio uso muy amplio como: antidia-
_freico, ana_lqbﬁco y extendiéndose el consumo por su mayor poder en -
‘ referencia al opio.39 su nombre surje en referencia a Mor(éo, dios do
Ios suefos, debido a su poder sedante. . _.
La herofna, de uso més raciente, surge on'ol afk; de 1889, y.
‘es utilizada en un principlo para atacar el problema de la a&melbn a-
1s morfina, llam&ndosele droqa; heroica, porque se supuso que ersla -
lol‘uctén_-al pmbiemu de la morfina, que ya pmocupibo ipor sus caracta-
mttcu' adictivas. ‘
2.2 Méxlc‘o. -

2.2.1 Lahistoria de las drogas en nuestro pafs, tampoco ha sido — "
breve. Aunque no existen referencias directas sobre su uso en la épo-
ca precolombina, pafece claro q\ia fueron ampliamente usadas con pro-
pésitos curativos y mfsﬂcos, ambos conceptos muy unidos en ese mundo.

i Bxh.ta acuerdo entre varios Snvuugaz_iores '(unﬂu, 1972, Del
Pozo, 1975; Cérdenas, 1975.) encrelacién a la actitud rep;ul'\fa que los
espafloles tomaron en contra de las plantas alucindgenas; éstas, junto

" conla mayor parte de la cultura autSctona fueron rechazadas y destruf-
das por los conquistadores. Pero fueron los mismos espafioles, princi-
» palmente los misioneros, quienes no sin censura, narraron las costum~

19 Gannon, 1981
30 ibid.
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‘ : bres indfgenas solxe su us‘o. »
L Como destaca Del Potd. la censura alcanzé obras tan impor-
’ untu'_eomo la de Martin do Ia Cruz, Gnica obuilcrita por Qn médico
azteca que se conserva, que da claras muestras d-.wp‘crv_ti_Mn y cen~ .
;wg; Incluso, el principel investigador de esa lpoc;n. Fray Bernardi-
_ i"° de Sahagtin, 1o estuvo & saivo de- algunas persecuciones de 1a San- -
ta ihqﬂ_uelén." Asf se pusds ublcﬁ on esta época ol -unlml;nm de
1a persecucién por el consumo de drogas. Enel afo dtl 1616 la Santa
'lnqul?lcwn c,luqaba con la hoguers a aﬁhn Que empleaban plantas
‘ ‘con efectos psicotrépicos, pero el motivo m&s que da ordonrlnal o mé-
-dico, ’-ra de tipo moral, pues lo que se pretendfa era atacar la herejfa
y la hochturh'.u

A!dunol autores como Chrdenas, piensan que esta acmugi se
&obfo al desconocimianto de aitn sustancias por parte de los espafio-
hi,“ bom esto puedg ponerse en duda pues es m’uy' probal;le que on -
Eapafia ‘yn se conociera cuando menos 1a cannabis a través de los &rs-
bes 6onqumadont., Es posible también que al ser desalojados los ~-
&rabss, o como también los liamaban los espafoles, los "lnuolu"; -
se behnzuun sus costumbres por razonss ‘reuqlouo, y of uso de las
" sustancias mo'pmocahn "visiones" tuera condenado como sucedtdy-
més tarde en América, donde la estrecha relacién de estas pliﬁun con
las ceremonias religiosas de los pueblos conquuta;ios fue con,lldcradt;
T Del Fose, 1975 | |

32 ibid. :
33 Cé&rdenas, 1975
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dlabblico. Es notprlo‘el caricter demo;xtaco que los crolﬁstas asignan
' a esas sustancias. k
2.2.2 » La droga que més les llaﬁé 1a atencién, y que atn la ugu-‘ ‘I‘,
uayondé, fueron los hongos aluétndgcnbl, sobre ellos Sahagtn dlco
» *Hay unos honcumbl en esta tierra que se llum.m teonanacatl
(que) se crian debajo del heno en los campos o péramos. ..*34 Descri-
be ademé&s su forma, efectos y usos medicinales y continda diciendo:
“... los que los comen ven vmonu y sienten bascas en el coudn; a
los que comen muchonbdo ellos provocan la lujuria, y sunque sean po -
- cos*.35 Después hace mencién a las ceremonias en que ersn consumi-
dos: k o
»"l; primera cosa que se comfa en el convite eran unos hongui-
- llos negros que ellos llaman nanacatl, ... los comfan con misl y cuando
ya se @moﬁzaban a8 calentaf con ellos, comengaban a bailar, y algu--~
nos cantaban y algunos lloraban, porque ya estaban bqrrachol con los
honguillos; y algunos no querfan cantar sino sentSbanse en sus aposen-
tos y e staban allf como penuﬁw.n."36 bescrlbe adehll diversas vi~
stones que sufrfan los usuarios. ‘ ’
Otro destacado investigador es Francisco Horﬁlndu,’ quien en
sus estudios menclor;a un nGmero mayor a 50 sustancias con propud.dj:, .
psicotrépicas, notando incluso el uso de la coca peruana en el siglo XVi.. : .

Sobre los hongos escribe:

34 Sahag(n, 1975. Pag. 666
35 Sahagln, 1975, Pag. 666
36 Sahagin, 1975, Pag. 504
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" “...y hay otros (hongos) llamados tethuintli, que no causan -
1a muerte a quien 165 come, pero le producen una locura temporal que -

se manifiesta en risas inmoderadas.. 37

; pero el autor que hace la --
descripcidn més diabSlica de estas plantas es mnllﬂa.aa ‘
. 2.2.3 Otra droga que recibe la atencifn de los cronistas de la colo -
" nia es el peyots. De el Sahagin nos dice:
_ "Hay otra hlotba como tunas de tierra que se llaﬁu poy‘ou,que
os blanca, hicese i\acu la parte norte. Los que il comen o beben,ven
: .»vlﬁionu espantosas o de risa, dura esta borrachera dos o tres dias y -
después se quita. Es como un manjar de los chichimecas que los man-
tiene y les di 6ntm§ para peleary no uﬁet miedo n) sed, n hambre, y
dicen que los guarda de todo beuqm."” En otra parte de su obra habla
de sus usos rituales. 40
: V Hernéndez a su vez los describe junto con los poderes adivina-
torios que log indios le umbuyep.“
2.2.4 Otra droga que mencionan ambos investigadores es el ololiuh-
qui, Sahagfin la describe asf:

*Hay una hierba que se llama coatl-xoxouhqui y cria una un.\l-
11a que se llama ololiuhqui; esta semilla emborracha y enloquece. Danla
poi bebedizos para hacer daflo a los que quieren mal, y los que la comen
. paréceles que ven visiones y cosas espantables,, a2 Hernéndez, por

su parte, la dos.crlbe y agrega: “En los sacrificios los indios cuando -

37 Benfieg, 1972, pag. 10 38 ibid, pag. 11
39 Sahagln, op.cit.pag.666 40 ibid. pag. 600
41 Cérdenas, 1975 42 Bailin, 1975, pag. 94
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querfan consultar con sus dloses y reclbir,su respuesta, comian de esta
‘ planta, y de tal modo los enloquecfa que vefan mil fantasmas y visiones
del demonio que los rodeaban. . .‘3
El toloache, que afin se usa en nuestros dfas para embtujar; ‘-
" tiene referencias en la Colonia también por parte de Hernéndez, quien -
narra sus usos con propSsitos adtvinatorlos.“ .
Estas y otras drogas aut6ctonas se siguieron usando principal-
mente por grupos indigenas, y existen estudios sobre su uso contempo-
r&qeo.‘s '
2.2.5 La marthuana parece llegar a nuestro pafs del Continente -
Alnéano y/o por la ruta de las Filipinas, segGn Belssasso, en el siglo
XVI1, pero la primera referencia sobre su uso no terapéutico es realizada
por Genaro Périz, quien en 1886 1a estudia “por la atencién que t'neroco"
su uso y abuso desde el punto de vista médico-legal” 16
Aunque no se tienen testimonios sobre cuando aparecieron los
opificeos en nuestro pafs, en el siglo XIX el lsudano, uno de cuyos ele-
mentos era el opio, era ampliamente consumi do, y los médicos receta -
ban opifceos sin restriccién. En esta época l_|o existid una actitud de -
masiado punitiva hacia la droga, pues si acaso- se le consideraba un vi-
cio. 47 Sin embargo, en las Gltimas décadas del siglo pasado, surgen - -
en nuestro pafs las primeras limitaciones legales en contra de algunas :
drogas. El Chdigo Penal de 1871, tiene algunas disposiciones contra -
43 ibid, pag. 95 44 Hernbndez, 1975

. 45 Benftez, 1976, Wasson, 1968
46 Belssasso, 1975 47 Cérdenas, 1975
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litanct_as nocivai a la salud. Tembién en los Cédigos Sanitarios de -

: ;1.891;"1894 y 1902, se edcunﬁa la fequlacl&n en la venta de medica- -
“’m.entol peligrosos. . ‘
2,3 Siglo XX. 7
'2.3.1 Las dmmn décadas del siglo pasado, muestran una etapa
de populmded lntomaclonal en el consumo del oplo y sus derivados; su
uso médico es ampliamente aceptado y se vehde:i grandes cantidades -~
‘como remedio contra la diarrea, antitusivo, calmanto‘,.olc. Se puede -
encontrar el impacto que lps optéceos tuvieron en norteamérica en un a~-
nflisis de 1‘0 mil recetas médicas en .la ciudad de Bostc;n en u'aae, sl -
14.8% de ellas, inclufan esta droga. 48 - ]
Un estudio dél Dr. Sidney Cohen, calcula due en e} afio de
1900 en este mismo pafs, una de cada 400 personas era victima de algn
’ 4hlébuo opl&tu:o.‘9
2.3.2 Conclusiones similares se ol}»tleneh‘en .ot‘ros pafses, dando
origen al surgimiento de los primeros esfuerzos a ﬁlvel internacional pa-
: u‘builcn una accién comfn que permita controlar el uso de opifceos, -
. prlnclpalmen!e por sus caracterfsticas adictivas.
La primera conferencia internacional sobre el tema, se lhvé
. a cabo en Shanghai en el afio de 1909, misma que sirvié de preparacién
& la Primera Cc;nvenclén Internacional del Opio, que se ce!ebré enla -
ciudad de La Haya, en el afio de 1912. En esa convencién queda esta -’

_ blecida como materia de Derecho Internacional la cooperacién para esta-

.48 Laurie, 1970
49 Gannon, 1981
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“ blecer el control de maroéucos' se acuerda el conuol leqal para 1a pro-
duccién y distribucién del opio, y so lunlta la fabricacién y venta a las

“noundadu médicas . 59

Un resultado significativo de la Convencién de Li Hlva e

ol smlmtento de loqulaclones sobre consumo de drogas en dlvouol -
pahu. En !;uadon Unidos, por ejemplo, surge la Hartison Act.en 1914.

-que contmla la venta de todos los derivados de la adormidera.

México estuvo representado en esta umuén, de 1a cual fue

; signatario, aunque en nuestro pafs el consumo de opiéicios no ‘era consi-.
dtrqdo problema; en esa época la droga més popular parece ser sin lugar
a dudas Vla marihuana, cuyo uso era amplio ya en el siglo XIX, pero que
c; integra al folclore nacional en la época de la rwol'ucwn. El lonbmi-
vno incluso suscita el desarrolio de algunas mvuuuem:\ﬁ como la que
los doqtor’n Nieto y Ram{rez presentan en el VI Congreso M&dl.co Nacio-

v nal en el aflo de 1920, sobre el uso de la marihuana en elve)ércuo."’l Es
en esa década cuando ap.arece 1a marlhual;ﬁ en los Estados Unidos, UQva-'
da,. |§gﬂn parece, por los braceros mexicenos; en ls década di fos aflos

"treinta llegaban a ese pafs grandes cargamentos de Cuba, Tampico y Ve-
racrug, 52 o

v "En México, aunque con retardo, la Cenvencin de La ﬁavo -
influye de manera notable en la legislacién; al terminar ia revolucién .u'- '

mada es aprobado (1924) y ratificado dicho tratado, y va a determinarias

pon'uc;p sobre drogas a partir del Cédigo Sanitario de 1926 y el Cédigo

50 CEMEF, 1976 S1 s‘egura- M., 1977
52 ' Gannon, 1981
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Penal de 1929, que son los dentes legales mas import sobre
fammacodependencia. '

El Cédigo s.nnmo del 8 de junio de 1926, como afirma Cér-
'denai; es el primero en ofrecer a manera de definicién una lista de sus-
tancias que conslder& *drogas enervanun", monclon;ndo al opio en sus
dﬁ'ersu formas, la morfina, la herfna y la'| sales derivadas de estas -
u.n mumq-; la adprmidon;a, las hojas de coca y h marihuana en cual -
.qiuera de sus fonnol.sa B;to mismo Cédigo lmpone'reancctones al co-
mercio, produccién y uso de este tipo de sustancias.

E1l Cédigo Penal del afio de 1929 prohibe en su artfculo 507 -
toda o casi toda conducta in relaci6n con los enervantes; -en el artfeculo
521 nm;to "internar por todo el uoﬁpc; que sea necosﬁrlo. a toda perso-

) n.‘qruo hubiese adquirido el vicio de ingerir o usar en cualquier forma, -
sustancias nocivas a la salud, drogas enervantes o plantas pmhlbldaué‘
Finslmente, el artfculo 525 acudtga al Consejo Supremo de Defensay -
Previsién Social como entidad encargada de juzgar la curacién del toxi -
cémano.5% Asf, el consumidor se convierte en delincuente en la medida
de que su conducta transgrede dichos cédigos.

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

’ yclp- nuestro pafs, busca limitar la fabricacién y reglamentar la distribu-
cién de drogas estupefacientes de acuerdo con las necesidades cientffi-
cas y médicas, comprometiendo a los pafses signatarios a presentar es-
tadfsticas sobre la produccidn de estas su.tstancias.sis

53 Cérdenas, 1976 54 ibid, pag. 29
§5 ibid. 56 CEMEF, 1976
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En 1936 se lleva a cabo la Convencién para la Represién de
‘rr&ficoy Hfcito de Estupefacientes Noclvos; que promueve la ap!.tcacldn -
de castigos soﬁml a los traficantes.57 Es interesants notar‘ que on - ~

"nuestro pafs surge la primera campafia eontra‘lu\ drogas dos aﬂél antel‘
,‘19“" con la bmlclpaclén de la Policfa Judicial Federal y la Policfa -
de Narcéticos de la Secretarfa de Salubridad, que pretenden coordlna'r‘ a
varias Secretarfas de Estadg”... para hacer una labor conjunta en las 4-
reas de prevencién, investigacién y persecucién de delitos en materiade
narcotr&ﬂco“.‘f'scampaaa que se ha actualizado en lorina més o menos - -
constante. ' ,

El Protocolo de 1948 de Parfs :;mca el intento de control de-
las susfancias sintéticas que debido a la expansién de la fndustria far -
macéutica se han producido en grado extremo. '

Estas sustancias alcanzaron un consumo muy extenso, como
en el caso de las anfetaminas que en el Japén se empezaron a consumir -
delpuél'de la Segunda Guerra Mundial y que en el aflo de 1954 se estima

alcanzé la cifra de entre 500 y 600 mil consumidores 59 .

. _Otro tratado internacional de importancia es la Convencién -
" Unica de !:nupehcter'lm de 1961 en Nueva York, que excluye del régi-~
men penal a los toxicémanos y sugiere la consideracién de m&ldal para
el tratamiento médico, el cuidado y la rehabilitaci6n de los. que se en--
cuentran en este caso. Gracias a este tratado adquiere preponderancia
la conceptualizacién médica del problema. El consumidor es considerado
57 Cérdenas, 1976

58 Enciclopedia de México, Vol. 3, 1977, pag. 957
59 Gannon, 1981,



26
‘ un eniemo, lo que.prm"ocu 'élgunoa cambios en el 6rdel; pon;l, pues ol
estar habituado ﬁl‘as drogas no constituye ﬁog’ sf mismo delito .50 )

El empleo oénlonal, cuando lebcamca de ESbi;o, es un de~- :
lito menor siempre que la cantidad 'que se posea sea spenas suficiente -
para su propio y pﬁruculu consumo. El Cédigo Penal qctucl on oﬁ antf-
culo 198 iehl.: *No es delito la adquhicld; o posesidn de estupefa--
cientss o psicotrdpicos por parte de qu'len tenga el hibito, siempre y -
i:uqndo sea en la cantidad estrictamente necesaria para su consumo, 61 -
Pero también establece que el toxicomano quedars sujeto a reclusién pa-
fa mhabmurse.“ '

La orientacién médica va a estar requladn a ntvol internacio~
nal por 1a Organizacién Mundisl de la Salud (OMS) que es la que ofrece
la conceptuan:acldn médlco-legal del problema.

Todo este bagaje legal ha sido, sin embargo, insuliciente -

'pau douner el tncremento del consumo; en nuestro pafs. a partir de la -
década de los sesentas ol consumo ha tenido un aumento notable que se
sigue mntpnhnlo hnﬁ ol presente, nnldar muestras de declinacién.
3. Congeptualluclén y Caracterfsticas.
3.1 ﬁl enfoque Médico-Legal de la Farmacodependencia surge -
de manera oficial en nuestro pafs con la fundacién, ‘en ei aM de 1972;
del Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia (CEMEF),

Tal entidad nace con el prop6sito de ser un *... nGcleo coor-

dinador, promotor, e integrador de las acciones que desarrolla el gobierno

60 ' Cérdenas, 1976 61 ‘ibid, pag. 56
62 ibid. . ’
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mgxlcano en contra de la Patchodapondencla."”
o La conceptualizacién que esta tnnkltuclén establece es la.
'-lcuiente: _

*La Farmacodependencia es fundsmentalments un woblomil
de salud que repercute en los fndlcn de bienestar de la comunldad. y -
que desde’ ol punto de vista de la conducta representa sl fracaso dol :
individuo en un proceso de integracién social, como consecuencia do
una socializacién inadecuada ."“

Comphmenia la conceptuallz‘acwn la siguiente afirmacién:
*La Pamiaeodepondem-:la es una on(enneda_d comunicable, que puede -

: 'tranlmltlue de uﬁa persona a otra, pudiendo enfocarse no sélo dndo_‘
el punto de ;rlm médico, sino desde el éunto de vista social y o:;ldo-
miolégico. 65

CEMEF eltablecld para su lunclonamlento tres niveles de .
acclén'l’revencldn y Sensibilizacién comunitarias, lnvemqaelGn y Ca-
pacitacién de personal, y Tratamiento y Rehabilitacién. La existencia
o de CEMEP, aunque breve, fue fecunda ya que por primera vez enel -~
pifn se establecié una forma de lnvuuqacl@n sistematizada que per--
mitié tener informacién veraz sobre el fenémeno.

Tal vez el aspecto m&s tmportante en la existencia de CE-
MEF, fue 'el desarrollo del Programa Nacional de Estudios Epldemxolé-
gicos que permitié contar por primera vez con datos conmble'l uqbro
§ CEMEF, 1976, pag. 21

64 ibid, pag. 7
65 ibid



28

'lg omnilép del (enbn;em en nuestro pafs, y cuyo objetivo generil ora ) '

medir 1a miqnltud de) problema en cuanto a incidencia y prevalencia del

consﬁmq de dmdoi, asf como detenminar §u&ln eran aquellas de més -
V amplio consumo y quienes las c:m\luml'un.66

La labor de tratamiento y rehabilitacién del tnmmdoﬁin- -
_ diente no es realizada dincumoﬁ!o por CEMEF, sino que con apoyos -
técnicos de esta institucién, I\INCI:I los Centros de Integracién Juvenil
como herramienta de accién en el campo antes mencloﬁado, y es esta -
instituciSn, ahora bajo control de la Secretarfa de Salubridad y Asisten-
cia, quisn continGa con esta labor hasta nuestros dfas. )

© 3.2 v Las deliniciones operacionales del fenémeno que adopts - -
CEMﬁP y que afin prevalecen, han sido las desarrolladas por la OMS y
son las siguientes:

El témmino Pam;eodependencla, nombre sugerido por la OMS
pi;a sustituir los otros téminos con que se denominaba el feanémeno (to-
'x.lét.amln(a, adiccién, hfbito, etc.), surge an el XV] Informe de ﬁta, Yy
1a define como: ‘

‘ “Un estado psiquico y a veces [fsico, causado por la inter-
accién entre un organismo vivo y un férmaco o droga, que se caracteriza
por modificaciones del comportamiento y otras reacciones que compren-
den siempre un impulso irreprimible a tomar el f&rmaco en .lorma contf -

nuao pédbdlca, a fin de experimentar sus efectos psfqmcol Y, a veces,

para evitar el malestar producido por la privacién,* 67

66 Belssasso, 1975
67 CEMEF, s.f., pag. 9
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Un término de la definicién ﬁnterlor que es necesario acla- -
rar es el de férmaco o droga: 1a misma OMS lo define como sigue: ..~
"Dréga o Férmaco es toda sustancia i;uo, introducida en el
organismo vivo, puede modificar ﬁna © més de sus funciones, 68
T'amlildn de la primera definicién se desprende la idea de -
-dos tipos diferentes de Farmacodependencia, la ffsica y la pstcolégica.
La primera se refiere al hecho de que despuds de un consumo constante,
clertas drogas tienen la capacidad de producir un acostumbramiento or-,
génico, que es una forma de adaptacién bloléqlca§ el ofoanumo nece-
sita después la sustancia pars funcionar normalmente. En caso de no-
rectbitla se van a presentar trastornos fisiolégicos més o menos inten -
S08, que pueden ir desde ;iolor de cabeza, sudoracién, alteraciones -
del ritmo cardiaco y respiratorio y noéar en algunos casos, incluso ~ -
hasta ia muerte.59 Estos trastornos reciben el nombre de Sfndrome de
Abstinencia. Llos sfntomas aparecen con un patrén especifico para ca-
da droga, aunque la intensidad puede variar de acusrdo con la dosis, -
como tambidn debido a las caracterfsticas del usuatio. Com@nmente la
tnunoﬁad .del Sfndrome de Abstinencia es pxpporclonal a la severidad
de la dependencia ffuco.m _
Las drogas que producen dependcncla ffsica, y algunas de
las que s6lo producen dependencia psicolégica, causan otro !‘némqno
llamado Tolerancia, que consiste en *... la adaptacién de un organis-
68 ibid.

69 ibid.
70 Jenkins y Brody, 1974
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lmo a los efectos de la d:oqa, lo que lmpuca la necesidad de aumentar
‘lal dons para nqutr obteniendo reluludol de igual maqnuud.“71
En cuanho ala Dopondoncta Psicolégica, -se le define como
“... 0l uso eompuluvq de una droga sin desarrollo de dependencia ffsi-
-ca, pem:quoitmpuci también un grave peligro para el individuo.*7?
’ ’ la conéepgualizaéldn médico-legal éxlgé diferenciar’los - —
conceptos de uso y dob abuso, entendiendo este dltimo como "... oi .-
"‘consumo de uni droga en forma excesiva, persistente o eiporidlca, in—
compatible o sin relacién con la urapéuuc; médica habltual."n
i.al caracterfsticas del fendSmenc de consumo de drogas que
producen dependencia son mfltiples pues surgen de :la interacciébn de -
las proptedadn de la qu; usada, de las caracter{sticas del usuario,y
84 §mbiente soclocnltural,-" la revisién de estos tres aspectos permite
percibir la compjlejldad de este fendmeno muitltactorlal que, incluso pa-
ra alq\moa investigadores, son pmblqmas diferentes y no uno solo.
3.3 El primer aspecto mencionado, las drogas.y sus efectos, ha
ild; estudladﬁ por muchos y muy diversos tipos de lnvesug;éoru. Los’
Vduernvnt'u enfoques empleados han tenido .como resultado gran cintldad 4
de clu;iflcaclon.l. ‘

v No es tarea de este trabajo el hacer una revigién de estas,>
pero sf es necesario hablar de tres clasificaciones diferentes: una le--
‘qal; una médico-legal y finalmente, otra. que se basa en los efectos que
mcar las quas. y sus usuarios?, CEMEF, pag. 10

72 1ibid. 73 ibid.
74 Cameron, D.C.
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las drogas producen, »

. La cla?lﬂcaclén legal de las drogas determina lo Hcito o ~. -
llfclto "de su consumo y tiene una importancia relevante por eltui lmplt-,‘.
caciones sociales, - ‘ ‘ .

De acuerdo con ',ctrdenauzs las drogas desde un 'punto de -
vista legal, pueden clasificarse en cinco grupos: ,’ . '
Grupo 1 &siupelaclentu y Psicotrépicos prohibidos): opio, -‘

marihuana, herofna, coca, DET, DMT, etc.

. 'Grupo It (Estupefacientes y Psicotrépicos condicionalmente

' pemmitidos é causa di su valor terapéutico, pero que su sbuso es un pro-
bloma. grave de salud pidblica) anfetamina, batbital, codefna, stilmorfing, .
nemi_:utal, ete,

Grupo 111 (medlcam;mol que e:onuenon austancias con valor
terapéutico, pero que son problema de salud pGblica): bromal, dipiperon,
fenobarbital, etc. S

Grupo IV (medicamentos con efectos psicotrSpicos, de amplios

usos terapéuticos y que constituyen un pmblema menor para la salud pi-

blica): aquetil, mandrax, meprobamil, nofem, etc. Y,
Grupo V (sustancias con accién psicotrépica, sin ilnlor tera~-
p§utlco que se utilizan en la lindunrla): solventes lnhalabl;l en genersl,
La clasificacién médico-legal busca establecer una jerarqui-
zaci6n de las drogas compaginando, en ocasiones de manera forzada,las

caracter{sticas farmacolégicas de las sustancias con su situacién jurfdica

. 75 Cérdenas, 1976
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y algunos concépios de psiquiatrfa social.
o El Consejo Nacional ofrece una clasificacién que comprende
tres divisiones, quc son; - ’ .
1 Buupo(acuntu. 1n Pucouoplcos y m Vol&tun lnhalablol..
Los Eutupofaclonm se lubdlvlden en a) derivados dol oplo y
b) dtrtvadon de la coca. Por su parte, los Pneomsplcol preuntan tres
subdivisiones: a) pucolépueos integrados por dlvo;u: sustancias como
bhlpnb_uécu, anslt;l!ucdﬂ ¥ neurolépticos; S) pllcoanélgpnéou conformado
por psicoestimulantes y antidepresivos, y ¢) los pslcodulé‘puoos ecﬁno -
v el LSD 25, psilocibina, mezcalina y teuahidmcaniblnol.
£l tergir grupo, los Volstiles inhalables, lo forman los ce- -
mentos pligttcol, los soivonto.l comerciales y qrasolvlnu.76
En cn;anto a sus efectos, las drogas pueden clasificarse en -
l:lumulant.es y Depiesous, quedando en un grupo especial otras drogas -
que pucdoh provocar ambos efectos., 7
benlrp del grupo de los Estimulantes se encuentran las Anfe- .
u-mtnuq.. la Cocafna y los Alucinégenos. El Segundo grupo, los Depreso-
nn'. .contiene a los Hipnéticos Sedantes, Alcohol,.Ansiolfticos, Analgé-~
. .“leoi Narcéticos y los Inhalantes. Finalmente el grupo especial contie~
ne a“los Antihistamfnicos, los Anticolinérgicos y los Antiparkinsonianos.
Los efectos .do las drogas no dependen sélo de las caracte -
risticas particulares de las sustahclas, sino que varfan de acuerdo con

las caracterfsticas del consumidor, asf como del ambiente en que son -

76 CEMEF Orcit, s/f
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consumsdas,”pem existen efectos que se mantienen estables y que son

bcaractarfulqol de cada sustancia.

Una exposicién de los principales efectos de cada sustancia

asf como de las caracter{sticas quimicas y farmacolégicas, se encuentra

en el Apndice | de este trabajo.

Uno de los aspectos qus salta s ls vista sobre los ohcwl‘&o_ !

las dhttmn drogas es el hecho que muchas de ellas consideradas como .

comunes en la |oqud|d, son sumaments peligrosas y que otras conside- -

radas como muy peligrosas, no lo son.

“3.4 La diversidad de las dmgn ylo vartado de -sus efectos, ]uh-"

to con la influepclg de los r_a'uos particulares de cads consumidor y las’
' curacterf;tléu del propio amblehte, hacen que ol lohbmom de la Fn.rma—
codependencia adquiera 1as més distintas formas y cnacur(qttcal.

. En la medida que el consumidor es considerado un enfermo, -
. queda ubicado este problema como una desviacién sociopética, algunos
autores, ;:omb Kolb (1971), afirman que el farmacodependiente es un en-
fermo convpoco control de sus impulsos, baja tolerancia en la frustracién,

1ncdpacldad de demora e inmadurez plleouxua}, 78 pero la mayorfa do -

“los investigadores piensan que el consumo dt drogas, es sélo una parte .

del cuadro clinico del dependients y que existen otras caracterfsticas a-
normales en 81,79 o ‘ )

Muchos investigadores han intentado encontrar un pmtqupo?
77 Sarason, 1975

78 Kolb, 1971
79 Iturbe, 1975

i
'
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del usuario, pero el consumo se da en todo el espactro Ade patologfa y‘;
en ‘muchal perlonis.que_ podrfan considerarse sanas.

En cuanto al mundo cercano del hnnaeodopoﬁdunte, 1o fa-
milia parece ser un factor muy importante y aunque tio es hqlc general,
se afirma que es comtn que 1a familia del urmacodopendlente esté des-

flntoqrad. ° mal lntogudo.?o ‘

. Otros aspactos loclaln influyentes dentro del problema es-
" tudlado son: escolaridad, nivel sociosconémico, ocupacién, qrupol de -
'amléos, etc. - ‘

Tanto Sarason, Cunemt_i y Ulman y‘ Krasner, h;ucen hincapié
en que la forma que la sociedad éonceptuallza‘ el problema va a determi-
nar muchas actitudes hacia la &mqa. v

A eol;mnuaélén se exponen las principales caracter{sticas de

‘la fanm'aeodependencla en nuestro pafs, lo que permite ver la interrela -
cién de los factores menblonados en el caso partlbular de México,
C&gdenu afirma que el 4% de la poblacién mexicana consu-

. me medicamentos sin receta delca.m

' Como se vié anteriormente, las drogas que més se consumen
‘en el-.pafs son la marihuana y los inhalantes; veintiuno de cada mil han
" usado el-ll sustancia o alguna otra como hongos, peyote, hergtna o mor-
fina, lo que, de scuerdo con la representatividad de los datos, permite -

cslcular que medio millén'de mexicanos mayores de catorce afos han con-

sumido estas sustancias. También se sabe que dos de cada mil personas.

80 Kalina y Kovadloff, s.f., Hoffman, 1951
81 - Cérdenas, 1976
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usan sin prescripciébn médica anupnc_bueon y antidepresivos; dos de ca- '

da mil anfetaminas y xantinas y once de cada mil analgésicos o marcéti~

"cos que contienen codefna, 82

- El nGmero dd ponona_i que han establecido patrones de uso -

regular es menor pues cinco de cada mil 1o hacen, o sea, alrededor de -

clento treinta mil dependientes en la facha del estudio.3?

El grupo més afectado ests entre lol 15y los 24 afios de edad,

donde un S% ha conlumldo drogas en alquna ocall6n, y el uno por ciento
1o hace de manera ngular 84
' Las anfetaminas y otras dmgas permitidas son consumidas -'
principalmente por mujerés adultas j6venes, mientras que las drogas ilf-

citas son prl.mordlalmento ‘usadas por adolescentes y jévenes del sexo -
malcuuno.as En cuanto a nivel socio-econSmico se encuentra que exis-.
te correlacién entre este dato y el tipo de dmga' consumida; las clases ba-

jas ocupan inhalantes, 1a media marihuana y la clase alta anfetaminas y
barbitiricos, 86
. - También se ha encontrado que a diferencia de las décadas de

. los cuarentas y .clncucntal, el problema actual s de polifarmacodepen -
dencla." £s un problema émtnéhtemohto urbano, aunque se da en ﬁobla-
ciones rurales, sobre todo de tipo indfgena, pero con propésitos mfsticos.

En relacién a la escolaridad de los consumidores, el .qrﬁpo

més alectado es el de la preparatoria (1.4%), en segundo lugar estén los ‘

82 ibid. 83 ibid,
84 Céardenas, 1976 85 Salinas, 1975
86 Belssasso, 1975 ‘87 ibid.
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duo' u;non primarts incompleta (. 9*)_ y después los de secundaria in -
- completa (0.6%).%8 ' :
La marihuana y los inhalantes han sido jtmdtadol o inves-
tigados por CEMEF en un estudio epidemiolégico que abarca Eda 1a Re-
piblica Mexicana, e incluye 510 a parsonas mayores de clﬁorqe anbs: !
el ot;jeuvo principal fue dar una descripcidn cuantitativa de la farmaco-

_dependencia en Ql pafs y hacer una prediccién de 1a evolucién de la po--

blaci6n usuaria hasta e} afio de 198089 ' '
La evolucién del consumo se pue'de‘ apreciar cuando se' ob-

-sarva que on 1970 en M‘ktco consumfan marihuana tres de cada.mn' per;

- SONas con una tasa de cﬁclmlont;) de 40% anual, por lo que correspon- -
de al afio de i980 Ia exuten'clo de noventa consumidores por cada mil
individuos. Ei estudio divide al pafs en doce mqlom‘s y destacan co-

‘mo zonas de mayor consumo para 1980 onbpmner lugar, la zona de .Mo- .
relos y Guogrém con una proporcién de 185 por cada mil habitantes,en
ests nqlbh se encuentran cludaau turfsticas de importancia como - -
Cueﬁcvaéa {80 de cads mil) y Acapulco (240 de cada mil); en segundo
Jugar el D.F. y &res metropolitana donde 128 de cada mil han consumi~

. Jo. y donde se encuontrp como punto de mayor consumo Ctud&d Netza-
hualcoyotl (273 de cada mil), entidad que ests integrada principalmen-
te por emigrantes de bajo nivel socicecondmico. La tercera zona en -
importancia es el noroeste del patg', que incluye la Peninsula de Baja

California y los estados de Sonora y Sinaloa, con una proporcién de

88 Caéardenas, 1976 _
B89 Salinas, 1976
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93 por cada mil. En esta regién existe un amplio tréfico y produceién’ o
de dllbgal. donde destaca Nogales por su alto consumo (356 por cada -
mﬂ).go | .
‘ ‘Los disolventes volstiles tienen un consumo menor que la-
:marlhuan'a, pero presentan, sin embargo,‘ un fndice de pnclmlen!o ma=-
yor (45% anual). Estas drogas son usadas principalments por personas
de nivel locloec;mbmleo bajo, y es comdn el consumo en edades ﬁuy -
tempranas como los seis o siste afos, por lo que un ndmero alto de u-. ‘
suarios no se consideraron en osie estudio que tiene como fmite infe -
rior 13 edad de catorce afios.?!
Mientras que en &l aflo de i970 sélo ocho per_sénal de cada
10 mil la habfan .oxpemnonudo, las predicciones para el afio dc 1980 -
fueron de 39 por cada mil, La regién de mayor consumo también es la
de Ghemm y la de Morelos (82 de cada mll)‘, ubicéndose en segundo
- sitio Ja zoﬁo de Michoacsn y Gu;na]uam, estados >con fuerte industria
zapa;ara; donde por necesidad se encuentran muchas sustancias inha-
lables. EIl tercer puesto lo ocupa el D.F, (49 de ‘cada mil) destacando
nuev.avmente con paﬁlcular fuerza Ciudad Netgahualcoyotl, dondozam_h
cada n;ﬂ personas la han expenmonmdo.sz
3.5 Co;rno respuesta al complejo (onbmono. de la lnmieodopon- :
cia hnnl surgido diversas formas de tratamiento. Las principales han -
sido las siguientes: a) hospitalizacién, que se usa principalmente en

los casos de dependencia ((u‘ca ¥ que varfa desde 1a desintoxicacién-

90 Salinas, 1976
91 - ibid.
92 1ibid.
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"ham trjtamienwn pﬁlcoterapéutlcos tradicionales. Es una forma de -

e

tratamiento cara 'y poco etecnv&, pues presenta altos fndices de rein-

cldencia. 93

b) Otra forma de lratanilen@o es el llamado “Centro de Dfa*

-en ol cual el farm, dependiente se a internado a lo largo del
dfay gale a dormir regresando al otro dfa, Este tratarqion;o requiere ~
de una programacién muy amplia, asf como de numeroso personal pars’
tealizar las actividades programadas. Es comdn que se utilice en il-
tos programas personal voluntario como una forma de disminuir costos,
y que actia como apoyo del personal “cnlco.

c) Clinicas de Consulta Externa. Son lugares en los cuales
los farmacodependientes pueden recibir diferentes formas do tratamiento,
de acuerdo con sus propias necesidades; comtnmente incluyen psicote~
rapia individual y/o de grupo, orlentaci6n vocacional, asesorfa familiar,
otc, 4 v

d) La terapia familiar ha sido ampliamente investigada y usa-

da con los farmacodependientes %5

El tratar al farmacodependients en un contexto més amplio,
de familia, con su l;nportancla como grupo pnmurio, y tratar de lograr
una solucién que facilite la reubicacién del usuario en su ambiente in-
mediato con la pmlclpacléq activa de los integrantes, son las bases-

sobre las que descansa este enfoque.

e) La terapia conductual también se ha uuuudp con am -

93 National Clearinghouse, 1975

94 National Clear;nghouse, 1978 :
95 Hirsch e Inhof, 1975, Huberty, 1975, Klimenko, 1968; Wellisch, 1973
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‘ plitud en el tratamiento del !énémeﬁo, diversas técﬁlcas como'delensi-‘
bﬂlnc“n sistemética, contracondicionamiento, re!onamlﬁnto positi -
vo, sconomfa de fichas, etc. k »
L Fuera del pafs otras formas-de tratamiento se han llevado-
a‘.cabd;omo las Comu'nld.dn‘ Terapéuticas, que son programas de tra-
tamiento que'u desarrollan en una residencia comunal, donde se tra- A
ta de uaﬁujer con las caﬁnl pucoléglcn que provocan )a dependen-
cla, tratando de modificar la personalidad de los ‘sujetos. 96 k
7 Una ldu bésica de la comunidad térapéuuca es la de fo-
grar un grupo conviviendo y trabajando juntos pira su mutuo beuonclp.
‘ s comin un estas veomumdadu no trabajen con per;onal profesional
sino con exadictos que toman'el papeol de coqse]eroq, pero l.. utily’ -
zan dos técnicas principalmente; .Terapla de Confrontacién o Grupos
déii:ncuontm, similar a lbl utilizados en Alcohélicos Anéngmés. yen
l;qun;b lugar una Organizacién JerSrquica muy estricta por la que el
paciente debe ir progresando .97
‘ Otra forma de tratamiento que ha sido mﬁy usada en otros
palses para ol caso particular de los oplécios, es el tratamiento con
metadona, sustituyendo el consumo de drogas herofcas por esté nar-
é&ieo sintético que, por ussrse mediante via oral y tener duracién
més pfolonqadc, asf como por el hecho de se; medicamento controla-

do, el paciente ‘puodo evitar las complicaciones ilegales de las otras

drogas y llevar una vida social mis normal. La principal critica que

96 National Clearinghouse, 1975
97 ibid. N
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= sele hace §em sistema de tratamiento es que s6lo es una sustitucidn

" de una droga por otra.

: Muchas otras formas de tratamiento se h‘an lnt_entadd, pero:
; en qonenl todos estos programas han tenido dﬂleultédu cn -u desarro-
1lo por los altos fndices de desercién,’ ut como por el alto nw.l do re- ‘

tncldoncla en: el consumo de drogas.



CAPITULO IIf ,
HACIA UN ENFOQUE PSICO-SOCIAL DE LA FARMACO DEPENDENCIA

1. Criticaals Conceptualizacién Médico-Legal.
Muchos son los esfuerzos que se han.hecho por conuﬁlar o’! consu-

. mo de dtbqn. pero on‘gonoul los programas implementados han tenido
dlllculﬁdoq on su desarrollo. Tanto a nivel internacional, como nae;b;' .
nal, loo»plamn.quo buscan atacar, ya ua\h pmdpccwx;: Y dhﬁbuetbn ’
de drogas foferta), como los que buscan controlar el consumo (demanda),

* no han obtenido resultados significativos. : ‘

 En cuanto a ia demanda, los programes de salud pdblica hen pre- -.

" sentado o!ov.do fndice de desercién en 1a gran diversidad do formas do

;rcunhnw ussdas, asf como un alto nivel de reincidencia en el consu-

mo, y “"la desproporcién ontﬁ o] esfuerzo realizado y los resultados que

se obtienen, sugiere que es necesario seguir profundizando.en el cono -
cimiento de 1a farmacodependencia, para buacﬁr métodos de aproximacién

y syuda més efectivos.*?® .

Una virtud innegable del enfoque médico-legal es, sin duda, qQue -
btbplelb una gran cantidad de investigaciones, quctn. alas cu-‘loyo se ‘

pueden buscar en la sctualidad respuesta a las fusi y ocontradic-

- clones existentes y asf, rebhnteu el fenSmeno a la luz de nuevos da--
tos y buscar explicacién y respuests a las dudas que el enfoque men- -

cionado no ha podido ofrecer.

98 Chgvez et al,, 1977, pag. 13
a
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1.1 Confusién terminolégica ‘
Uno de los problemn que limitan la comprensién del lenomc-

- no es, sin duda, la confusién termtnoléolca y eoncoptual que existe en

el enfoque médico-legal.

Un claro a]cmpb es la pluraitdad de témminos con que son de-

-nominadas las iﬁstancln a que hace referencia este fenémeno. - Reciben

nombrel tan di\}erlol como enervantes, estupefacientes, drogas, lll;ln¢7

cos, etc.; esta multiplieldad nominal, aunque es uttlizada como i fue~- .

[{] l.antma,’ tiene diferentes sentidos en funcién del enfoque uullndo:‘
' V.g., enervantes y o-tumlnelonﬁl tl.o.nen una orlentaci6n legal, mien-
v tras que los términos droga y f&rmaco tienen 'hpueuclonu médicas.
Algo similar ocutre con el consumidor, vpuovl recibe donoinlnc-
. donu de adicto, toxicSmano, drogadicto, farmacodependiente, etc. El
primer um‘lno, adicto, originalmente indicaba la existencia de un vfn-
culo legal por el cual una persona debfa obedecer a otra. Tal situacién
de esclavitud, dice Cirdenas, “lleva a algunos-sutores del siglo XVI a
advertir que muy a menudo se daba una relacién similer entre una perso-
na y el alcohol y otros h&bitos dalunol."” Como consecuencia, dice -
esta autora: "Al empesar a adquirir el conlum;:: de drogas los caracteres
de un problema soctal nacis, como 16gica consecuendia, ol concepto de
drogadiccién, con el aueaba expresarse la esclavizante relacién que -
crean sobre todo los oplaclol."mo

}:ste término presenta otras deficiencias, pues los estudios

99 Caéardenas, Op. cu., pag. 4
100 ibid pag. 5
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sobre drogas muestran que no todas producen adiccién, por lo que sur;
vv»qo-onwhces la idea de habituacién, para refericse a gquellas sustan- -
éui que no producen adiceién; y ambos t‘mlnos ‘pocter}oment‘e evolu-
cionan a dependencia [fsica y psicoldgica, témllllon que integran !6 deo-
tln:c@n-dolumaoodeyondonch propuesta por 1a OMS, que tiene ya un
deftnido enfoque médico. ’

l.n definicién do urmacodepondoneu también mlenu deft ~
cionch; como el hecho de que el Ginico aspecto lnduponnble, es la -
presencia de la depondencta psicolégica, pues 1a ffsica s6lo se pre- -
v senta en el caso de algunas drogas, y aun en htqs,m necesariamente
surge. 'Pom, ademés, la dopéndoncln psicolégica se ha tomado OOI';IO -
algo exclusivo del consumo’ de drogas, lo cual no es rul,"ﬁuu existen
un sinntimero de situaciones en la vida en las que también se desarro -
1lan fuertes dependencias psicolégicas, v.g., comer en exceso, a los
‘Pldl’cl.- ii dinero, alaT.V,, otc, 10

El término de fhrmaco o droga también presenta problemas - -

pues el pto que prop a la OMS tiene un sentido tan extenso

que puido incluir a una enorme cantidad de sustancias que van desde -
inpaclai de cocina como la pimienta o canela, a las aspirinas, la sa -
carina, Yy, por supuesto, el tabaco, el alcohol, la marihuans y opio.
Las dificultades causadas por esta amplitud hpn provocado ~
la blsqueda de otras formas de élasiﬂcactbn, como las tomadas para ~

los aspectos vleqalen del problema, donde se ha optado por enlistar a

101 Laurie, 1976.
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‘ iquellas que se consideran drogas pellgrosas; esto, sin embarqo, no

. ha sido la solucl&n esperada, pues al hacérlo no se ha lomado‘ en -~
‘c;henta las investigaciones tamacoléq.tcu de estas lultahclu Y so_' .
han gncaﬂllado juntas a drogas de efectos disfmiles y, por lo tanto,
ac distinta peligrosidad; v.g., la marihuana y 1a herofna. Por el con-
trario, también se han considerado drogas de efectos mu; mn‘lla'rlo's -
de manera diferente; v.g., los hipndticos ;edhnuc y el alcohol, lo -

- que hace patente la idad de recc ptualizar las drogas de - - -

acuerdo con su potencialidad real, y reubicar aquellas que son poco

dafiinas (sean socialmente aceptadas o no) y quttulil el haio de cri-

mindgenas y peligrosas. . ‘
1.2 Enfermedad o Sfntoma.

La farmacodependencia es conceptualizada como una enfer- »
medad que puede ser transmitida, es decir, que se pusde “contagiar®,
pero los teéricos de este fen6meno no se han puéno de acuordg enel’
momento en que se inicia esta -ontonncdad. en cu&n&o un consumidor
se transforma en un enfermo.

Para muchalr personas consumo de drogas y farmacodepen -

'dencia son sinénimos, este mito (no desmentido por muchos investl -
gadores) representa fundamentalments la actitud temerosa y represiva
de 1a sociedad hacta el consumidor, puss en el caso de las droui -

_ socialmente permitidas se utilizan criterias diferentes; v.g., no se - §

ubica a una persona como alcohblica porque tome una simple copa, -

sino sﬁlo cuando pierde el control de sf mismo y tiene un consumo -~
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rq&_l © menos regular; una "borrachera™ eventual po‘r sf sola‘, o el con
: lumo habitual pero moderado, no llevan a consldcr.-u a la persona co-
“mo enfermo, | ]

) Con el tabaco la diferencia s mucho mayor, pues aunque -
esta droga produce dependencia ffsica, a la gente no se le ve como -
enlermo, si acaso se le advierte sobre las enfermedades que el “taba-
Quismo* le pﬁcdo producir. Asf, la enfermedad de la Farmacodepen -

' dencts parece limitarse a squellas drogas ubicadas como ilfcitas y el
‘ consumo ﬁan-loma sl sujeto en enfermo.
" Esta conclusifn, de acusrdo con los hechos, resulta exage-
ﬁdo y existen dticupancln en 1a actualidad con este criterio.
Algunos aceptan que e} consumo general no es »patowgler -
y no lo denominan farmacodependencis, aunque lo incluyen dentro del

problema qononl.‘oz

En tal caso se encuentran los CIJ de México, -

que clasifican a los consumidores en cuatro categorfas: _

1 o txponmehul: es aquel consumo espor§dico con la finalidad de sa-
tisfacer la curiosidad. '

II. Social: es el consumidor periédico, que lo hace en unién de otros-
lnd&lduon, similar al consumo social del alcohol; se usa el farma-
co para satisfacer nacesidades de pertenencia a un gtupo, estable-
cer relaciones, etc., es un consumo de upd ncmat.lvo.'

1I1 Farmacodependencia Funcional; es el consumo de uno o varios f&r-

macos en forma continua y que son usados para realizar sus activi-

' dades ‘nonnales.,
102 Velasco FernSndez, 1972
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v ‘ Pamacodepehdencu Disfuncional: 1a de a;;ueuos individuos que -
 han dejado de funcionar adecuadamente en locleda'(.! ¥y cuya activi-
dad principal queda reducida a conseguiry consumir drogas.

E1 consumidor experimentador llega a las drogas por curiosi-
daé! y es influido p;:r presiones sociales, por informaclén contradictoria
y encuentra, ademés, una amplia variedad de sustancias y una socie -
dad de éonlumo que le facilitan el intento de una nusvh pro'ﬂcncu .,.?
Este tipo de consumo, gue @8 muy extenso, no es patolégico, pues es
normal el surgimiento de interés por experimentar lo dl.loonoeldo, y co-
mo dice Laurie, es ilusoric esperar que no se dé “y més ilulorlo const~

" derar que esto es enfermizo”. 103 El sentir ingquietud por conocer lo des-
conocido es parte de 1a esencia humana, la necesidad de investigsr y -
_ comocer el mundo.

El consumidor social, a diferencia del phmero, ya no investi-
ga los qtocto:, sino que los conoce y los busca con propisitos recreati-
vo’s. pafa eonvlvu; en grupo la experiencia. Este gmpo‘ no presenta de -

: p‘ond-ncla ffsica ni psicolégica.
' - El tercer grupo, ya catalogado como Farmacodependients, com-
prende sujstos para los que las drogas son parte cotidiana de su existen-
cla, pero su actividad social se sigue mantei\londo y cumplen con sus -
diversos roles sin ceer en otras conductas delictivas o antisociales.

7 El Gltimo grupo, los disfuncionales, es el que representa un-
problema social, pues ademis de perder su actividad social, el sufeto -

comGnmente realiza actos antisociales.

103 Laurie, 1970, Pag. 203
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Aunque sélo lés dos Gltimos grupos son !arrhacodependlen -
tes, los dos primeros van a aportar a los sujetos qﬁe vanair ovolh- -
cionando denﬁo de la !armécodapendencla, aungue como muestran iu
estadfsticas, sélo un pequefio porcentaje de los que prueban las dlo -
gas establecen un patrén estable de eonlumd.lo‘

Una primera afirmacién consiste en que no todo oonsumld.or‘
es un enfermo, pero, ademss, cada vez es mayor el nGmero de inves-
tigadores que ponen en duda a la Farmacodependencia como enferme -
dad, autores como Allain (1977), Cameron (1571). Ullman y Kram& -
(1972), Laurie (1977), De la Gaua, Nicndlolo y Rébago (1976), Segu-
ra Millén (1977), v otros més, ven a la farmacodependencia més como
sfntoma que como enfermedad, tal vez por esto es que no se h; podi -
do establecer un perfil de esta enfermedad. »

Es cierto que existen drogas que son sumamente peligrosas
y que tienen la potencialidad de crear trastornos graves en el indivi -
duo, una sobredosis de algunas drogas puede. ser fatal, pero el consu-
mo comln y los efectos que producen han sido vistos con alarma exa-
gerada.

Las revisiones sobre investigaciones, como las de Grinspoon
acerca de la marihuana, y de Laurie sobre las drogas en general, *mues-~
tran casi sin exbepclcn, que las personas incapaces de vivir sin dro-
gas -ya sean o no productoras de toxicomanfa- deben esta situacién,
ante todo, a su personalidad y no a las drogas. La situacién de de -

pendencia es un sfntoma, no una enfermedad.” 105

104 Belssasso, 1976 105 Laurie, 1970. pag. 204
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Pero, ademés para otros investigadores (Allain, De la Gar-
za, Mendiola, R&bago y Clarac, etc.), la farmacodependencia no sélo
es sfntoma de personalidad patolégica, sino de una compleja problemé§-
_ tica soctal, econémica y polftica. 106
S 1.3 Usoy Abuso de’ Drogas.,

' Muchos de los problemas conceptuales sobre drons surgen
por la necesidad de hacet concordar, a menudo de maners lornda. dos
enfoques distintos, el médico y el legal; ol problema de salud y el pro-
‘blema legal que se dan en la oferta y la demanda de las drogas se com-
plica porque estas sustanclas tisnen un obvio valor terapuitco que no
puedé' eliminarse para evitar el consumo de drogas, pero que ha hecho
que se ﬁm‘duzcan medidas de” control que limitan el uso a situaciones ~
-terapéuticas dando origen a los conceptos de uso y de abuso. bgido
el més clésico punto de vista médico-legal se dice que:

“Se usa una droga cuando ésta es introducida a un orgw~
nismo vivo mediante prescripcién médica. 'Y se abusa
de una droga cuando se emplea en forma incompatible
con la préctica médica habitual, sin prescripcién mé ~
dica o destinindola a fines no terapéuticos.” 107
En este sentido, el individuo que se automedica un calmante
para dormir, el cu;o de casa que toma anfetaminas para bajar de peso,
el estudiante que las consume para estudiar toda la noche para un exa-
men, son farmacodependientes al igual que el que fuma marihuana en -
una fiesta, o el inhalador de seis aflos. .

La manera en que se ha buscado impedir el abuso de las dro~

gas ha sido principalmente con medidas restrictivas y punitivas, Si -~

- 106 De la Garza et al, 1976 .107 Cérdenas, 1977, pag. 120
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’blen es cierto que el’consumo n;) se considera delito, y que la posesién
de dtﬁqu en cantidades suficientes para el uso personal tampoco lo es,

l al menos teéﬂcamente, cualquiers de estos dos aspectos son oonsideir .
dos fndices de peligrosidad, por lo que al sujeto sorprendido se le de -
tiene y, en el mejor de casos se le p\.nedo canalizar a una. institucién qﬁe
intents su rohabnnaclén,'proce&imumo inefectivo, porque no se cuenmta,
como obl'erva Cérdenas, con un método "eficaz pare impedir que los Far-
macodependientes reincidan en sus habitos.” 108 La jnexistencia de di-
cho método causa que al mandar al consumidor a un Centro de tratamien-
to, no se solucione el problema, sino que solamente se posponga, se -
oculte, o, incluso, se agrave. ' .

Una consideracién resultante es la necesidad de doun.um mis

" claramente el uso problemético del no problemético, de manera que este

Gltimo no alcance los niveles de nchaz;) y riesgo que el otro,

Investigadores como Orcutt (1975, 1976) que se han dedicado

a experimentar sobre el uso tivo de drogas como el alcohol y la -
m&lhuana, han encontrado que la actitud social hacia la droga es més -
importante en la vivencia del fenémeno, que inclusive los mismos efec-
tos de la sustancia. Sila actitud social es de rechazo, y/o punitiva, -
el consumidor al ser descubierto puede caer en una situacién tal, que -

lejos de solucionar o facilitar 1a solucin del problema, é&ste se compli~

109
que.

Es necesaria la reconsideracién legal del problema pues las
autoridades, ¢on sus medidas represivas, no han sido capaces de fre-

108 Cérdena_s, Op. cit., Doc. Cit, 109 Orcutt 1976,
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natlo y s8lo han llevado a una disminucién de la invesugac:ién.l 10

: Los términos de uso y abuso corresponden no a una conside-

"raé_lGnY clentffica sino, ¢omo afirma Szasz, a una consideracién moral,
po‘r'lo que queda dentro del campo de la l':tléa. Seflala que al adicto -
ge le atribuye falta de autocontml‘ en cuanto a tomar o no una droga, -
lo cual es dudoso y "al calificar un acto como adiccién, segdn resul-
te o'no perjudicial para la sociedad, uopbne una definicién moral de -
uno’o;ondtelon aparentemente médica,* }1? En cuanto al término abuso
de émgu', ubica esta-conducta dentro de la Etica, “pues ético es lo ‘-»‘

- ‘que trata de los usos justos y errd de jos pod .. y pouslohu -
1

del hbthbte." 12 Al quedar lnclulQo el fenSmeno dentro de 1a ética so -
cial, es permitido e-tublooo} u:m:clonos Yy npl‘-eslone‘a Justificadas
mediante apelaclonesk la salud; conductas que son legitimadas me- -
diante dos formas diferentes: la tradicién y ‘la ctencia, El u;o de dro-
gas ha recibido un rechazo a lo largo del siglo, tradicién que ha sido -
roespaldada por s medicina que ha monopolizado el uso de las drogas -
al catalogarse como la (nica agrupacién capacitada pafa su utilizacién.
Existe, concluye Szasz, una marcada ambivalencia ante las

drogas, pues con el pretexto de que esclavizan al hombre, se procede
& disminuir sus derechos y no a aumentar sus responsabilidades, ha--
ciendo a un lado la autonomfa y la rasponsabilidad personal, dando por

sentado que el individuo es incapaz de actuar activamente en el pro- -

blema. Por lo comin esta conducta se justifica aduciendo que este -

110 De Bold y Levy, 1970, pag. 94
111 Szasz, 1972, pag. 92 112 ibid,
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problema se enfrenta asf porque es un problema juvenil, y lbl jéirenes
no-estén aln capacitados para actuar con independencia y responsabi-
lidad.
1.4  Juventud y Consumo.

Existe una idea estereotipsda que asocia dmndtéclbn y ju-
ventud: este binomio se ha ido enraizando en el pensamiento comfn y
no es raro que se clasifique a un joven de drogadicto o "marihuano” -
simplemente por su manera de vestir, de hablar o de eoniponaru.

El estereotipo se nr{ca en el hecho de que las dtoﬁal, espe-
cialmente laq tlfcitas, se empiezan a consumir en la adolescencia.

Esta etapa, co;n(inmenu considerada problemética o critice,
produce en los padres respuestas de temor y/o ufuMded a la rebel-
dfa mostrada por sus v8stagos, lo que complica este perfodo que s -
ciertamente lun@amontal pars la formacién de la personalidad.

Tal rebeldfa, sana y necesaria, es un indicio de la basqueda
de la propia identidad como necesidad urgente de unificar y der direc-

13 pero uno de los -

cién coherent'e & la existencia del adolescente,
bnnclp.l.n obstéculos para encontrar su identidad, es la confusién -
de roles que se presenta en esta &poca, eoniulwn particularmente - -
fuerte en la socledad urbana, pues el joven ya no es considerado nifio,
pero tampoco adulto y surge una confusién entre lo que la persona es y
lo que se espera de olla."‘

En la sociedad urbana, ademis, se demora significativamen-

te la duracién de la adolescencia, alcanzando una extensién de diez -

113 Erickson, 1972 114 G6mez, 1976
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afios o mil;, cosa que no sucede en el medio rura!; donde el sujeto to~
‘ma su rol adulto més répldsmente, }15
A ﬁaw por esta etapa diffcil se agrega a menudo 1a acusa - :

. cién de los adultos sobre la inestabilidad del joven, junto con el repro—~
- che correspondiente, alcmud tan absurda como culpar al nific de dlgi -
meses por su torpeza para caminsr,

’ Esta etapa se pusde delinir como de cambio, y en ella “el -
‘tndlﬁduo esté ablerto a la blisqueda y experimentacién .ﬁ nuevos cami-
nos, _ln!cluyendo aquellos con implicaciones de riesgo o desaprobacién
_noth."“s Ademis, el adolescents cuenta con'uﬂ {uerte espfritu §rega—
ﬂo,‘ por 1o que tiende a buscar la compafifa de otros como 6} con quis-
nes establece lazos emotivos i!\uy fuertes ‘y con quienes busca una ex-
plicacién vlvonchl coherente sobre el mﬁndo en que lé'delcndua‘. Ta-
les .qrupol ofrecen seguridad, aéncto y aceptacién a sus miembros, -
pero, ademés, establecen una secie do nonnas que el individuo sigue -
:pun eoilnm.ar su pertenencia al grupo y éstas no necesariamente se -
adaptan a los valores loc_nlmonm'ncoptadol, e incluso e pueden opo- ‘

ner a ellos.

- En la medida que el jo tra discrepancia entre los -
;.l;ﬁs'quo ha escuchado & 1o largo de su vida y la conducta real del
grupo‘ lociil on gque vive, busca nuevos caminos y nﬁhan, sor "renta~
‘ble”, eontudle; las normas, ya sea con su wittmonta, con su desin-
.t;“l, con unuvn‘bold(a més aoontuudn; o con otras pricticas que es -

candalizan a sus mayores.
11S  Zermeflo et al 1976 116 Chévez et al, 1977, pags. 13-14
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Estas contradicciones tan palpab;e‘s en nuestra aocledgc.l," -
donde idqulerg una importancia fundamental la bisqueda de ima: m‘ejor’ o
posicién |Qc£a!‘y :é favorece la competencia, al mismo tiempo quok se
eltimula li inseguridad en una gran éanudad de nu; mle’mbrﬁn, en es-
ﬁclal de aquellos que se estsn formando y que, poriu personalidad ‘
#0n endebls, no se pueden enirenter al medio de mancur adecuada, &a-
cliftando el surgimiento de desviaciones sociales, entre ellas la far -
macodependencia.’’’ '

- ‘Bl ucﬁa:o a 'acep!ar las normas impuestas, pero meMm
te no respetadas, lleva al joven a un enfrentamiento con los mayores, *
y Gs!olv, lejos de buscar una mayor comprensién, toman actitudes de
rechazo o francamente represivas. )
Kalina y Kovadloff al mencionar este problema, dicen que -
'unncvloma de ;uiu(scaclbn 16gica de esta actitud represiva es el abuso ’
de la yuxlaponlcwh de los términos jévenes y drogas, 1a que, ademés,
lo’da u‘n sentido restrictivo quedando libre de consideracién de droga-
dicto el adulto, aunque sea 61 el principal !uméodopendhnto.'"'

El adulto que es un "ejemplo” constante de consumo de dro-
gas (tabaco, alcohol, y todo up§ de calmantes y exitantes) no acepta
su consumo como farmacodependencia, pues, por un lado no utiliza -
dﬁnl litclus Y. pou; otro, justifica su propio consumo como uso y no '
abuso, porque lo hace por "indicecién médica®, o por simple incon- -

clencia, lo que oculta otra modalidad de este fenSmeno, 1a Farmaco -

dependencis Iatrogénica.

117 Zermeio et al, op. cit. 118 Kalina y Kovadloff, op.cit.
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Es un hecho que la sociedad contemporinea es una socie -
dgd de consumo y, en ella, el consumo de drogas es amplio y ditun‘-
dido, pero son los j6venes el chivo gxplatqno de este fenémeno, =--
pues annque vaélo son parte del problema, se carga sobre sus espal -
das lailot.ltdad del mismo.
‘ 1.5 Informacién y Drogas.

* La manera en que se brinda la informacién sobre este fené-
meno, lnekaet‘a, confusa y, coitnmente tondoncloia;' crea respues -
tas de temor en la comunidad, o de mistificacién del problema. Hay
‘una gran carencia de informacién y conocimiento factual ante las dro- .
gas, aun.onm aquellos que las usan, con muchos mitos y falsedades
que se aceptan como cienos."g La manera sensacionalista de mane-
jar la informaci6n ha llevado, segin diversos autores (Cameron, --
Belssasso, Castro, etc.), al incremento del consumo, por l§ que -
exls@e la tendencia (recomendada por OMS) de que 1a oq’munlcaclbn B '
acerca de las drogas sea programada como no sntomacldn, lo que tie-
ne como riesgo que por el desconocimiento de la peligrosidad real de
las drogas, surjan accidentes, pues todas son metidas en el mismo
c:ostal.l 20 Pero el asunto de mayor relevancia estriba en que los ine-
dlos'de comunicacién masiva son promotores de dobles mensajes, -
por un lado se ataca con virulencia a las drogas, especialmente las
tifcitas, pero "... en lo que atafie a las drogas sobre'las que no re-
cae ninguna censura legal, la prc.>moc16n periodfstica es, como se -

- sabe, brutalmente abierta,* 121

119 Jenkins y Brody, 1974. 120 Allain Op.Cit.
121 Kalina y Kovadloff, Op.Cit. pag. 46
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La promocién de la farmacodependencia, es s6lo una parte
mas de todas las dependencias que 1a publicidad creé por los lnterev-
ses econdmicos existentes en lgs sociedades de eohsumo. Los m-e -
dios de comunicaclén, basados en el consumismo, llev‘an al deterio~
ro de valores culturales y, como consecuencia, la poslbilldud real -
de que los medios de comunicacién masiva fortalezcan las normas -
sociales, deﬁaparece con la funcién n#rcothanté que deun'ollaln .1 22

1.6 Drogas y Grupos Sociales: El Caso de los Inhalantes.

No cabe duda de que el consumo de drogas se ha extendi -
do 8 los m&s diversos grupos sociales, pero esto no significa que to-
_das las drogas son consumidas en todos los grupoes; algunas, como -
la marihuana, el alcohol y €l tabaco, sf se consumen en todos los ni-
veles, pero otras son de uso més restringido, si no en nGmero, sf en
cuanto que afectan con particular fuerza a cierto grupo social. Tal -
es el caso de los inhalantes, usados casi exclusivamente en grupos
de muy bajo nivel socioeconédmico.

En México se han realizado varios estudios importantes -
sobre estos usuarios (Torres, Schnaas, Salinas, Clarac, Ferrara, Bd~.
ssasso, De la Garza.et. al; . Zermefio, eu:..) segundos por su lmpor-A
. tancia en extensién y répido crecimiento,

Estos estudios muestran las caracter{sticas de este upov -
de consumo. Los usuarlos presentan ¢omo fasgo particular un prome-
dio de edad menor que el resto de los consumidores, pues no es extra-

123
fio encontrar casos de nifios de ocho o nueve afios; también resulta --

122 Castro, 1982 123 Ferrara op. cit.
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k nbﬁ)rla la preponderancia del consumo masculino, 124

Los :uqon lndtvtduales de los lnhaladores, en qQue coin--
cldon lol lnvnugndonl citados son: sujetos que presentan pasivi-
ded, apatfa, incapacidad ’d. relaclonarse de manera estsble, recha- :
zo. a’las ftﬁura'n de autoridad, asf como otras conductas qomldera -

. das como tendencias soelop&uéal. . .

Vistos en forma aulada estos datos parecen conﬂnnar al
fon6mono como un problema de patologfa individual, pero al obler -
var el ambiente en que se desarrollan, sulqe evldencla du btros - =
tactores determinantes como las caracterfsticas séclocﬁlturales de -
los s’ujetol. o

-..Provienen de I;mlllas con alto fndice de destntegr&cl&n,_ -

. el. niimero de miembros es elevado, ademés es comtin qué sean#l‘o~ -
milias de emigrantes del campo que al llegar a la cfudad sufren un -
tu?ne i:hoque cultural, Tales familias son agentes socializadores -
inestables, no sélo poco eficaces para facilitar la inteq'raclén de -
sus miembros a la sociedad, sino que tampoco satisfacen las nece -
sidades bésicas [fsicas (sustento, casa, proteccién, etc.) y psico -
l6gicas (afecto, seguridad, etc.) de sus miembros. Las presiones -
econdmicas que sufren estos grupos rn&rginedos, llevan a sus miem-
‘bros & luchavrv por su supervivencia inmediata, dejando otras acuvim :

dades, como la gscuela, para trabajar en edades tempranas, lo que
tras a su vez como consecuencia, su incapacitacién para lograr una

actividad econSmica estable por falta de preparacién académica; es

124 - Tosres Op. Cit.
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“pues comin que en estos grupos existan altos fndlces_ de desempléo
- 'y sub-smpleo.
: Estas caracter{sticas mueman 1a necesidad de superar 1
visién del problema como individual, y de acuerdo con los hechos, -
plcntoerlo en un contexto social; es cierto que existe patologfa indi-
vldual, pero se puede aﬂrmar que 8sta va a estar detemlnada do ma-
nera preponderante por el medio socisl que no permite un desamllo -
adecuado, pues existen qundes fallas de soclaltuelén por lo hostu
del medio en que se deurrollan. .
- 1,7 Uso de Drogas con Propésitos Mfsticos.
"“Los Huicholes son grandes peregrinos. Todos los aflos em-
_ prenden viajes a las costas de Nayarit habitada por Arama-

ra, laDiosa del Mar, a Teacata, las cavernas situadas en

el corazén de la sierra donde nacié Tataver{, el Abuelo Fue-~

go, a la mesa del Nayar en que se venera a Sakaimuta, dei-

dad de los Coras, a Rapavillemet&, un lugar misterioso del-

lago de Chapala, donde crece Rapa, el Arbol que Llueve,

también llamado Dios de Papel, y a Catorce, el remoto de-

sierto de San Luls Potosf en el que se da el peyote y en el

que tiene su morada Tamatz Kallaumari, el Bisabuelo Cola

de Venado".

{Fernando Benftez)

Aungue se sostiene que ¢l consumo de drogas es un proble-
ma eminentements urbano, esto no significa que tal consumo no existe
on el medio rural; es de hecho en este medio donde ha existido y se ha
mantenido por muchas generaciones, El epfgrafe que inicia este tema.
es una muestra de c6mo las drogas, no sélo tienen amplia qooptdclbn,

sino que forman parte integrante y fundamental de diferentes culturas. -

En el caso de los Huicholes, el peyote tiene implicaciones
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vtales, que Qa l;mliaclOn de su uso podr(a provoc.ar la duyapavnclﬁnvde
’ .,". cultuuivartn veces centenaria. .Bl peyote fofma en esla etnla
ina parte (undamontal no sélo de 1a vida eomﬁn, sino de su vida mfl-
ue. y de su mololh, y el consumidor requiere una pupaucton espe~
clal d_o acuerdo con los poderes divinos de las plantas.. '
-Ademés de los Huicholes, otros grupos indfgenas utilizan
' o! peyote con fines religlésol_, como los ‘l‘arahum_aru; los Otomfs y
los Yaquh ;125 Bm droga no se limita a nuestro thono, pues en -
los Estados Unidos existe una onanliaclbn religiosa que ha luchado
Y ‘lcﬁudo 1a aceptacién legal del consumo del peyote dentro de su
culto; The Native Amodcan Church ha logrado establecer una comuni= :
' 'dad firme que ha influido a sus mlembms para lograr una mejor convi-
vencia y ellmlnar algunos problemas sog:lales como alcoholismo y - -
agresividad, segin informes de 1mr§atigadores como De Ropp (1982) y -
Allain (1979).

, Aunque existen distintas formas de rechazo a este tipo de -
consumo, la legislacién mexicana ha reconocido este tipo de consumo
'como ‘no patolégico al establecer reservas a las sanciones aceptadas
internacionalmente en ol caso particular de algunos grupos lndfg'enn.

El rechazo a este tipo de consumo se da en parte por la - -
oxlluncia de p"ojulclon de tipo etnocéntrico, pues por.la lncompron;
sién do estas culturas y al @nniderulas a la luz de los valouj de la
cultura occidental, se omu;n juicios equivocados, por miopfa, sobre

formas de vida diferentes a la nuestra.

m—ﬁe—lio_—_'fsaz.
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Una experiencia interesante que pretende superar este qbi -
téculo son las investigaciones antropolégicas de Carlos 'Cananoda,us
.a'pmndlz de brujo, quien estudia el peyote, el toloache y otras 'drogal, -
asf como su |'no ritual en sus obras y donde muestrs lo intrincado y po-
siblemente lneoniprenilblo para la mente occidental, del pensamiento -
chaménico indfgena.’ ‘ . .
- Otras drogas que son usadas con propésitos misticos en nues- .
tro pafs son: los hongoy alucinantes, utilizados principalmente, pero -
no en forma exclusiva, en Oaxac:a.127 El ololiuhqui, que corresponde a.
‘ do‘s tipos de Convolvuléceas (Rivea Corymbosa e Ipomea Vtoleagc;e) se
‘usa extensamente en el pafs y en Oaxaca su uso ritual es amplio .1“ El
Ska Pamira de los Mazatecos (Salvia Divinorum) es un psicodisléptico
de accién sutil que se ingiere ritualmente como adivinatorio J23 gy vaun-
tli de los Nahuas (Tagetes Lucida) se fuma mezclada con tabaco para lo-

1

grar.estados alucinatorios de tipo mistico. 30 El camotillo, fase esclero~

sada de Psylocibe, es otro alucindgeno ritual de los manucq:,lu

132

yel
Toloache (Datura Inoxia) ﬁono un amplio uso mégico y ritual.

Fuera de nuestro pafs no es menos comin este tipo de consumo
el Ayahuasco, enredadera del Amazonas (unmmopj:u Caapi) con un ox-.
tenso consumo entre los indios peruanos, el Yape (Aermadictyon amazéni-

co), el epena o Yopo, que se obtiene de la corteza del Virola calophylla,

son otras de las sustancias usadas por grupos autéctonos tmdmneﬂcanol.1 3
126 Castaneda, 1978 127 Benftez, 1972 128 Bailin, 1975
129 Dfaz, 1975 130 Ibid 131 Ibid

132 Castaneda, 1974 133 De Ropp, 1982
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Otras plantas son el amanita muscaria, usado en el Noreste

—do Alla, lu ho)u de Cocaen la zona Andlna, ® incluso la marlhuana
) quo es usada con propésitos mfsticos y rituales en Jamalca.

El congsumo en estos grupos diffciimente puede ser cataloga-
do como fmnaeodepondoncla, tampoco lleva los estigmas sociales qué
oumcn on lan sociedades urbanas, por el contrario, tiens importancia
cultural ¥y no encontramos ninguna de las anomalfas que le acreditan en
las sociedades desarrolladas. Surge antonces la pregunta: ¢a qué se
debe que una muuu droga uodutca resultados tan distintos en estos -
dos ambuntu, el urbano y el rural ?

Dobkin concluye que-

*La experiencia alucinatoria producida tanto por vegetalu
psicoactivos como por sustancias qufmicas ost8 determi-
nado no sélo por los camblos consecutivos a la ingestién
sino por variables antecedentes. Estas variables se pue-~
den clasificar en biolégicas, psicolégicas, sociales ycul-
turales. La interaccién de estas variables antecedentes
con las consecuentes a la ingestién de un alucinégeno,
serd determinante de la experiencia." 134

Las variables antecedentes son, por ejemplo: la preparacién
para el consumo, lo que el consumidor espera de las drogas, la maners -
en que el grupo sacial percibe el consumo, etc. Estas vartables han si- »
do poco estudiadas en las sociedades urbanas, pues todo el interés se -
ha puesto en ius variables consecutivas; Orcutt ha establecido una teo-

" rfa donde afirma que los efectos de determinada droga estin en funcién

de las expectativas y definiciones sociales de tal droga y no de sus pro-

pledades fannacolég!cas;”s para probar su teorfa llevé a cabo un estudio

134 Dobkin, 1975, pag. 31
135 Orcutt, 1975
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comparath}o entre el vuso recreativo de la marihuana y del alcoﬁol cénf .
mman;!o que los efectos de la; drogas van a variar en (unclén del con-‘
tenido normativo (valoracién de 1a droga por el grupo soéial), de lacla- A
ridad nomiﬂv; ‘F(mh © menos clars) y del contexto ambiental. Encon-
ted una constante entre la orientacién de los efectos y el contenido -
_normativo; cuando la oﬂon:a‘éMn es social, los sfectos tendersn hacls
lo externo, y cuando es individual, los efectos serén internaments - -
6nenudol: hallé, idem&n, que cuando es més clara la normatividad,
l§l consumidores participan de manera més homogénea de los efectos

¥ & menor claridad normativa aumenta la influencia dcl‘conuxw m- -
- bunui y de las caracterfsticas del individuo. 136

Las diferencias de los efectos en los dos ambientes mencio-
nados, el rural y el urbano, parece deberse a este contenido normati -
vo, més aceptado y claro en el medio cural y més represivo en el urbano. .
' 1.8 Heterogeneidad del P@némeno.

La complejidad del fenémeno resulta evidente. Es clerto que
el consumo de drogas puedg deséncadenat comportamientos patolégicos
enial'qunos consumidores, pero también lo es que muchas de las !oﬁnal
de consumo no representan un problema de salud ni social en s{ mismas,
sino solamente en 1a medida que el sﬁ]eto réclbe actitudes de represién
o rechazo social; éambtén es verdad que algunas drogas son sumamente
peligrosas y pueden provocar dafios severos, incluso la muerte, aunque
también existen otras cuya pellqroslda};l es menor a la de muchas sus -

tancias distribuidas ampliamente en la sociedsd contemporénea, pero

136 ibid.
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cﬁya carga emotiva y mitolégica es mis deuruduvg que los efectos. -
' El fenémeno.de las drogas incluye demanadai valjl;nble's, a

- veces tan distintas, que hacen imposible encontrar un comiin denomina-
dbr del problema, v.g., una sefiora de clase media alta que consume -
anfetaminas para no subir do peso y, adem&l, unef energfa para sus =
'acuvidadol, un fjoven mpuatorlano que se da "un".oquo de mota*® pa-

. ra oir mﬁllca con sus uuooa, yun nific de ocho lﬂol que inhala ce- -

- mento para olvldaru do su hunbu y de ﬂll problcmu, pucdcn no to -
ner mda en comdn, més que el hecho de eonlumlr una lult.ncla dcno-
minada qua, que ademés es muy dl(onnte en cada caso. '

£l consumo de drogas con sus causas tndlvldualu, hmuﬁ-
resy loélalop. necesita la jerarquizacién de 1a importancia de dichas
causas y no actuar sxclusivamente con medtdujlndlvldualu. Sila -

: Pﬁwodopondinch es sfntoma de una patologfa individual, un trata-

: mloﬁto psicoterapéutico pu,e&o ser la solucién dol problema, pero siel

. fenSmenoc es sfntoma de un problema socicl. sélo atacndolo en su ni-
vel cod-gpondunu, el social, se lograré la solucién. Enfrentarlo -

’ también con medidas individuates o perder ol ﬁompo y desperdicier -
esfuerzos., .
2. Un Modelo Psico Soclal del Pensmeno

2.1 Termacodependencia, Conducta Desviada y Grupo Social
‘ La hmacodopondonch. problemética se presenta en ¢l me -
. dio urbano,’ ltondo particularmente alto el problema en los grupos mar-

_. »glnndol .
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‘ Estos grupos son el producto de graves problemés sociales, -
ecoﬂémleoa y polfticos que, conucvuememonta,‘;{ectan el desarrollo - '
psicolégico de los individuos que integran dleﬁoa qmpol.u7

El medio social se encargs de fijar las met.as 3 loqrjr y tam -

bién indica cubles son los medios omp{adoc para ob'tonorloc; el uta--l

"-blecimiento de los valores y metas sociales se transmite y difunde p;lz
distintos agentes soctslizadores como la familia, los amigos, l1a es- -
cuels, los medios de comunicacién masivos, etc.l,“pom no todos los -
ﬁlombml del grupo social tienen igual acceso a dichas metas; la socle-
dad industrial muestra falta de 16gica al permitir o] acceso fécil a unos
cuantos de sus miembros y al dificultar en mayor o menor grado a otros
enla obpnclén de sus metas. los grupos que quedan fuvera dc‘ul posi-
bilidad son los grupos marginados, que como alternativa dnica recurren
a oftu conductas con el propésito de lubllltlr.ns ’

" La sociedad considers desvisdas aquellas conductas que s8 -
len de lo comdn y que causan desaprobacién y amenaza en el grupo. La
desviacién se ha contemplado como un fracaso para conformarse » las -
nofmas que gobieman las metas, y a los medios para lograrlos, por 1o -

- que al ser violadas despiertan la atencisn de las agencias de control so-
cial. Para los grupos desviados adquisren importancia los recursos de-~
que dtsiomn “ya sea paca disfrazar la desviaci6n mediante une fachada
adecuada, o su habilidad para manejar los agentes de control. Todo un
estilo de vida p.hco desarrollsrse sirededor de la desviacién derivada
137 De la Garza et. al. 1976

138 Chavez et. al.
139 Gébmez, 1976
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d'ro’ytltya;.dandocomo resultado un qon]unw de valores.r‘normas y con
ducias espactticas 140 A '
“El'tipo de desviacién elegida (douncuoncl'o. prostitucién,
drc‘w‘udblecién,‘ etc.) pam:oj deberse a factores circunstanciales més
que a cuucnrflucén de estos gmgol.-ulu frecuente que las d‘n'vta-,
cloﬁn aparezcan cuando las normas establecidas no son luncb:lonalu’

‘ y no:se promueve su camblo. En la medida que la discrepancia oht;e
los objouv)ol y metas de unab culmia ola més elevada, ‘surgo lo ciui se
‘denomina .unbuui noclal,. © 8ea, un proceso de desintegracién de los

) sistemas culturoles. ﬁlo proceso se presenta de manera !;ndcmonm
en sociedades cambiantes, heterogéneas @ inestables. En la medida
q;n la crisis cultural es més fuerte, las conductas puiontan fndices.
més ’ohv.'dol ;lfz _

.En México existe uns mpll; diferencia entre las clases so-
clales con.contrastes muy marcados en las formas de vtda,A distinto ac-
éno # las situaciones de poder, al proceso productivo y a la distribu -
cisén omn&mlca‘,“!ltynélbn que n; ha hecho més ovkdonu en la c_mu

: por 1a que se atraviesa, ¥ que con diferente intensidad esth afectando

- 8 1a mayorfs de os pafses.

v Ls crisis parece mis contradictoria en la medids que con -
templamos el avance clentflico y tecnolSgico que ha logrado el hombre

a partir de la revolucién industrial, avance que alcanss una velocidad

140 Erickson, Cit. por Chévez et. al., 1976, pag. 16
141 Zermefio ot. al, 1976 142 Castro, 1982
143 Chévez, Op.Cit.
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extraordinaria en la &poca comempor&noa,' sociedad que ha tmpuh'a‘clq L
valores liberales y précticas democréticas, pero qﬁo pr‘unta um_ni-
Quo'deben ser sobrepasados para poder satisfacer necesidades huma-
nas que sélo se pueden’ exmuf en términos colectivos ,“‘y o8 que -
“la promesa de una ciencia y uns tecnoloqrg capaces de devolver el pa-
rafso a este mundo, idea muy acentuada on los ilqlo: xvm y XIX, u -
ha ido desvaneciendo en las grandes tensiones quo‘uch'dln als to - o
cledad contemporknea que se ha vusito victima de su pmpﬁ_ cultura, -
. b;.n conflictos del hombre actual, producto de l; técnica,

de la mﬁna, de 1a uniformizacién que la pmpaoahdn ﬁmducc.‘ del con--
e lumumd, de las guerras, la amenaza nuclesr, de un humanismo insu- .
ticiente, etc. determinan un ndmero elevado de frustraciones, tr;eon-‘
fonmidades y patologfas que el hombre busca contrafrestsr con qu pit-
- coanfltsis, con pastillas, ya sean estimulantes o depresores o Mn
otro tipo de apoyo para sobrevivir en este mundo omnnunuf_“ El -
consumo y la 'componuvldad de uns socledad fundamentada en siste- -
mas caéticos de produccién, lulcnq. antagonismos severos entre los
miembros del grupo social; la explotacién y‘ la competencia se hoﬁn
intolerables y 1a tecnologfa que lo sustituye o amensss con duﬁumo,
levan al hombre a buscar altemativas, muchas de ellas consideredas
duvudﬁ ;or el grupo soctal, como el uso de drogas, id CONUMO - )
“se agrava por -.lommon on negar que somos una sociedsd mgm‘

6

en ol sentido més nmp!u;, es decir, onajcnld'nl.‘ "La farmacodepen -

144 Chomsky, 1974, ) 145 Benftez, 1976,
146 Llanes, 1982
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_de‘ncia problemética, més que causante. viene a ser una de las mani-
_‘testucxones da la enajenacin misma. :
2.2, Enajenacién y Sociedad Conwmporinaa.
Enajenacién en ol lenguaje com-nlo o3 sinénimo de locuta.

- pero diferentes (uéuatos 1e han asignado un’ |lqnmcado upecmco. -

Heqel_lo;ntmzlp,ura.xndh:ar un exuanaminw que el homhu siente de

st'mlimn;, de la conclencia. Marx lo usa para duéqbir 1a situacién - :

del-trabajador en el r‘gunan capitalista, la ‘en-jonaetén es el bméoso- ‘
i por el cual sl hombre resulta extrafio a8 sf miamo hasta ol qudo de no-
. reconocerse 1

En Ia sociedad capitalista, dice Marx;, el trabajo no esvo-

;untuto sino constiefiido, no satisface un deseo, sino que sdlo es el

mo;ﬂo de satisfacer deaeél: el ;:bmd al vender su fuerza de trabajo -

‘ptorde el producto, éste le es exirafio pues queda .uclndtdo de &1, El

capitalismo es un sistema social que lleva en of mismo la explotacién
““y,h injusticia, los individuos esién aislados y ioparados, y la rela-
cténque 30 establece es de uso, ahf los vinculos son summ(ﬁos por

anociaciones Gtiles, no de peraonas totales sino de individuos parti-

eularlu&l: oiu_soctodud acepta la separacién como forma de exis-
_vu'n'eh liatuul y~ol'vfnc'\’|lo humano-aparece como inesencial, lo que -

Ilevs & una situacién de oqo(cmo mnmew!“ o 7

En la sociedad contemporénea el término se extiende a la-

relacién entre el hombre y las cosas en la edad de la técnica, en la-

147 Abbagnano, 1974 148 Pappenheim, 1976
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medida que el ser humano s‘e{:.o‘n\'rienrte enun engrar;aje de la maquina.
La enajenacién es un prdceso de fr;qm‘enihélén del 1ndividuo que sélo .
. capta ‘aquellos aspectos de la raalldad que le son ventajosos dejando .
“fuera lo dem&s,‘ 9ub se percibe l&cumonte en la excesiva eapgclallu-
clén exhtente ‘en nue:tra época yen la pérdlda de la perspectiva global
e lnuguclonuta.
A " El conocimiento actual re;auloto separar al conot;.edor (suje-
* to) y "q 1a ‘realldad que se estudia (objeto), aislando ademas la funcién
- ‘co'q;;oscltiva‘dgl .hombre del resto de su ser, convlrﬁéndole en mero. -
. lﬁ]éto epllumomqlool.sq La'inteligencia ha sido detlléad'a y existe un - -’
estan&amlento'en l; éapaéldad de eleccién (voluntad). ' »

: La éra lndulmal se opone & lo vital y ominléo y se dirige a’
lo nioé_lnicoy orgenizado, uia concepcién de vida exige, como.acti -
tud m‘i\tal prevalente, ol lntgr‘l' en los hechos concretos y positivos,
perdiendo lg vida su c;lldad de oncantpmte'nto (emocionalidad), todo,
incluso el ser humano, debe poder caiculaue»y predecirse, existe uh_n.
despersonalizacién y concrecién de los hechos; la enajenacién lieva a
una cosltlcacgbn de.los ‘uru humanos y paralelamente se animizan - .
prognnvamnta'lol obj.lol; que cobran mﬁnmctn como “valores de-‘
seables” que indican éxito soclal y que dan valor al poseedof de cuos.

Haciendo una rouolpocuva de la evolucién del hombre, - -
Ttnnies distingue dos formas de asoclacién humana'eunqlalmonte di- -

ferentes y las denomina Gemennschaft y Gesselschaft, términos que no

149 ibid 150 ibid,
151  Kalina y Kovadloff, Op.Cit.
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“ﬁa‘hen traduccién exacta al espafiol, en la primera se éstahlecé una-
uhidad social donde los miembros se relaclonan_corﬁo personas tota-
les; un ejemplo de esta es la‘famui;: 'ésta relagién no nace de pla -

neacidn y organizacién consciente y prevalece en ella la unidad, a -

pesar de sepgtacionelym ionales. La , gunda es ;ma organizacién
dc’natunle‘za contractual est&bleclda deltberadamgnte para pegséqutr
clertos intereses; es una relactén parcial, en cuanto al propésito es-
‘pecffico que se busca, dejando fuera lo demés; mvalece la separa -
ctbh a pesar de una unidn casual, cada uno vale por sf mismo y surge
.tensibn ante los demas que provoca una hostilidad launto*sz
Existe una reciprocidad esencial y profunda entre la enaje-
naci6n individual y ‘social, 'puu sélo son aspectos diferentes de un -
_mismo pmccib: la interrelacién persona-sociedad es dialéctica, pues
‘ol hombtre se ;dour'roua en in tiempo y'clrcunutanclan histéricas y -
vcultuuiu on una sociedad que lo condiciona, pero a su vez, que es
modificada yutbcnada por 019
La socledad contemporénea muestra una clara tendencia ha-
'd:i el individuslismo, la competencia que lleva al enfrentamiento difi-
cum“ el establecimiento de relaciones (ﬁt&qru, por lo que el indi-
v}duo'no alcanza su desarrollo como parsona, pues es én.la conviven- ‘
cneomo 1a persona ss conoce a sf misma y se penenec_e.ls‘

2.3 Enajenacién y Salud qum

En la sociedad contemporanea el individuo pierde el control

152 Pappenheim, Op Cit. )
153  Llanes, Op.Cit. 154 Llanes, 1982
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sobre’ el mundo que le roldea, pues aunque vive en contacto gon un sl.n-l

ndmero de personas, se encuentra aﬁslafb; lo impersonal de las insti--
tuciones en que vive, la rapﬁdez de ‘camblovdel hundo contemporaneo y

‘ .' el pocb s‘qnlﬂcad_o que tiene el hombre al ser desplazado por la méqui- '
na, le pbwcan una devaloracién e insatisfaccién profundas. El enaje-
namiento, que lo extrafia ante qﬁ mismo, lo lleva a actuar de acuerdd.ak )

. contexto soctal, el sentido comin toma una importancia vital para mode- .
lar la c'ond\;cta, 1a normp'l'o;:tql poyne ifmites externos dentro de los ;-
cuales el hombre se onéaiilla: pero tales itnor;nas del sentido comn no
son racionales del todo, sino que “nuestras motivaciones, ideas y --
creencias éonsclenul son una mezcla de informacién falsa, prejuicios, ;
palional irracionales y rac.lonals_nctonu. en que lr.aqmentol de voraad ‘
flotan y ofrecen seguridad, ‘aunquc h‘lu, de que @da la ﬁ\e:clé es ei-
i\\iln; Yy vord.dcr'a."“?h sociedad contemporsnea, dice Fromm, se --
mueve sobre dos premisas psicolsgicas falsas: la primera e‘s la ;ktl -
tencie de un Hodonu_mo radical que plantea que la felicidad, meta %lc -
la vida, es la obtencién del méximo placer y la satisfaccién de todo -
deseo. La segunda es qué el lndlvidualunio,. el egofsmo y la avaricias -

' que el sistema necesita para (unclohar, producen armonfa y paz.

Ls felicidad bajo este concepto, ueva‘a lo que caracteriza

al mundo de.hoy, el consumismo, con su exigencia continua y su des -
perdicio. los bienes qhe el_su)eto adquiere le dan una' sensacién de - -
poder, y es incapaz de valorarse por lo que es, sino por lo que tiene. ‘

Los rasgos de carfcter que surgen en esta sociedad no res -

155 Fromm, 1978, pag. 100
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ponden a las necesidades humanas y son patégenos, tanto en lo indi-
‘,vtduél como en lo soctal,! 56 ‘ .
En una socledad enajenada el concepto de salud mental co-
m:po}ldo a la capacidad de aceptacién Pasiva de 1as normas existen-
" tes, pero desde un punto de vista humanfstico, ulveoncoblo parece - -
ser més enfermizo, aunque no de una enfermedad l@vlduol,' sino qﬁo
se trata de un defecto moldeado lot:lqlm_ente.l"'7 '
La definicién de salud mental, o de blenestar om.oélond, es
ol reflejo de los valotes éticos del defintdor, o s5lo en la Psicolo-
éfa, sino en cunlquut.dnclpuni que aplique sus eonbclmlomo.l para
lograr fines deseables. o
En la sociedad de consumo la felicidad consiste en tener, -

on poder consumir de manera lllmthda, y en la holganza, que integran

. el hqdonmno radical; lograr ambos aspectos supone como fesultado el

posesr seguridad, otra de las caracterfsticas de ‘nlud" contemporénea,
. pero tal ';valor' no es producto de la‘ valoracién lnhmq del sujeto, stno
por el acatamiento de las normas impuestas por la costumbre, por la -
propaganda y por la publicidad. El hombre enajenado se masifica, se
pierde en la masa en la cual diluys su nlponiauudad. El mundo il1 -
mitado y amenazador, represantado por el dinero y el mercado, lo lle~
. van a relacionarse eoil cada uno, de sus semejantes como con un com=-
petidor potenclul,‘ por lo q'u; se pierde la idea de unidad con los d§4-
més y con su ;mblente, lo que fortalece él sentimiento de inseguridad ' -

impotencia y angustia. 159

156 Fromm, 1978 157 Fromm, 1976 158 Singer, 1969
149 Fromm, 1956 :
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_ Para Fromm, la enajenacté;l y la esquizofrenia se éomplemen-
tan, en ambos tipos de patologfa falta uno de los polos de la exporlon -
.cla humana. “La persona que suefia duplerta, es decir, la persona que
s6lo esté en contacto con su mundo interior y que es Ancapaz de percibir ‘
‘el mundo exterior en su contexto objetivo y de accién, ests loca. La . -
persona que sélo puede perglblr ei mundo oxurlo.r fotogr&ﬂcambnu, pe -

.

ro que no tiene eonucu; con su mundo tnu_rtor, o ses eonllgo misma, 68
una persona enajenada. 160

Las escuelas de Plicologfa Dlnlmlen'lontiomn en general” -
que la psicopatologfa surge por la falta o evitacitn del autoconocimiento.
La divergencia existente entre los valores que el individuo dice creer y
los que’ ndva\n cabo, provocan sus conflictos emocionales, especialmen-
;c cuando esto se disocia o permanece -lneoncclcnu. por lo que. nlcé’ --
fundsmental para ol.do.unouo del bienestar emocional es el autoconoci-
miento. La salud mental requiere, ademés de la .enpuewn de la realidad
interior y exterior, del dounollo de la objetividad y la reflexin que - .
- lleven a ls pmducuvldnd.ﬂ Semejante acuvldod autotrascendente per -
mm sl individuo soportar la lncomd\uabn, puu ol hombre conumpocl-
nieo no puede evitar sentirse inseguro, como no se puede ovitar la tris -
teza, la vida es diffcil y la salud mental consiste, no en sentirse segu-
ro, sino en poder tolerar la lmeguﬂd.d sin pénico ni miedo irreal. tl -

hombre 1ibre, dice Fromm, es por necesidad {nseguro, el hombre quo -

ptenu, es por necesidad indeciso.

160 Fromm, 1976, pag, 174
161 ibid.
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' La reflexién y la‘ltbertad Que se dan en el hombre sano lo -

llevan a actuar y a comprometerse con el dosarmuo de sus pota_nqlall-

dades y las de sus semejantes, Mientras que :li actividad, el autoco-
: noc;@;p;u‘tq:y el contacto con la realidad representan la‘.osencu del -

bieriestar, la pasividad y el aislamiento manulolgan .on!ermodad. La

pagologfa representa un compromiso deulortuna;b entre los impulsos

de dosﬁrmllo y oxbaniwn inherentes a la persona y el eonlu:eﬂlmlonto
) 'lkmltlnm do 1a realidad, de lo que l"l\:llt.l'l las (?lnoi'uonci de la 556-
_tencislidad del individuo: la patologfa es una ldnﬁtncwn ala agresién,

asf como la aceptacién de demandas mutiladoras 52

) L. sociedad contemporbnea favorece ls aparicién de rasgos

de cu&cu}r qﬁ llavan a la patologfa, Fromm menciona distintas for- -
. imall cnricurnuen de relaclonarse con el mundo en el hombre contem-

poréneo, algunas de ellas son improductivas: el carbcter receptivo, el
" dominanta y e! acumulativo; los dos primeros tisnen en c‘omOn que ia -
persons ubou que todo bien provenga del exterior y que no puede ha-
cer nada por sf misma; pero el primero toma pasivamente los bilenes y
e1'segundo por la fuerza. El tercero siente el exterior como amenaza
y s6lo se sients seguro en la medida que guarda bienes, tanto mate -
nilﬁ como emocionales, se complace en acumular y en recordar lo -
pasado. En otra parte de su obra, Fromm habla del carécter social -
veontompor&noo y destaca el carbcter mercantil, lo nombra asf porque
consiste en considerarse como una mercancfa y el ser humano tiene -

no valor de “uso*, sino valor de cambio, La meta del caracter mer -

162 Singer; 1969
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cqmu 'es la adaptéclén completa, ser deseable en las distintas condi-
ciones del mercado. Los sujetos con este caricter no tienen ego esta-. -
ble, vs'l:no siempre cambiante y la conducta afectiva es limitada porque
las emociones constituyen un estorbo para el funcionamiento éptimo en
funcién de eficacia,

Qtro tipo de carécter es el productivo, el sujﬂé, por medid
de su actividad transforma el mundo, el centro de su accién es el razo-
numl;nb y 1a actividad en sf es io importante, no los usultadol que
obungaf” '

Otra caracterfstica de salud mental es la capacidad de amar,
no en abstracto, sino con un amor productivo que implica eo:ioclmhnto,
culdado,‘(uponnbmdad y respeto; a través do; amor el individuo se -
relaciona con sus semejantes de manera solidaria; otra caracterfstica’
de salud es la creatividad, que le permite mmpo'r con los vinculos in -
cestuosos de su grupo primario, que le produce un sentimiento de iden-
tidad al sentirse uﬁjoto y agente de sus propias pounclalldadul,“por '
la énpucton de la realidad interior y exterior, en sintesis, por - -
desarrollo de la objetividad y la razén. . ' )

El concepto de salud mental surge de las caracterfsticas e~
ainclalen del hombre; dice Fromm que existen clertos principlos en lo
que se basa toda critica de la sociedad conumpﬁrimc: el hombre es -
un fin, no un medio, la finalidad de la vida es el despliegue de las po-
tencias creadoras del hombre, la finalidad de 1a historia es la transfor-

macién de la sociedad en otra més julta!ss

163 Fromm, 1976 164 Freire, 1978 165 Fromm, 1978
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2.4 Farmacodependencia y Salud Mental.

El fenémeno de las drogas, como muchas de las conductas des-
viadas que se encuentran en nuestra sociedad, son promovidas de rﬁane- .
ra significativa por la enajenacidn contemporénea; el consumismo, con -
su avalancha de tncitaciones, lleva al individuo a convertirse en forma -
gradual en un adicto, no sélo de la droga sino de muchas de las formas -
de consumo que la sociedad ofrece y demanda. Desde un punto de vista
phcoléqlco la actitud mental mher‘ente al consumismo es devorar todo el
mundo, no es extrafio que el consumo enajenado de la droga lleve a la -
anomia social pues de hecho es sélo ul;a de las mGltiples formas en que
los individuos enfrentan el mundo inestable en que vivimos.

Fromm, aunque hace escasas referencias sl problema de ladro-
gd, menciona que lo patolégico de ella consiste *,.. en que afegtan las
obligaciones sociales de la persona adlcza"{“ Pero como 8¢ ha compro~-
bado, muchas veces no es la droga en sf misma sino la actitud social de
rechazo lo que provoca el rompimiento social del adlqlo.

Al igual que en otras fofmas de desviscién social, es necess-
rio atacar sus consecuencias dntngcuvu, pero cada vez existe mayor. -
acuerdo entre los investigadores (Cliuc y Rosales, 1976; Kalina y Ko~ -
vadloff, s/t; Castro, 1982; De la Garza, Mendiola y Rabago, 1977; De -
Ropp, 1982; etc.) de que la solucién al problema no estriba en atacar la

" delincuencia, la prostitucién o la farmacodependencia, sino ir a las - -
causas que las provocan, No es efectivo atacar los s{ntomas, sino qu;a

166 Fromm, 1978, pag. 43
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para érudtcar estos problemas se requiere un proyectd qlobal que tome

en cuenta la situacién social, econbjnlci. cultural, psicolégica e in-""

“cluso polftica del qrﬁpo, y que-esté dirigido al logro del bienestar de - .

1a comunidad.



CAPITULO IV
METODO

1. Planteamlenté del Problema

Ei éoﬁsumo de drogas es un (en,&meno en cmclmlohto que, al lduai :
que otras conductﬁ dosvtadqs: provoca alarma en la sociedad, pues -
se sabe que algunas drogas tienen potencia suficiente puri producir c.la-
flos f{sicos severos, incluso la inuone; que puede ser catalizadoras de :
trutprnoc mentales del consuht&r; y que aiqunos oonlugnido'rel reali~
zan conductas antlioclala-.

Alarma nmblénrol hecho de Que han sido inefectivos los sistemas
con los que se ha buscado controlar su incremento.

* Ao largo de este trabajo se han revisado los enfoques més comu~
nes sobre la l.l;lnaeodepondoncla. particularmente la conceptualizacién
E mCdieo-lwal: se han criticado las contradicciones e incongruencias -
que han dado como resultado gran cantldad de dudas, ylanecesidad de

encontrar un nuevo enfoque que tenga mayores posibilidades para enfren-

tar las cias negativas del consumo de estas sustancias.

El marco tedrico propuesto ubica a la lampuoodopcndoncla como un
fenémeno promovido por la sociedad contemporénes, una de cuyas carac~
ter{sticas enajenantes es el consumismo, y en t.iondc la farmacodepen~ »
dencia es sdlo otra de las formas de consumo existentes.

De acuerdo con esta conceptualizacién, el consumo de drogas se
convierte en patolégico cuando evita: la captacién de la realidad lnic-

rior y exterior, el desarrollo de la objetividad y la reflexién, que lle -

76
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. “vamala productividad. La pasividad y el aislamiento manifiestan en~’

‘ fermedad.

La sociedad cor;temporénea favorece rasgos de c’aracter qué llevan
a’la patologfa, sobre todo en aquellos grupos marginados por el medio ‘
social. La patologfa en estos casos, no es un mdycto individual, -
sino que tiene rafces sociales, por lo que para solucionar el problema
se requiare pasar del nivel clfnico al comunitario, - :

‘Surgen en este writo‘la: siguientes interrogantes: ¢puede la ba’to-
logfa de los consumidores ser causada por factores distintos al uso de

_aroq)u? ¢ Qué aspectos de este te;\émeno son nebatlvos y hay que a- -
tacar? ¢En qué casos la droga tiene una funcién patéger.m, en culles
es sélo s{ntoma de patoloqki, y en qué c;uos no representa problema?

¢ Cuéndo es'beugroso e} uso de drogas y cuéndo no? ¢Que tipos de -
tratamientos son més efectivos en los casos‘de consumo patoléqicta. ?
2. Objetivos.

Hacer una revisi6n critica de la investigacién y la conceptualiza-~
cl&n existente en el campo de la farmacodependencia, fundamentalmen-
te de la médico-legal.

Proponer un marco tedrico alternativo para enfrentar el fenémeno.

Contrastar en 'Ionna pragmética ambos’ enfoques a través del an§ -
lisis de la informacién del grupo de farmacodependientes estudiado.

3. Tipo de Estudio.

.- Se trata de un estudio ex post facto de tipo exploratorio, enel - -

cual se utilizd,para la obtencién de informacién el método clfnico yel
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de la observacién sistemética o método de estudio de campo, Para el
anslisis de los d;ms recopilados se tuba]’é'm.odlant‘e el anélisis esta-~
dfsttéo aplicado a'las ciencias sociales, y el anhlisis élfnloo y sociq~
econémico.

'Bstu tnvestigacién hace el an&lisis de la informacion recauadd"d‘;
lo largo de dos afios y medio en un centro de tratamiento de consumido~
tes de dl;oou en la ciudad de Paeﬁuea, qu.. E} estudio comprends da-
tos sobn 70 consumidores investigados por un partodo de cuatro meses,
y duunh el cual so obtuvo informacién nobro sus caractedsucu psi -
coléglcn, do consumo, familiares, socio-econSmicas y culturales.

4. Escensrio.

La informacién fue recsbada en el afo de 1978, en el Centro de In-
tegracién Juvenil (CI)) de la cludad de Pachuca, Hgo., con 150,000 ha-
bitantes aproximadaments, cercana al D, F, (32 Km) y cuyas principa -
les actividades son la minerfa y el comercio, asf como los servicios
plblicos, )

2; CcIy 'brtndabo atencién a jSvenes, particularmente aquellos que -
tenfan problema de drogas. ‘
&, Sujetos.

Los pacientes enug!lados son 78 jSvenes consumidores de drogas,
bque asistieron al CIJ Pachuca para recibir atencién psicolSgica.

De acuerdo al grado de farmacodependencia se les clasificé en 4 -
grupos de consumo: 19 en el grupo experimental, 19 en el social, 20 -

en el funcional y 20 en el disfuncional.
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Las caracterfsticas de cada tipo de consumo fueron deuneadas por
el Cantro Mexicano de Eatudlos en Pumaeodependoncla. Y oxpuntal -
en el Capftulo IIf, pags. 45'y 46,

* El grupo esté formado por 57 hombres y 21 mujeres, solteros en su
mayorfa, con edades qﬁe fluctdan de 14 a 29 ;ﬁos, con un promodlo do
19. l:l_iango de o:cplsrldad va de 3o. de Primaria a utudos profesio-

: ndnl fomlnados, y ol promedio es de 3o. de Secundaria. Sus ocupa-
ciones son muy diversas, incluyendo desempleados, con niveles socio
'oeonomleos de marginados hasta medio alto, aunque la mayorfa perte~
nece al nivel medio bajo.
6.+ Material.

Los instrumentos utilizados en esta investigacién son los siguien-

» tes: 1) Historla Clinica; 2) Test Guestéitico Visomotor de Bender; 3)
Test de Matrices Progresivas de Raven; 4) Test de Inteligencia para A -

- dultos de.w«:hller; 5) Inventario Multifésico de la Pouonelldad‘MMPt.
y 6) Estudio Soctoeconémico.

Los formatos tanto de la Historia Clinica como del Estudio Socio-
econémico, fueron proporcionados por ol‘ Cl1J, ya con su estructura de~
finitiva y con base en la cual se obtuvieron los datos. '

7. - Procedimiento, )

El desarrollo de esta tesis se plantea en dos etapas: una biblio -

- gréfica, { otra de investigacién clfnica y de campo.

“La ;;rln;;e.ra consiste en una investigacién bibliogréfica sobre la -

farmacodependencia, que abarca los siguientes aspectos: a) generali-
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d}ic.ies del fenSmeno y su evolucién a través del tiempo; b) conceptos y

definiciones en famacodependencia, confusiones y contradicciones; c)
lnck_!encla y prevoleﬁcla en el uso de drogas en general y especffica- -
bmm‘iu en nuestro pafs; d) critica al enfoque médico-legal del problema,
y e) proposicién de un modelo psicosocial alternativo. Exposicién que
co;ﬁnﬁa el capitulado que antecede a esta seccidn, y del éual se de -
duce ei modelo psicosocial qué serd contrastado con el médico-legal.

-~La le:ﬁnda etapa consiste en el anjlisis de 78 consumidotes de =
drogas atendidos en el CIJ de Plchuéa, Y Que fueron seleccionados a -
«u;vasfa.e un milu.;no de juicio, de acuerdo con los sigulentes requisi-
!Ol;’ 3) que fueran consumidores de drogas; b) que tuvieran sus estu- -
dios psicolSgico y socioeconémico completos; c) y una asistencia mf -
nima de cuatro meses al cI. »

Llos pacientss asistiaron al Centro con propSsitos terapluticos, no
experlmema_les: por 1o que la informacién se recabd a través de la his-
toria cifnica, el estudio socioecondmico y el estudio psicométrico,

» ’ Por ser el material p;leomémco utilizado instrumentos de recono-
vclda validez y e;m!labllldad, sblo es necesario aclarar lo siguiente: . -
dl test de Bender se aplicd siguiendo la forma repmducthia y el MMPI
lvav!orma abreviada, por la dificultad que existfa para que los pacientes

.'lcuduun ;nculamente a sus citas, la alta deserciény e} abandono -
temprano del tratamiento y, por otra parte, la dificultad para concen--
!railo en tareas sostenidas por largo tiempo. Todas las pruebas se ad-

ministraron de acuerdo con las indicaciones formales para su uso.
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Los diagnésticos psicolégicos se obtuvieron a través de entrevis -
tas psicolégicas (un mfnimo de cinco), y del estudio psicométrico,

‘ Con la informacién obtenida se efectian ue; tipos de anélisis: el
estadf.l.u.a‘), clfnlc'&y locloeeohér.t\leo. »

En el primero el interés inicial fue observar el comportamiento ge-
neral de los datos, mediante las medidas de tendencia central, media; '
mediana y modo, y las de variabilidad: rango y desviacién esténdar, -
En esta parte se incluyen todos los datos recabados, que ya codifica ~
dos conforman 70 variables. (Cuadro I)

En un intento para establecer posibles relaciones entre variablesa
un nivel conceptual, se elaboraron 13 afirmaciones que plantean corre~
laciones entre variables. De éstas, S seleccionadas al azar fueron a-
riellndn: la ntmero 1,2, 5,9y 13. (CuadroII), En este anélisis bi-
factorial se obtuvo la ji cuadrada ¢ fndices de asociacién.

En ia tercera y (itima fase del anjlisis estadfstico, se pretendi -
identificar los indicadores significativos en el d@l;mllo del tipo de -
conducta farmacodependiente, Se utilizé una técnica de la Estadfstica
Multivariada; Analisis de Discriminante, usando el método Wilk's - =
Lambda. Se manejaron 17 variables que tncluy;n datos personales,fa- 7
miliares, sociales y de consumo de los 78 sujetos, (Cuadro III) y se
procesaron electrSnicamente sometiéndose al anélisis de dllcﬂmlnanu..

El procesamiento estadfstico de los datos se efectué en las tres fa-
ses medlante el paquete SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

El andlisis clfnico consiste en la comparacién intergrupal de acuerdo
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con los cuatro niveles de consumo, con los sndlcadores incluidos en el

: "_;"iCuadm 1.

l'ln.lmem.e, el estualo |octooeon6mlco os’ una reaqrupacsén de los
’ sujetos en clneo grupos do acmrdo con su nh{.l wclo-conémloo y su-
compluclon eon las otru vuhbhl (Culdm 1), para determinar h im-
potuncu de los nptchl mulol en el lonéunno oltudlodo

nos cuwo niveles mloodonﬁmoou ao caulocuon de .c\mdo con
v lol ummumol mmdol por Ccnuoo do lnuqucwn ]wonn. ‘

}:l ntvol 1o Marqtnadon, nomwondo a sujetos cuyos Ingnlos al-
canuban un méximo de 1/3 parte del susldo mfnimo B.l‘.) Yy Q\D pre-
. untaban dmcultades enla obunclbn de uMclon. tl nlvel n [ CIa-
‘ge saja, compnnde a lujeton con lngruo- tnavonl s una 1/3 pam -
del S.M, y con un fmite de 1a 1/2 del 8 M. !:l nlvol nt o Clne Me- "
die B.n, tncluye 8 aqueuol que tenfan ingresos mayores al 50% del

'8, M. . sin alcanzar éste, El nivel IVo Clase Modu, eommnde a -

- _ penonn que tenfan el 5, M, a 2 veces esta canuda_d. YQI_MVel Vo

Clase Medlg Alta, que obtenfan ingresos mayores a dos veces el S. M.,
.‘ﬁa:’na_b cuatro veces éste. Se consideraba también un atvel VI o Clase
;AAIQ.A eon lhqmso; mayores a cuatro veces el 5.M., pero no se presen-

0 ningGn caso correspondiente a este nivel en el.Centro.-



. 1) Estudian:.

CAPITULO V

RESULTADOS

1. ‘ Dc acuerdo con el procedlmlonw mnclonado, ol estudio esta

a d(sneo ou& coriformado en tres etapn, la primera de oun pennue ‘ha -“

cer una descnpclén de los sujetos y los resultados se presentan a con -

tinuaclién:

1.1 Primer Anflisis Estadfstico:

k Nimero. 78 consumidores = 100%

Edad, 18.9 aflos. Modo=17, 8.=3y

Rango = 18§,

Datos Sociales;
-Estado Civil; 74 solteros = 94.9%
3 casados'= 3.8%
1Un.libre= 1.3%
u| n;
41 =52.6%

2) Trabajan: 12 = 15.4%
'3) v!:'nudlan y trabajan: $ = 6.4%
4) Desempleados: 20 = 25.6%

Ingreso: $ 1442.308. Modo $15005=
$1198. Rango $5700.

Datos Sociales; Familiares
Familia integrada: 26 =33,3%
Familia desintegrada: 30= 38.5%
Solos: 22 =28.2%

- Antecedentes de consumo en los
padres:
No usaban drogas: 61=78.2%
Usaban alcohol; 16 =20.5%"
Usaban marihuana: =1.3%
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Sexo 57 H, = 73%y 21.M =27%
Asistencia, 8.5 meses, Modo=4.
8=5.7 y Rango »20

Escolaridad. 9 aflos =30. de “or,
Modo=9.8= 2.+ r
Rango= 14,
Primaria incompleta = | caso
Primaria completa = 13 casos
Secundaria incompleta = 17 casos
Secundaria completa - =19 casos
Preparatoria incompleta= 21 casos:
Preparatoria completa = 2 casos -
Profesional incompleta = 3 casos
Profesional completa =2 casos

Nivel Socloeconémico:
Marginados: 10 = 12.8%
Nivel bajo: 21 =26.9%
Nivel medio bajo: 23 = 29.5%
Nivel medio: 18=23.1%

Nivel medio alto: 6 = 7.7%

NGmero de hermanos: 4, Modo = 3.
S = 2 Rango = 11,
Lugar ocupado en la Fam.: 2.5

" Modo=3.8=1,3,Rango = 7
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‘ Qggc ge Conductg Deucqu-, '

'Deluos eomotldos- o
Escsndalo phiblico; 1= 1,3%

Venta de droga: . 2= 2.6% -
- Robo: 10=12.1%
‘Venta de droga y '

“robo: - 16= 20.5%
Causas de las detenciones:
Vagancia: 1= 1.3%
Consumo de drogas:17 = 21,8%
Venta de drogas:. 2 =.2,6%
Robo - 13 = 16.7%

Datos de Consumo:

_Edad de iniclo:- 15.8 aflos, Modo =
18 aflos. S = 2,3 aflos Rango= 13 aflos
Nﬁmem de drogas usadas: 3 Modo=1 -

=2.2 chqo -7,

. l:voluclbn dol consumo-

] Exhrmaeodcpendlontel - 18-23 %,

Experimentadores - 282,6%
. Sociales. - : =18=23.1%
Funcionales =17=21.8%

. Disfuncionales =23=29.5%

- Dato: ggggaggeol '
- Bender:. .sin daflo. = 72 =92 3%
) - 'eondano-s-77%
Raven: :

Superior T,M, =13 =16.7%
Término Medio = 31= 39,7%
Inferior T.M, =23=29.5%
Deficiente =11=14.1%

- § detenciones =

Sin.Cond. delictiva: 49 = 62, 8%
Nimero de detenciones:

0 detenciones = 56 = 71.8 % -
l'detencién = S = 6.4%;

2 detenciones = 7= 9.0%

3 detenciones = 6= 7.7%

4. detenciones = 1= 1,3%
2= 2.6%

6 detenciones = 1= 1.3%

Duuclén del conluno- 3.7 aflos
-Modo -

lafo. §=2.9 lﬂﬁ!. Rango=11,6

‘afios.

Tipos de drogas usad.n.

. Marihuana 72 casos = 92.3%
‘Inhalantes 39 casos = 50,.0%

Antipark. 31 casos = 39.7% .
. Codefna 25 casos = 32.1%
Hipnot. ' No )

Barbituricos 9 casos = 11.5%
Anfetaminas 16 casos = 20 5%

Tranq.Meno -
res 15 casos = 19.2%
Derivados .

" del oplo lcaso = 1,3%
Tranq.Ma- -
yores lcaso = 1,3%

Barbituricos 32 casos = 41.0%

W.A.L.S.

C.1 total = 92 ,474.- Modo = 99,

= 9.9 Rango. = 52,
C.I. verbal =94,679. Modo =101,

S$=10.6. Rango= 50.
C.l.Ejecucién=91,897, Modo=92

§=10.9. Rango= 60



- Pslco!&rmucos-

B8S
Datos PS&comé!riéos; ‘
M.M.P.I, Clave del Perfil

8" 472" 961.3: ()°5:12:14

Diagnéstico Psjcolégico;

Trastornos de 1a personslidad;

Pers. Esquizoide: 10 casos = 12.8%
Ciclotfmica: 1 caso. = 1,3%
Esquizopa-~-

. ranoide:
‘Pasivo-agre-
siva 5casos = 6.4%
Borderline: . 5 casos = 6.4%

Neurosis; 15 casos = 19.1%
Neurosis mixta: . 4 casos= 5.1%

-4 casos = 5. l%

Neurosis histéricx 4 casos = 5.1% -

Psicosis: 7casos = 9%

" ‘Depresién Psicética: 1 caso = 1.3%

Psicosis alcohélica:. l caso = 1,.3%

Diagnéstico:

. Normal brillante: 2 =2, 676‘

- Normal;. 54 = 69,2%
Subnormal: 13s16.7% -
Borderline: 7= 9.0%

2= 2,6%

Def. Mental Sup.

54 casos = 69

- Pers.SociopStica: 15 casos=19,2%
Hipomanfa:

A casos= 5.1%
Depresién reactiva; 7 casos = 9.0%
Edo. de ansiedad: 2 casos™ 2.6%
Reaccién esquizo- o

paranoide: 1 caso: = 1.3%

Neurosis de angustia;: 4casos =5,1%
Neurosis depresiva: 3casos=3,8%

Esquirofrenia paranoide: 4 casos=5,1%
Psic. Manlaco-domowa 1 caso=1.,3%

srndrorne Cerebral 0rg&nloo- 2 casos.» 2.6 l.

Tratamientos;

‘Individual:
Conductual:
Orientacién
Familiar:

67 casos = 85.9%
29 casos » 37.2%
ll'c‘uos,- 17.9%

Jcasos = 3.8%

De grupo: - 29 casos =37.2%

- Familtar: Gcasos = 7.7%
Actividades: :

- terapbuticas 37 casos = 47,.4%

‘En el segundo anilisis estadfsuoo se obtienen la- x’ y la mm-

ficancia estadfstica de las cinco afirmaciones seleccionadas al azar. Lo-

resultados son:

1.2 Segundo Anélisis Estadfstico’
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Planteamiento  Variables - x2 gl  Significancia Estadfstica
1 Vi - V8 13,976 12 .0,3022
2 ve - V15 2,767 4 0.5975
5 V8 - V14 23.814 16 0,0936
9 Vvl - V34 82.166. . 54 . 0,0080
13 V8 - VS6 134.924° 136 - 0.4860

1.3 El tercer anélisis estadrmco bésicamente dncmnlna las va-
rlables mas importantes en la dltom!nacwn dol tipo de consumo, eon -
interés de que al conacer estos aspecv.oa sea mbs efectiva la incursién
on 1a prevencién y/o tratamlento de om ptoblema. Se obtuvlemn los
stqulqntu resultado::

" Tercar AnSlisis Estadfstico

A i , wilks' o
Variable . GL®. - Signif, Lambda F Rao's V
1 07 3 '

-Dur.deCons. | 3 74 00] 0.000 | 0.4575 [29.2484 | g7,74524
2. 0 6 146.00 -

Ocupacién 3 0.000 [ 0.24838 |24,49192 }190,76573
3. 15 |9 ’ , o
Hipnot yTranq} 3 175.38] 0.000 [ 0 19936 |18.31509 |232.29541
4 . 14 12 A 1
Antipark 2 188.13| 0.000 | 0.16962 {14,97874']250,27940
5 . 11 15 ‘

Marihuana 3 193,64 0.000 | 0.14046 {13.37510 {274.66754
6 10 18 -

Edad 3 195.65{ -0.000 | 0.11921 {12.18641 {296.13759
7 08 21 ; .

Detenciones | 3- 195.81| ©0.000 | 0.10346 [11.22178 {313.99510
8 04 24 ,
Sit. Fam. 3 194,921 0.010 | 0.09576 .| 10,11424 |325,26601
9 12 27 : ' ‘
Anfetaminas 3 193.40] 0.017 | 0.08867 | 9.25721 {335.52319
10 06 30 :
Diagnost Psic.| 3 191,46 0.001 | 0.08091 | 8.64943 }352.11457
11 17 . |33 ,

Inhalantes 3 189,26 0.048 | 0.07683 | 7.96779 |360.01134

Al ordenar las variables en funcisn de su peso discriminatorio, '
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; ‘se'iébﬁene' la siguiente 1er‘arqﬁra:
',_',l) Duracién del Consumo o '6) Edad .
2) Ocupicién o 7 Detenciones .
Ji' Hipnélicos, Sedantes y BarbitGricos ~ 8) Situacién I"aluﬂlal(‘:
i) Antiparkinsonianos 9) Anfetaminas :
) Marihana " 10) Diagnéstico Peicolégico
‘ 'il,) lnhalantu '
l:n.o anflisis pcrmn.e ovaluar la clasmcacMn de Ion sunlou
. de acuerdo a su tipo de oomumo en lunct6n del peso dllcrlllnlwﬂo de
v {as variables sxgnmcauvas.
El porcentaje de casos correctamente clasificados es de 89.7%
(70 casos), y en 8 casos la plv;babllidad ée claslﬂca’gl6n igsult& diferen-
te, De acuerdo con este an8lisis la clasmcaclén correcta es la siguiente: .
Prediccibn de los Resultados '

" Grupo' . . No. de Grupo de Membresfa Predicho

Actual  Casos Grupo !  Grupo Il Grupo 111° Grupo 1V
I - 19 94.7% 5.3%  0.0% 0.0%

. 19 10.5% 89.5% 0.0% " 0.0%

- m 20 5.0% 15.0% 80.0% 0.0%

= IV 20 0.0% 5.0% 0.0% 95.0% .

Las cinco variables rjue no entraron en el Andlisis de Discrimi-
_éinle,pot carecer de peso discriminatorio son;
. i) Vlnqreso o ’ : 4} Codefna
”‘2) Escolaridad v 5) Derivados d;al oblo.
3) Antecedentes de consumo ’ v o

en los padres.
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2. Los resultados del an&lisis clfnico son los siguientes:.
Grupos por nivel de consumo:

Datos - ' : ‘Disfun~

Generales Experimentadores . -Sociales Funcionales clonales
‘NGmero 19 casos=24.4% " 19c.=24.4% 20c.=25.6% 20c.=25.6%
Sexo 10H=52.6% 11 H=57.9% 18H = 90% 18H=90%
_ I M= 47.4% 8 M=42.1% 2M=10% 2 M= 10%
Edad 17.9afs 18.3afos  19.3aflos 20 afios
Asistencila 7.i meses 6.7 meses 8.6 meses 11.4 meses
Datos Distun-

Socinles Experimentadores Sociales  Funciongles clonales

Edo. i 18 solteros 18 solteros
Civil- 19 solteros 19 solteros 2 casados 1 casado

' 1 U, libre
Escola- 10 aflos =1o. de 9 aflos= Jo. 9 aflos=30. 7 aflos=lo.
ridad: Preparatoria . 8ecundaria Secundaria Secundaria
Prim. Inc. 0 0 0 1 =5%
Prim .Comp .0 2=10.6% 4=20% 7=35%

" 8ec. Inc. 1=5,3% 7=36.8% §=25% 4=20%
8ec.Comp. 5= 26.2% 2=10.6% 6=30% 6=30%
Prep.Inc., 11 =57.9% . 7=36.8% 2=10% 1= §%
PrepComp. 1= §,3% 0 0 1= §%

"Prof.Inc, 1= 5.3% 1=5,2% 1= 5% 0
Prof .Comp. 0 0 2=10% 0
Ocupacién: .

Estudian 18=95% 15=79% 8= 40% []
‘Trabajen 1s §% I=16% 8=40% 0
Estudian y

Trabajan 0 1= 5% 4=20% 0
Desempleados 0 0 0 20=100%

" Nivel
Socto-econ.:

Marginados 0 3=15.9% 1= 5% 6=30%
Nivel bajo $=26,3% $§226.3% 7=35% 't 4=20%
Niv.Med.bajo §=26.3% 8=42,1% $5=25% 5=25%
Nivel medio 7=36.9% 2=10.5% 5=25% 4=20%

Niv.Med.alto 2=10.5% 1= 5.2% 2=10% 1= §%
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Datos Socta- L
. les ’ -Disfun-

Familiares Experimentadores _ Socigles Funcionales cionales
Fam.Integr. 10=53% §=26.2% 9=45% 2=10% -
Fam,Desint. 6=231.3% 8=42.5% 9=45% =35%
“ Solos 3=15.7% 6=31.3% 2=10% i1 =55%
" No. Hermanos 4 3 s 4
Lugar ocupado '
- onla Fam, - 20, 20. . 3o, 20.
. Antecedentes de

consumo en los

_ padres: : :
Nousabandrogas 16 = 84% 16=84% - 15=75% 14270%
Usaban alcohol I=16% 3=16% S=25% 5=25%
Usaban mart- ’ . '
huana 0 0 0 1= §%
Datos de Con-
duety delictivy:

. Ese, Pblico . ] 0 1= §% 0.
Vta. de droga 0 0 1= 5% 1w §%
Robo 0 3=16% 4=20% I=15%
Vta,. de droga y
Robo 0 ] 4=20% 12=60%
§in conducta s
delictiva 19 = 100% 16 =84 % 10=50% 4=20%

" No. de Deten-

ones: [] 0 .8 2
0 detenciones 19 = 100% 19 = 100% 12=60% 6=30%.

1 detencién 0 2=10% I=15%
2 detenciones 0 0 4=20% I=18%
3 detenciones 0 0 2=10% 1=20%
4 detenciones 0 0 [} 1= §%
§.detenciones 0 0 0 2=10%
§ detenciones 0 0 0 1= 5%

Causas de las

Detenciones

Consumo drogas 0 0 3=15% 14=70%

‘Vta, drogas 0 0 2=10% 0

Robo 0 0 4=20% 9= 45%

Vagancia 0 0 0 1= 5%
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Datos de _ Disfun-
Consumo;: ~  Experimentadores  Sociales Funcionales _cionales_
Edad de inicio 16,6 ailos 15,8 aflos . 15,5 aflos 14,6 alos
. Dur.consumo 9 meses 2.4 aflos 4 aflos 6 afos
. No, de drogas 1.3 . 3. -4 5.8
Tipo de drogas: .
Marihuana 19 =100% 19=100%:. 15=75% 19=95%
Inhalantes 3=215.7% 11=57.2% 11=55% 14=70%
Antipark. 0 9= 46,8% 9=45% 13 =65%
Codefna 0 §=26% 8=40% 12=60%
Hipnot. noBarb. 0 0 3=15% 6=30%
Anfetaminas 1= 5,2% 2= 10.4% 5=25% 9= 40% .
Tranqg.menores 1= §,2% 1= 5,2% 6=30% 7=35%
Deriv, Opio 0 0 13 5% 0
Tranq.mayores 0 0 0 l= 5%
Barbitdricos 0 S=26% 11=55% 16=80%
Evolucién:
Exfarmacodep, 10=53% 4=20,9% 3=15% 1= §%
Experimentad, 2=10.5% 0 0 0
Sociales 6=31.3% 10=53,1% 2=10% 0
Funcionales 1= 5,2% 2=10,4% 8= 40% 6=30%
Disfuncionales 0 Im=15.7% 7=35% 13=65%
Datos Psico-
métricos; .
Bender: s/dafic 19 =100% 19 = 100% 16=80% 18=90%
c/dalo 0 0 4=20% 2=10%
Raven;
Sup. T.M., §S=26% I=15,8% 4=220% 1= 5%
Término Medio 10 = 53% 9 =47 % 7=35% S5=25%
Inferior T.M, 4=21% 6=32% §=25% 8=40%
Deficiente 0 1= 5.2% 4=20% 6=30%
W-.A.1.8.
C.1. Total 96 92 92 89
C.1. Verbal 98 93 - 95 92
C.1, Ejecucién 94 92 91 90
Diagnéstico:
Normal Brillante 1=5% 0 1=5% 0
Normal 16 = 85% 13=269% 13 =65% 12=60%
Subnormal 2=10% 2=10% 4=20% 5 =25%
‘Borderline . 0 4=21% 1= 5% 2=10%
Def.Mental Supetf. 0 o 1= 5% 1= 5%
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Datos Psico - : Disfun-
métrigos:  Experimentadofes ~ Sociales _ Funcionsles clonales
- MM ,P.I,
Peifil mascu- .
lino, - 10 casos . 11 casos '~ 18 casos _ 18 casos
: 8"4 27' 9:(27)* 8"472':(28)° 8™ 427':(25)° 8"472':(27)°
3:12:13 5:11:12 S:11:14 6:14:14 .
Perfil feme- : : .
nino 9 casos ) 8 casos * 2 casos "2 casos
84' 27: (32)° 48'7 2:(31)* 2483:(30)°  84%726':(28)°
§:10:14 6:11:16 3:11:8 - 4:15:18
Diagnéstico
Psicolégicos
Trastornos de ’
Personalidad 16 = 84.2% 13 = 68,.4% 12 = 60% 13=65%
Pers Ezquiz, 3= 15.8% 3=15,8% I=15% 1= 5%
Pers.Cjclot. 0 0 [} 1= 5%
Pers.Esquizo-
paranoide 1} 0 4=20% [}
Pers. Pasivo :
agresiva 1=5.3% 1= 5,3% 1= 5% 2=10%
Borderline 2=10,5% 1= 5.3% 1= 5% 1= §%
Pers. Socio- ’
pitica 2=10,5% 6 =31.4% 1= §% 6=230%
Hipomanfa 1= 5.3% 0 1= 5% 2=10%
Dep seactiva 5=26.3% 1= 5.3% 1= §% 0
Edo. de
' ansiedad 2=10.5% 0 [} []
Reacc .Esqui- :
oparanoide -0 l= 5.3% 0 0
Neurosis; 3=15.8% 6=31.6% $=25% 1= §%
Mixta 2=10.5% 1=5,3 % 1= 5% 0
Histérica 1= 5,3% 1=5.3 % 1= 5% 1= §%
De angustia 0 4=21 % 0 0
Depresiva 0 0 3=15% 0
Psicosis; 0 0 2=10% §=25%
Dep, Psicética 0 0 0 1= §%
Psic.Alcohblica 0 0 1= 5% 0
Esquiz.para-
noide 0 0 1= §% 3I=15%
Psic. Maniaco- .
- depresiva 0 0 0 1= 5%
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Psicolégico
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Sfndrome Ce-
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Experimentadores_ Sociales

Disfun-

Funcionales - cionales

1= 5% . 1=5%

rebral orgénico 0 0
’fratamiehtos-,

" Individual 18=94,.7% 17=90.1% 14=70% 16 = 80%
De grupo 6=31.8% 9 =47.7% 4=20% 10 = 50%

- Conductual 9 =47.7% 7=237.1% 7=35% 6=30% -
Familiar 3 =15.9% 2=10.6% 0 1= 5%
Orient. Fam, 2=10.6% 2=10,6% 4=20% 6 =30%
Act,Terapeut. 5=26.5% L 7=37.1% 10=50% 15 = 75%

0 1= 5% 2=10%

PsicofSrmacos 0

3. Los resultados del Anklisis Socioeconémico son
" los siguientes:

‘Grupos por Nivel Socioscondmico

Nivel Med. Nivel

Datos Nivel Nivel Med.
Generales Marginados  Bajo Bajo Medio Alto
- NOmero - 10c.=12.8% 21=27%  23=29.5% 18=23% 6=7.7%
"Sexo [ 7TH=70%  18H=85.7% 18H=78.3% 11H=61,1% 3H=50%
: IM=30% M= 14.3% 5M=21.7% 7M=38.9% 3IM=50%

- Edad 18.8 afos 17.6 aflos 19,8 aflos 18 aflos 21.8 aflos
Asistencia 9.9 meses 9.1 meses 7.6 meses 9.4meses ' 5 meses
Datop‘

Estado 10 solteros 20 solteros 21 solteros 17 solteros 6 solteros
Civil 1 casado 1 casado 1 casado

1 U.libre
Escolari- 7.5ahs=  7.6aflos= 9.5afcs= 9.7 aflos = 11,3 afios =
dad lo. Sec. lo, Sec. 3o. Sec. 3o. Sec. 20. Prep.
Prim.Inc, 0=0% 1=4,8% 0=0% 0=0% 0=0%
Prim,Com, 3 = 30% 6 =28.6% 2=8,7% 2=11,1% 0=0%
Sec.Inc, 4 =40% 8=38% I=13% 2=11,1% 0=0%
Sec,Com, 3 =30% 2=9,5% 8=34,8% 4 =22.2% 2=33.3%
Prep.Inc. 0=0% - 4=19.1% 7=130.4% 8 =44,4% 2 =133,3%
Prep,Com, O0=0% 0=0% 1= 4,4% 1= 5.5% 0=0



Escolari- -

_ Nivel Niv, Med.  Nivel
dad . Marginados  Bafo _ __ Bajo _Medio Alto
Prof.Inc. 0=0% 0=0% 2= 8.7% 0=0% . 1=16,7%
Prof.Com. 0=0% 0=0% 0= 0% 1=5,5%1=16.7%
Qgt‘lgg' cién )
Estudian 3=30% 11 =52,0% 13 =56,5% 11=61.,1% 3=50%
‘Trabajan 0= 0% 5=23.8% 4=17,3% 2%11.1% 1=16.7%
Est.yTrab, 1 =10% 1= 5.1% 1= 4,3% 1= §,6% 1=16.7%
Desemp. ‘6 =60% 4=19,1% $=21,6% 4=22.2% 1=16,7%
Datos So-~
clales;
" Fomiligres: o
Fam, Integ. 1 =10% 8=38% 7=30.4% 9=50% 1=16.7%
"'Fam.Desint, 4 = 40 % 9=42,9% 10=43,6% 6=33,3% 2=33,3%
8olos §5=50% 4=19.1% 6=26% 3=16.7% I=50%
No. de
Hermanos 4 - 3 4 §
Lugar ocu~
pado Fam. 20, 3o. " 20, 0. 3o.
Antecedentes
de consumo
enlos padres;
No usaban .
drogas 7=70% 13=62% 21 = 92% 16=88,9% 4=66.7%
Usaban al- : el
cohol 1=20% 8= 38% 2= 8% 2=11,.1% 2=233.3%
Marihvana 1 =10% 0=0% 0= 0% 0=0 % 0=0%
Datos Con-~
ducta delic-
tiva;
Cond, Delic. o
Esc, Publico 0=0% 0=0% 1= 4.4% 0=0% 0=0%
Vta.droga 0=0% 1=4.8% 0= 0% 1=5.5% 0=0%
Robo ‘2= 20% 6 =28.6% 1= 4,4% 1=5.5% 0=0%
Vta, droga : . )
y tobo 4=40% 3=14,2% 5=21,7% 3=16,.6% 1=16.7%
Sin cond. -
delictiva 4=40% 11 =52,4% 16 =69,5% 13=72.4% 5=83.3%

Niv. Med, °
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. Datos Con- :
ducta. denc- Nivel Niv, Med. ' Nivel vael Med.
tiva: ._Mgrginados __ Bajo Bajo Medilo_ Alto
No.Deten- ) }
clones; 1.8 9 3 i W5 o1
0 Deten. S = 50% 14 =60,4% 19=82.4% 13=72,4% 5=83,3%
1 Deten, 0= 0% 2=9,6% 2=8.,8% 1= 5,5% 0= 0%
- 3 Deten, - 2=20%. 2=9,6% 2=8,8% 1= §.5% 0= 0%
3 Deten. 2=20% 1=4,8% 0=0% 3I=16,6% 0= 0%
4 Deten, 0= 0% 1 =4,80% 0=0% 0=0% 0= 0%
S -Deten, - 1=10% 1=4,8%° 0=0% 0= 0% 0= 0%
6 Deten. . 0= 0% 0=0% 0=0% 0= 0% 1216,7%
Causes de
las Deten,;
Consumo de : '
drogas - 5§ =50% $=23,8% 2=8.7% 4222,2% 1=16.7%
- Vta.drogas - 0= 0% 0= 0% - 1=4,.4% 1= 5,5% 0= 0%
Robo . 3= 30% 6=20.6% 1=4.4% 2=11% 1%16.7%
Vagancia 1 =10% 0= 0% 0=0% 0= 0% O= 0% .
Datos de
Grupo de
Conpumo:
Experiment, 0= 0% $=23,8% 5=21,7% 7=38.8% 2=33,3%
Soclales 3 =30% §=23,8% 0=34,9% 2+11.1% 1=16.7%
Funcionales 1 =10.3% 7=33,3% 5=21.7% 5=27.8% 2=33,3%
Disfuncion., 6 = 60% 4=19,1% 5=21,7% 4=22.2% 1=16.7%
Edad Inicio 15.6 aflos 14,7 aflos 16.6 alos 16.4aflos 15,.6afos
Dur,Consumo 3-10 afios 3-5 aflos 3-10 aflos 2-9aflos  S-6aflos
No. drogas By
ussdas: 4.4 3.6 2.5 2.6 2.5
ﬂgg Drogas:
Marthuana 10 = 100% 18 =85,7% 21=91.3% 17=94,4% 6=100%
“Inhglantes 8= 80% - 13 =61.9% 12=52.1% 5=27.7% 1=16.7%
© Antipark, 8= 80% 10=47,7% 6=26.5% 6=33,3% 1=16,7%
. Codefna 4= 40% 9=42,8% 6=26,5% 5=27.8% 1=16.7%
- _Hipnot. no : ’
Barb.: 1= 10% 4=19 % 2= B.7% 1= 5.6% 1=16.7%
Anfetaminas 3 = 30% 6 =28.5 1= 4,3% 2=11,1% 3=50%
Tranq.Men. 3 = 30% 6 =28, 5% 3=13% 3=16.7% 0='0%
Deriv,Opio 0= 0% 0= 0% 0= 0% 1= 5.6% 0= 0%
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Nivel Niv.Med. Nivel Niv,Med.

o . Marginados_ Bajo _Bajo Medio __ Alto
Iipo Drogas: . o
Trang.May, = 0= 0% . 0= 0% 1=4,3% 0= 0% . 0=0%
BatbitGricos 7= 70%  9=42,8% 7=30.4%  7=38,9% 1=16.7%
Evolucién;

Exfarmacodep. 0= 0% 3-14.42% 9=39%  5=27.8% 1=16.7%
. Experiment, 0= 0% 1= 4,8% 1=4,3% o= 0% 0= 0%

- Sociales 1=10%  6=28,5% 4=17,3% 6=33,3% 1=16.7%
Funcionsles 2=20% 2= 9,54 6%26% 4=22.2% 3=S0% -
Disfuncion, 7=70% 9=42.8% I=13% I=16.7% 1=16,.7%
.Datos Psicométricos . ,

Bender s/daflo 9 = 90% 16=78,3% 23=100% 18=100% 6=100%
c/daflo 1=10% 5«21,7% . O= 0% 0= 0% 0= 0%
Raven: . .
Sup. T.M, 1=10% 3I=14,2% 5=22% 3=16.7% 1=16.7%
~TérminoMedio 4= 40%  6=28.6% 12=52% 6=33,3% - I=50%
inf. T. M. I=30% 6=28,.6% 4=17% 8=44,4% 2=33,3%
Deficients = 2=20% 6=28.6% 2= 9% 1= 5,6% 0= 0%
WA LS. _
C..Total - 87 86 97 95 - 99
C.1, Verbal 89 28 99 98 104
C.l. Ejecucién 88 [) 98 9?7 - 100
Riagndstico: ’
Nomm.brillante 0= 0% 0= 0% 2= 8.7% 0= 0% 0= 0%
Normal 4= 40% 11=52,.4% 19=82.7% 14=77.8% 6=100%
Subnormal I=30%  5=23.8% 1= 4,3% 4=22.2% O= 0%
Def.MentalSup. 0= 0% 2= 9.5% O« 0% 0= 0% 0= 0%
M. MPI
Perfil mascu-
lino ? 18 18 11 3 casos :
84"27°6913: 8"472°196 8"45_6218- 8%42°791 89%647°123:
27)° 3:(27)° (27)* 36:26)° (a1)°
6:11:15 §5:14:15 4:13:13 5:10:14  4:19:9

" Perfil feme-

nino 3 3 S 7 3 ca
48°2674139; 447893'126; 84°972613; 8724'1369:24' 81 36 7:
(32)° (31)e @ 31y s)°

6:17:13 5:13:13 5:10:15 6:11:16  5:10:13
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Niv.Med.

- DiagnSstico Nivel Nivel Niv. Med,
i ; . Bajo Me
Trastornos 70% 61.8% 73.9% 77.8% . . 50%
de Person. 7 casos 13 casos 17 casos l4cesos. ' Icasos
Pers.Esquis. 1 =10% 5=23.7% = 2=6.6% - 2=11.1% 0= 0%
Pers.Ciclot. 1 =10% 0= 0% 0= 0% - Om-0%. . 0= 0%
. Pars JEsquizo~- : T
paranoide 0= 0% 2= 9,5% - 1=4.4% 0= 0% 1=16.7%
Pers.Pasivo~ ’ . B
agresive- ' 0% 0% 1= 4.8% 1=4,4% 3=16.7% 0= 0%
Borderline 0= 0% 0= 0% 3=13% 1= §,5% 1=16.7%
Pers .Socio- . '
phtica S = S0% 4=19% 3=13% 2=11.1% 1=16,7%
Hipomanfa .. 0= 0% 0= 0% 4=17.4% 0= 0% 0= 0%
- Dep.Reactiva 0= 0% 1=4,8% 1= 4,4% §=27.5% O= 0%

- 'Reacc.Esqui- .

" goparanoide 0= 0% 0= 0% 1= 4.4% 0= 0% 0= 0%
Edo. ansiedad 0= 0% 0= 0% 1= 4,4% 1= §5.,5% 0= 0%

" Neurosis; 1=10% 3=14,3% 5=21.7% 4=22.2% 2=33.3%
‘Mixtas . 0= 0% 2=9,5% 1=24,4% 1=5,.5% 0= 0%
Histérica 1=10% 1=4,8% 0= 0% 1=5,5% 1=16,7%
De angustia 0= 0% 0= 0% 3=13% 1=5,5% 0= 0%
Depresiva 0= 0% 0= 0% 1= 4,4% 1=5,5% 1=16.7%

- Psicosis: 2=20% I=14,3% 1= 4,4% 0= 0% 1=16,7%
Dep, PsicStica 0= 0% 1=4,8% 0= 0% 0= 0% 0= 0%
Psic.Alcohol, 0= 0% 1=4.8% 0= 0% o= 0% 0= 0%
.Esquizofrenis .

paranoide 2 =20% 1=4,8% 0= 0% 0= 0% 1=16.7%
Psic. Mania- :
co Depresiva 0= 0% 0= 0% 1=4,4% o= 0% 0= 0%
Sfndrome Ce- :
rebral Organ, 0= 0% 2=9,5% 0= 0% O= 0% 0= 0%

" . Jratamientos:

Individual 8 = 80% 17=81% 20=86.9% 16=88,9% 6=100%
De grupo 6 = 60% 6=28,6% 9=39% 7=38,9% 1-=16.7%
Conductual 3 = 30% 7=33.3% 8=34.8% 8=44,4% 3=50%
Familiar 0= 0% 1= 4,7% 4=17,3% 0= 0% 1=16,7%
Orient.Fam, 2 = 20% 7=33.3% 2= 8,7% 3=16,6% 0= 0%
Activ,Terap., 6 = 60% 11=52% 10=43,.4% 9=50% 2=33.3%
Psicoffrmacos 2 = 20% 1=4,7% 0= 0% 0=0% 0= 0%




CAPITULO V1
‘ " DISCUSION Y CONCLUSIONES
1. Dlscqsién. ’
1.1 Primer Andlisis Estadfstico,
Las caracterfsticas generales de los 76 sujetos muestran que
s;m; en su mayorfa, del sexo masculino (73X}, con un pcimodlo de adad
" de 18.9 afios y de § afios de utudio (30. de Secundaria), Por tnufb

‘do j6venes, m(: de la mitad de ellos (52.8%) se dedican oxcl‘uuvumenﬁ

v

s estudiar, mientras que 25.6% se encuentran desempleados. El nivel- . -

loctﬁdcondmlco‘predominante es oi medio bajo con 29.5%; y 1619 una -
. tercera parte de los sujetos (33.3%) pertenscen a familias integradas.
Se-presenta conducta delictiva en un 37% de los casos.
El promedio de edad de inicio en sl consumo es de 15.8 .noi,.
- Es com(n la polt!ﬁnacodependench (3 t#ogu), y consumen principal-
mente marithuana (92.3%), inhalantes (50%), y barbitGricos (41%). Poco
menos de una cuarta parte de ;no- (23%) dejaron e cohlum de drogas
y alrededor del 30% evolucionaron a dli!unctgnohi.

Los estudios psicométricos muestran que 2.9% presentan ds-
fio cerebral en la prusba de Bender. El cociente intelectual es normal -
en la mayorfa (65.2%).

E1 perfil de personalidad de la muestra estudiada obtenido a '

" través del MMPI en este primer anSlisis sstadfstica, es resultado del -
anslisis general de los datos de este test, En este anblisis los prome-

dlos se obtuvieron en forma total, es decir, se mezclaron los puntajes

97
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femonmﬁ '} ma;culinoa; lm'pldl'endo‘esta situacién 1deﬁt£l£car las ca~
ucilffntl?n brdplu de porlénaudad en cada sexo. Por esta raién no
‘se mclﬁyan los uaultgdon de 1a escala 5 (MF), El'resto del perfil de-

"be ser considerado con lss reservas que esta limitacién causa. .
» | De acuordo ‘con Nul\u,67 la vnuncu de laescala 8 como
la mh alts on ol portu non'nalmonto sélo se presents en umun Jove-
nes. La combinacién 492 que menclona, muestra como caracterfsticas
principales: "desconfianta y- distanciamiento de la gente, evitando las
telaclones ln!emrson;ln; @emnj gran temor de involuccarse emo-
clonalmente con otras personas, manifestando inseguridad, mcﬂldad
de atencwn, conducta lmpredeclblo y uuluan 1a raclonallucl&n ylas
manifestaciones untnmmcas (“acting out") como mecanismos de de -

fensa, no obstante EIOID emocionaiment Eepe di zea:]"'

El diagndstico de este perfil es personalidad sociopética.

En los anilisis cifnico y socioeconémico se vuelve a tratar
esta prueba.

Casi el 70% presentan Trastornos de Pcuonaildad. o gru-

_ po de las Neurosis representa 19.1%, las Psicosis el §$ y el Sfndrome
cinbral Orgénico 2.6%, Los Trastornos de Personalidad m&s comunes
son: Personalidad Sociop&tica (19.1%), Personalidad Esquizoide uz.éx)
y Depresién Reactiva (9%).

El tratamiento m&s utilizado fue la Psicoterapia Individual, °

167 Nuflez, R, 1968, pag. 87



1.1,2 Segundo An&l&sﬁ Estadfstico
De las cinco 'aﬂnhacbnu computadas, s&lo una tiene sig-
: nﬂgcancla estad{stica, la némero 9, que menciona: Que existe rela ~
+ c48n entre el tipo de consumo y e} diagnéstico ‘palqomqtco. cncéntrin;
dose significancis de .008, Esta relacién se profundiza en el Anglists
Cifnico. ‘ o
. ‘ ‘Ruultn también de tmportancia clfnica aunque no es uta.dts-
n.camonté significativa 1s afirmacidn ndmero S, que Plentea: Que exis-
te relaciSn entre el nivel socioeconSmico y la evoluctén en el consumo,
' que presentS una significancia de .09, Esta uhclén seck analizads -
mis a fondo en el Anblisis Socioecondmico. _ k
Es necesacio aclarar que en ls Qllmncwn atmero 2, no se :
hizo el andlisis de todas las drogas sino s6lo de 1a marihuans. Y pu-
diera ser interesante do;-muar 1as comparaciones entre el nivel séclo-
‘aconémico y las otras drogas; ya que a pesar de que antre nivel socio -
econéSmico y marihuasna no hubo correlacién uudﬁitcamonto significa-
‘tiva, esto s debe a que la drogs es ampliamente conlﬁmlda on todos
_ los niveles lock;oeonémeol, caracterfstica no compartide W;l los in -
halantes y otras dsoges. Resulta de espectal interds para este estudio '
el anilisis 'de los sujetos no eoti’sumtdores de marthuana. Son seis ;lou
. Sujetos que no consumen marthuana, cinco psrtenecen ol grupo functo -
- nal’ y uno al disfuncional. Se localizan aquf los suthol de mayor edad
en toda 1s muestra. Iniciaron el consumo a una edsd mayor que el ?o.bw
.de los consumidores. Todos usan drogas depresoras y més de la mitod

* Ver Cuadro 11
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consumen barbittricos, en menor proporcién inhalantes y tranqutltzan;
tes menores; y como casos aislados, el consumo de tranqumunul -
mayorﬂ y -derivados dcl oplo. ‘ .
‘ Pomnocon en su mayorfa al nivel mcloeeonémcp bh]& Yy -
'n.u ocupaciones son diversas. Tuvieron evolucién negativa en 9) - -
v_comumo a dnlﬁmﬁgbmlu Y N un caso se abundt;m el consumo,
' En nlacldn a su patologfa son trastornos IOV‘.‘R)I(OI! el 50%
.‘do los calos y (1} ol otro 50% se pnuman Neumlu. B
!:n resumen, este grupo presenta patologfa severa on lo pu- -
colégico, 'y limitaciones en lo social; v,onlondov consumo pmblom&tlco.
_A Ver Cuadro ﬁl. ) b
1.1.3 Tercer Anélisis Estadfstico.
En este andlisis se obtienen 11 vaﬂabln' anmcat-tvn en-
1a t’:.lasmcaclﬂn del consumo. Resultando la duracién del consumo la -
- prlmora, y en legundo lugar la ocupacién, 1a tercera varsable en 1mpor-

" tancla son las dxoqas htpnéncas Y tranquulzames.

Resulta conveniente sefialar que la duracién del consumo y- '

lg écupactéu son dos indicadores considerados en 1a clasificacién de -
los 'conmmldoul. ‘

: Para el G;upo I de experimentadores mantenerse por més - -
tiampo en el conlhmo. implica su paso a consumidores 'soci.alu, Yy se 7
Boumin; que un consumidor es disfuncional si no tiene ocupaéwn.

De esta manera, tanto los resultados obtenidos en este ang

-lisis estadfstico como en la clasificacién hecha por CEMEF, sefalan
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como hnportantes en la clasificacién de los consumidores la duuctbn -

- del" consumo y la ocupacién,

‘ Algunas drogas también tienen importancia por su puo dll -
~crtmlnatorto y son: hlpnbﬁcot Yy tronqumunul menoru, onuparkln -

. .lonlano:_, marihuana, anfetaminas e mhelamol. Quedan conpqnndtdu
en ouu lai dos drogas més usadas por los sujetos (mcélhuana o’lnh‘lb-
lantes). '

La edad, tipo de familia, conducta dalictiva y dhqpéltlbo
plleoléqléo, son varisbles discriminantes en los diferentes tipos de -
consumo, '

1.2 Al‘““lll Cifnico . -

Los resultados de los 78 sujetos ﬁmuuan que existen algu;

nas vartabln que se relacionan ya sea de manera directa o inverisa - -

con el tipo de consumo.

. Estas variables se agrupan en sociales, pnwoldqlcal y de -
consumo. Dentro de las primeras se encuentra que la escolaridad es -
mayor en los experimentadores y los de mayor Eqnlumo los dnlunclona-

" les u.non ls menor, siendo éste el dnico qrupo en el cual ningin sujer
to alcanu el nlvcl de estudios profesional. También resulta contras -
tante el nivel socioeconémico, a medida que aumenta el tipo de consu-

' mo, disminuyen las posibilidades econémicas y se localizan seis de -

los diez marginados en'ol grupo disfuncional, casi una tercers parnte de

los sujetos de este grupo, El nGmero de estudiantes es alto en todos -

los grupos excepto en los dutunctonélu quienes tienen desocupacién
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total. Sélo en los iunclonalu existen sujetos que estudian y traba- -
ja‘n. simult§neamente y’ktlenon ol miyorrpomntym‘ de sufetos que trrcb_n‘-i
fan. El mayor nimero de familias integradas corresponde alos eonlu-

‘mldon‘s expenmong@dons y el menor a los disfuncionales, siendo no- )
. uislo el nimero de sujetos que oﬁ oste grupo viven solos, més de la -
mitad. . . '

. En relacién a Ja conducta entisoctal y delictiva se nota un
’lncnmnto [ m;dtd- que aumenta el consumo, siendo muy extendida -
on'ol grupd dga!unctonol on el gue el 80% presenta estas actividades.

Como resultado de las conductas anteriores algunos sujetos
(28.2%) habfen sido detenidos al menos alguna vez. Es de destacarse '
q#o ﬁtncuno de los detenidos pertenecen a los dos primeros grupos, =
sino que corresponden a los grupos II1 (40%) y IV (70%).

En el estudio psicométrico se observa en la prusba de Ben -
der que los sujetos con dafio cerebral se localizan on los grupos IlI -
(20%) y IV (10%). En la Prueba de Inteligencia para Adultos de Wechs-
ler, los sujetos con inteligencia ‘do Normal Brillante se encuentran en
los grupos 1y HII, El diagnéstico de Noﬁnal es mayor en los experi- - .
mehtqdoms y va disminuyendo hasta alcanzar su nivel més bajo enlos
disfuncionales, Gnico grupo con C.1, inferior al promedio.

En ol Inventario Multifésico de la Personalidad MMP1, se -
destaca la escala 8 como punta en todos los perfiles masculinos y en
el 50% de los femeninos (Grupos I y IV). El otro 50% de lo'l pormovc -

presenta la escala 4 como punta en el grupo I y laescala 2enel - -
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" grupo 11I. Es de notarse que la escala 4 esté presents siempre en se -

quhdc lqur.en 1a combinaci6n del perfil excepto en el caso monc_loi\ado.'

Las escalas 2 y 7 estén presentes en la combinacién en ter-
cero o cuarto lugar, sélo e} grupo funcional femenino o lnél\gyo laes-

cala 7 en ’ol perfil,

.

Los casos de patologfa severa se ubican en los grupos Il y

w, - .
‘ El dt‘aqnésuco psicolégico indica Quo 1a mayorfa de los suje-
tos‘ muestran Trastornos de Personalidad. Las Neurosis se encusntran ’
principalmente en los grupos II (31.6%) y I (25%), mientras que las -
Psicosis no se presentan sino sélo en o.l grupo m (10%) y v (25%). . -

Los Sfndromes Cerebrales Orgénicos se encuentran también en estos -

. grupos.

La Personalidad SociopStica se encuentra prtncl_p‘almente en
los sociales (31.4%) y disfuncionales (30%), mientras que en los fun - o
cionales es lﬁuy bajo (5%). La Personalidad Esquizoide es similar en

los tres primeros grupos,mientras que en los disfuncionales es m&s ba-

~"§a (5%). La DepresiSn Reactiva se encuentra mayoritariamente on el -
E .

grupo do lxpoﬂmontadoul (26.3%) y est§ ausente entre los disfuncio- -
’nalu.

Clfnicamente es importante la aﬂrmaddn que plantes que -
existe relacién entre ol tipo de consumo y el diagnéstico psicolégico.
Bitgd‘ud;:umontl es mmn&:m@ y los resultados clfnicos muestran -

que no existe patologfa severa en los dos primeros grupos sino en los
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7 dos Gltimos. Es doclr,_qub 1a'patologfa guarda relacién directa con el ~
tipo do consumo. '
. Al observar sl tipo de consumo se encuentra que una varxablo
de gran smporuncu o8 su duraclbn, que obtiene el mayor peso ducnmi- .
naumo en el Tercer Anflisis Esudnueo. "Estoiaunado al nGmero de dro-
: gu usadas parecen ser factores de lmportanc!e on la mlucwn del con-
sumo. ' ;
‘El grupo de experimontadores con menos tiempo de eonmmb -
y menor némero de drogas usadas pnsinta el més alto nivel de exfarma-
codependientes y ninguno de estos sujetos alcanzé$ el nivel de disfun- -
clonalidad durante el estudio, por el contrario, en el grupo de disfun- -
cionales 8610 un sujeto evolucion$ a exfarmacodependients .
81 se observan los grupos de consumo por separado, se en- -
c;:gnu'an caracterfsticas particulares en cada uno, q.uev son espectalmeiﬁ-
L te cdﬁlustantes entre los grupos extremos.
El grupo cxperlmeﬁtudor,el de menor consumo, se vub&ca socio~
. pconémlcamente por arriba del promedio general y alcanza el nivel més
.!to do todos los grupos. Es el Gnico grupo en el cual no hay sujetos -
dol ﬁh’ml marginado. Son los m&s jévenes y casi en su totalidad estu--
diantes (95%), obtienen una escolaridad por arriba del promedio general
(lél‘unon)‘. la més alta. .
La mayorfa tiene un ambiente familiar propicio para su desa -
mollo, se encuentran aquf el mayor nimero de familias h"ltegradas (53%)

y un Sajo porcentaje de consumo problematico en los padres. Estos - -
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factores permiten que los consumidores tengan sus necesidades bisicas »
satisfechas.

No pru_enm; conductas anuloclaloi ni delictivas. Su pato-
logfa caracter{stica es Estado de Ansiedad y se encuentra un alto por-=
centaje de Depresién nucuv.',lol mayor en )on Qgrupos. .

Se registra el mayor nimero de sujetos con .lnullqoneu Not ~
mal medtan\to el WAIS con el que no se detectan sujstos Deficientes -~
Monufu.

En el MMPI los perfiles tanto masculinos como femeninos -~ -
tienen las escalas 8, 4, 2 y 7 como punta, mostrando caracterfsticas - .
proplas do' la edad adolescente. Sin embargo, no presentan patologfa -
cifnica severa. No existen sujetos con dafio cerebral.

Su connul;!o de drogas es bajo tanw‘on ;'lﬁmoro (1.3 drogas) -
como en duracién (9 mglas), amboi por debajo del promedio general. Su
evolucién es positiva, reqlairbndou on este grupo el mayor nGmero de-.
exfarmacodependientes (53%), y @s de destacarse que ningln experimen-
tador evoluciona a disfuncional, abandonando, la mayorfa, el consumo
después de un bw)c tiempo. ’

Puede decirse, en resumenqus este grupo no tiens probleméti-
ca severa en lo social, psicolégico, ni de consumo; por ol contnl;lo,, -
presenta las mayores facilidades para su desarrollo personal y social.

‘Qro grupe de consumo menor es el social, cuyc nivel soclo -
econdmico se encuentra dentro del promedio general (Medioc Bajo). Son

estudiantes en su mayorfa, con escolaridad media. Provienen en mayor
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_proporcién de familias desintegradas (42.5%). Aparece en este grupo con-

ducta delictiva, aunque en baja proporcién (16%).

‘En 1a pf\ieba'dc Bender ninguno p ta daflo bral. Su in-

‘telxéencla es Normal en 1a mayorfa, mediante el WAIS, y ‘aptoxlmada_men-
te una tercera parte son Subnor;nalol y Borderline,

La pawlogfa caracterfstica &3 Neurosis de Angustia (21%) ex -
clusiva de este grupo, y existe un alto porcentaje de Personalidad Socio- -
phtica (31.4%) casi igual que el grupo disfuncional.

v El nﬁn‘\om de drogas usadas es igual al promedio general y la -
duracién de su consumo 6; inferior en més ydc un aflo a este promedio. - -
Aproximadamente la quinta parte del grupo evolucionan a exfarmacodepen-
dientes y un porcentaje menor ilccan a disfuncionales (15.7%). La mayo-
rfa permanecen como consumidores sociales (53, 1%).

Aunque este grupo ﬁtesen&e limitaciones, los sujetos pueden -
realizar actividades productivas, y no existe problemética severa en nin-
gund de las &reas investigadas.

En el grupo funcional predominan los sujetos de nivel socioeco-
. néluloo bajo (35%), tienen ascolaridad media, estudian, trabajan, o ambas
: conl,wuf se ubican los dos Gnicos profesionistas existentes en el gru-

po‘lotai,

Presantan igual proporcién de familias mtgqradaq (45%) y de- -
slnteéradu (45%) un porcent&je menor (10%) viven solos, La mitad del -
grupo presenta conducta delictiva.

Se localizan en este grupo el mayor nimero de sujetos con dailo
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--cerebral, La mayorfa tienen inteligencia Norrhal y se presenta un defi-
.donte mental supertiotial.
‘ La patologfa caracterfstica es Personalidad Esquizoparanoide
(20%), exclusiva de este grupo, y Neurosis Depresiva (15%). La Psico-
sis se da en menor porcentaje (10%). ]

El nGmero de drogas que usan s slto y esté por arriba del -
promedio general, la duracién del consumo es ligeramente mayor que -
este promedio. Abandonan el consumo (15%), la mayorfa continfan - -
siendo funcionales (40%) y poco més de la tercera parte ovoluclonan a
distuncionales (35%). .

El grupo disfuncional lqnna una cuarta parte -de la muestra es-
tudiada. Son los de mayor edad. Tienen el menor ingreso y sels de IOII
diez marginados se sncuentran en ests grupo. . Su escolaridad in més -
baja, dificulta ls obtencién de una ocupaciSn que cubra sus necesidades

- b&sicas, aunado a esto el nivel de lntqqraclén familiar es muy bajo (lo;)
y un gran ndmero de ellos viven solos (55%), por lo que se encuentrs un
proceso de soclallzacléh deficiente, aspecto que [avorece la presencia
'de otras conductas desviadas, ademés del consumo, como la delincuen-
cia, que es muy alta (80%).

Las limitaciones mencionadas alectan el desarrollo e lmplflon
también el de las capacidades individuales, encontréndose que este -~

. grupo tiene el C,I. mis bajo e incluso algunos con dafio cefebul y de-
ficiencia mental superficial, .

El diagnéstico psicolégico més com(n es el de Personalidad -
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Schop&‘tlca (30%). Es el grupo con patoloq(a mas severa, pues tiene el
mayor nﬁmem de Psicosis (25%). .

Presentan problema de poilfarmacédépendencta con un elevado
nimero de drogas (5.8), las que han consumido por més largo tiempo (6
aflos) pues son, en promedio, los éuo se han iniciado a menor edad. La
evolucién de su consumo es negativa ya que es mfnimo ol‘ nGmero de ex-
farmacodependlentes (5%).

i,a disfunclonalidad que se presenta sn su consumo de drogas
también se encuentra en otras &reas que son bisicas e indispensables -
‘para una adaptacién productiva del individuo. k '

1.3 Anllhu 80cloeeon6mteo

AI meonlldeur la muestra estudiada, ya no en funetén del =
consumo de drogas sino del nivel socioeconémico, se encuentra que la-
) dlqt;lbuclén de los sujetos en los grupos forma una curva normal donde -
el qfupo Il (Nivel Medio Bajo) es el mayor, con 29.5% de la pob!abtén,

) icthdo de cerca por el II (Nivel Bajo) con 27% y el IV (Nivel Medio) -
con 23%,y los grupos 1 (Marginados) y V {Medio Alto), son los menores
con 12 8%y 7.7% respectivamente.

El sexo maacullno predomina en todos los grupos a excepclén
dol V en donde el 50% son mujeres.

En cuanto a la ocupacién, el porcentaje de los sujetos que se
dedican exclusivamente al estudio aumenta conforme el nivel socioecon§- -
mico (del 30% al 61.1%) a excepcién del grupo V, que con 50% ocupa el

segundo lugar.
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Ei porcentaje d§ desocupacién del grupo [ es muy alto (60%)
alrededor de mﬁ veces mayor que en los otros grupos, que oscilan on-
tre 17% y 22%.

Se observa un aumento en la escolaridad conforme se eleva -
el nivel socioeconémico y existe una diferencis de 3.8 aflos entre los - »
promedios del grupo [ y el V, En el grupo I, ¢l nivel mbximo de estu---
dios @s secundaria completa, en el I preparstoria incompleta, en el III
estudios pﬁ!onlbnalot incompletos 'y en sl IV y V se encuentran los Gni~
cos casos de ﬁmlntonutal. 4

’ . La integracién familiar es menor en los grupos I (10%) y V -
(16.7%) y alcanza su nivel m&s alto en el grupo IV (50%). También los
grupos I y V tienen un porcentaje alto (50%) de sujoton'que viven solos.

Se encuentra conducta doucu;la ‘en los clheo estratos socio-
econémicos pero es mayor en los bajos y disminuye conforme auments
el nivel, en ol grupo I (60%) y (16.7%) enel V. Los sujetos que han si-
do detenidos se distribuyen de manera similar, s8lo que el grupo IV ﬁo- )

ne un fndice menor que el IlI, y va del 50% en el grupo ! al 16.7% en el

V. El sujeto con més d § pert: al grupo Vy es el Gnico. -
que ha sido detenido de su grupo y que por sus méltiples detenciones -
eleva el promedio,

Desde el punto de vista cifnico, en el Test Gestéitico Viso -
. motor de Bender, se presentan seis sujetos con dafio org&ﬁlco y estén
ubicados 5 en el grupo Il y uno en el qrppo 1.

El diagndstico del WAIS muestra que el promedio de los qﬁspos
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i _y'll se \ibléa ;lentm de subrbrmalqs, mientras que los qrupos’resta'n;
i'teai son normalel, es el grupo V el que obtiene el pml;ledlo més alto’ -

conssdQCl total, o

l:n los cinco’ grupos el mayor nlimero de casos son duqnosu-

cados como normales, aunque en los grupos [ y II el porconta]o se en=
“cuentra alrededor de 50%, en ellll y IV alrededor del 80%, y el grupo
V presenta 100% de sujetos dentro de este diagnéstico.

El aniusu del diagnéstico psicolégico indica que en todon
los grupos lol trastornos de peuonalldad mdomln.n, pues son ol 70%

4 del grupo I, el 61.9% del II, el 73,9% del 111, el 77.8% delIVyel - -
50% del V. ‘ ‘
‘ 4 ‘, Las neurosis aumentan conforme el nivel socioeconémico au-
‘ meﬁta; en el grupo | alcanza. 86lo un 10% y se eleva hasta el 33,3% en
elv,

Las psicosis ue.ndenva disminuir en relacién ai nivel socio-
econdmico, a excepcién del gm;;o V, que con 16.7% ocupa el segundo
lugar, a} primero lo ocupa el I con 20%

fon dos casos de sfndrome cerebral orginico se encuer;uan

. en el grupo 11, ) _

El diagnéstico més ;omﬁn es el de Petsoﬁaﬁdad Sociopstica
con 19,2% de 1a poblacién, pero la distribucién l.nuestra que el 50% ;'le
loa'suje!os del grupo | 10 presenta, mientras que en los dém&s grupos
no llega al 20%

Le sigue la Personalidad Esquizoide con 12.8% y que alcanza
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su nlvelv més alto en el grupo Il donde con’espbndof al 23.7% de-lo: nu;
" jetos, El tercer diagnéstico os la boprelxdn Reactiva que Eompre‘ndecl
9% de los cam s y que en el grupo IV alcanza un 27.5% de ;u pobla'c_wn'.

Con relacién al Tipo de Cox_u.umo, el grupo | presenta un alto
porcentaje de sujetos dn(uncl:lonalu (60%), casi tres veces mayor que
los demés grupos. . '

’ los c'onlumldonll funclonales se presentan con poréonuju
elevados en los grupos {1y V (33.3% en cada uno), mientras que el ni-
vel més bsjo corresponde al grupo [ (10%),

El poicentaje de sujetos sociales es m.yor enel qrupo .-

" con 34.8% y el menor es el grupo IV con 11,1%,

Finslmente el grupo I no presenta ningdn experimentador, u-i
niendo el porcentaje mayor el grupo IV con 30.8%.‘ .

La edad de inicio del consumo fue menor en el grupo II, pues
se di5 en promedio a los 14.'7.a‘nos,_ alcanzando el promedio més alto el
grupo 111 con 16.6 afios; pero en cuanto a la duracién es el grupo IV el -
que ;)resenta el pmmgdlo més bajo éon dos aflos nueve meses de consu-
mo, y el V el . més slto con el doble de tiempo .do consumo, cinco aflos
seis meses. ‘

El niimero de drogas usadss es mayor en los qi'upol I'y licon
un promedio de 4.4 y 3.6 respectivamente, disminuyendo en los omoo- -

. grupos a 2.5 aproximadamente,
En los tipos de drogas usadas la marihuana est§ en primer lu-

gar en todos los grupos, consumiéndola el 100% del I ydelV, y dismi -
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nuye hasta el-as 7% en el qrupo 1.

Los mhalanms, sagunda droga en lmportancla, son. también
ponsumldo: en todos los grupos; pero se observa claramente la dismi-
nucién del consumo conforme se eleva el nivel socloeconsmico, pues

va del 80% en el gru;;ol al 16.7% enel V.

Los bﬁltﬁrlcqs, también utilizados in todos los grupos, -
dtimtnuyun su consumo a moydlda Que aumenta el nivel soctoeconémi -
co, a.excepciSn del §mpo IV que presenta un porcentaje mayor que el
lil; Enel grupo ['es de 76%' y disminuye enel V a 16.7%,

. . La evolucién del consumo se da de la sigulente forma: los
' qrupoé 1yl son los ;1\10 6btuviemn el nivel més bajo de eglann;oode-
pepdle'nt'qs,islendo de o'et{ ell y llega ha.sta 14% en el II, ligeramen-
te mas arriba ui encuentra el grupo V con 16.7%, luego el IV y final -
mente el 1il con 39%, donde se encuentra la mitad del total de exfar--
) macodebendientes . ‘ l

Los grupos de mayor doterloro.en su evolucl&n sonel {yel
fl, que alcanzan el 70% y el 42.8% de sujetos disfuncionales respec-
tlvpmente, mientras que los tres grupos restantes no ilegan‘a 17%. -

En resumen, la evolucién a exfarmacodependientes es nula o muy baja
en los dos primeros grupos, mlentrag que la disfuncionalidad es muy-
elevada en comparacién con los tres grupos restantes, lo que pm-ec?
apo&ar 1a hipStesis mencionada en el segqundo anélisis estadlstico so-
bre la rolaci6n entre estas dos variables.

Al hacer el anilisis de los sujetos agrupados de acuerdo -
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con su pivel socioeconémico, se encuontraﬁ las‘siquien!‘es ca.facterfs" )
ticas:’

“El grupo de menores imnlos,‘ ol grupo I, estd formado por
‘ol 12.8% de la poblacién total, con una edad de 18.8 lﬁl oﬁ'pibmdlo.
Tienen el mayor fndice de doumplco (60%), casi tres veces mayor quo
" los demés grupos 'y ¢l menor de estudiantes (30%). Tienen tambﬂn cl ‘
bmonor promedio de escolaridad, 7.5 aflos, y los sujetos presentan co-
mo nivel méximo de estudios el tercer grado de secundaria.
' S8lo un 10% de los sujetos pertenecen a familias integradas
y.la mitad del grupo vive solo.
Poseen ol porcentaje més elevado do.d.uncuonclo yelpro- -
~ medio més alto de detenciones.
.S61o en este grupo y en el II exists dafio detectado en el test
de Bende.r y su Cl es de 87, por debajo del Normal. En el ﬁMPl pre-
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" domina la combinacién 842 huo,ugﬁn Nuflez se caracteriza por des-

. confianza y distanciamiento, z_gmoi de involucramiento emotivo, inse -
guridad y conducta lmpredectb’;e, rasgos comunes en la ado‘loucenc‘la.‘
El diagnéstico pﬁeﬁldglco en ol 59% de Iﬁl casos e¢ Perso-
nalidad Sociopética y tiene el mayor pos;contajo de Psicosis de todos -
los grupos (20%). ' .
En cuanto al consumo de drogas, ei 60% son disfuncionales
que usan un elevado nimero de drogas (4.4). Todos consumen marihus

nay es el grupo con mayor consumo de inhalantes (80%), antiparkinso-

168 Nuinez, R. 1968, Pag. 87
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:Vllt'arrxo’s (80%) y barbitiricos (70%). Preientan la peor evolucidn en el
§oni‘hmo, P\-IGI no exlltg un solo caso de exfarmacodependencia e in - .
cluso la disfuncionalidad se efeva hasta un 0%,

v tl gmpo 11, nivel bajo, es el ugundo en tamaflo (27% de la N
poblaclén), se caracteriza por tener el mayor porcontaj. de hombres -
(85%): son los de menor edad (17.6 afos) y su escolaridad es baja - -
(7.6_afios) sélo lupoﬁor al grupo 1, ’

v Comparte con el grupo V el porcentaje més alto de sujetos - .
que trabafan (33.3%). El 38% de los sujetos pertenecen a familias in-
tegradas, sélo por debajo del grupo IV, pero presentan el mayor nivel
© de alcoholismo en los padres (38%). Los sujetos de conducta donet‘l_-A
'va_loman el 47.6% del drupo,- s6lo el grupo I tiene un porcentaje mayor.

7 . Se encuentra éue el mayor n(imero de sujetos con dlaqnésuéo
de d;m {5) y el C.1. Total, és el mas bajb (86) y es el Gnico grupo -
con deficiencia mental superficial (9.5%).

Los diagnésticos m&s comunes soﬁ Personalidad Esquizoide
; (23.7%) y Personalidad Soc!opauca (19%) y es el Gnico grupo que pre-
senta dlaqnésuco de S(ndrome Cerebral Orgénico (9.5%).

Este grupo se inicia en el consumo a menor edad que los o-
tros (14,7 afios) y el nimero de drogas usadas es de -3.6:, sélo inferior
8} grupo 1. ‘

v El nimero de conlumldores de marihuana es el més bajo - -
{85%), pero uenen segundo lugar en inhalantes (61.9%), antlparktnso-

nianos (47.7) y barbitliricos (42.8%) siempre después del grupo [ y es
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el mayor consumidor de codefna.

. Su oyolgclén eincgauva pues s8lo un 14.2% de los sujetos cam -
biaron a exfarmacodependientes, misntras que un 42% evolucionan a - '
dtslupclonal,n N , ‘

El grupo I1I, nivel medio bajo, e8 el mayor ebn'zs.S%_ de la pobla-
cién y su edad ;n elevads (19.8 aflos) sSlo inferior al grupo V. '

La maforta se dedican a estudiar (56.5%), nivel s6lo superado por
ol grupo IV, . , ,‘

Aunque en todos los grupos hay un alto fndice de duinuqrieﬁn h-"
miliar, éste es el més alto (43.6% de la poblici6n). Un 30,5 de lossu-
jetos presenta conducta delictiva, pero su fndice de detenciones es el
més bajo, 0.3 en promedio. B

Este grupo obtiene un C.I. Towl de 97, sélo inferior al gmﬁo v,

En cuanto al diagnéstico psicolégico es el dnico grupo donde se pre-
umﬁ la Hlpomanl; {17.4) y el de mayor porcentaje de Personalided Bor-
derline (13%) y de Neurosis de Angustia (13%),

Es, junto con el grupo V, el de menor nimero de drogas usadas (2.5)
y su evolucién en el consumo es la mejor, pues el 39% de los sujetos -
cambiaron a exfarmacodependientes, un 26% I.O ubjcaron como funciona-
les y sh porcentaje de disfuncionales es d menor (13%). '

Por su parte el grupo IV (23% de 1a poblacidn), tienen una eded do -
18 afos y Qu escolaridad es alta (9.7 afios) s8lo menor al grupo V y tie-"
ne el porcentaje mas elevado de estudiantes (61%).

Tiene el mayor nivel de integracién familiar (50%) y el menor de su-
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jetos que viven solos (16.7%). La ‘pres..encla de conducta delictiva es -
bm 27.6%). "
- Su nivel de inteligencia es Nonnal con un C.I, de 95,

Es ol qrupo‘eon mavor pmporctdn de Trastornos de Personalidad - -
(77;85) y el diagnSstico principal es Depresidn Reactiva (27.5%)y es -
el Gnico que. no pt‘tont. casos de Pllcolll. ’

Tiene: @ste grupo el mayor porcentafe de sujetos expmmentadc es -

4(38 8%) y @l nimero de drogas usadas es bajo. Su evolucién a axunno-
codependientes e alte (28%) sélo menor al grupo n.

Plnalmenta, ol qrupo V, nivel medio alto, es el menor (7 7% de la
poblaclén) y @s ol inico donde hay igual nimero de homhnl y demujeres.

Tienen el mayor pmmo&lo de edad (21.8 afios), de ncqlarldad'(ll.a
aﬁos‘) y, compartido con el grupo I, el mayor porcentaie de sujgtos que

'v.lven solos (50%).

i "Presenta el menor fndice de conducta delictiva (16.7%). Obtiene -

‘~ ol C.1, mayor con 99. Todos los sujetos tienen dlaqn;dlucos distintos,

50% frutornos de la Personalidad, 33.3% de Neurosis y 16.7% Psicosis.
Tiene, junto con el grupo 1I, el mayor porcentaje de consumidores-

funcionales (33.3%);-y 'es el menor en dtstu'ncgonale's (16.7%). Tiens -

l; l;l‘l alta duracién de consumo (5.6 afios), mayor en més de aflo y me-

qté al grupo que le sigue, pém d nimero de drogas usadas es bajo (2.5).

'l'odol Qpluﬁn marihuana y el 50% anfetaminas, pero el consumo de -

depresores oi “bajo.v La evolucién a exfarmacodependientes y a disfun-

' . cionales es igual (16. 7%).
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2 .' Concluvssones. ’ )

] A través de los nsun'ados de esta investh&clén se pretende ofre -
cer respuestas a las interrogantes formuladas en el pl;ﬁuimlinw del -
problema, ' 4 v

El estudio de campo comprende uha muestra pequefa de un amblep
te particular quc no representa a la poblacién de nuestro pafs, por lo -
q.u. no 1nt:onta generalizaer los resultados, sino obtener respuestas pa -

ra la situacibn particular de este lugar y compararias con las investiga

: ~ clones mencionadas en la revisién bibliogréfica y con el marco tedrico

expuestos anteriormente.

Lossujetos presentan rasgos coincidentes con las caracterfsticas -

del consumo a nivel nacional que se expresan en el segundo capftulo -
en relacién al predominio del consumo masculino, la edad, principales
drogas usadas y en el incremento de la polifsrmacodependencia en el -
consumo problemético. I

Desde un punto de vists clfnico, es importants encontrar aquellas
variables asociadas a situaciones probleméticas, ya sian de tipo psi-
colégico, social y/o de consumo, asf como aquellas otras que se dan-
en los sujetos que presentan un desatrollo més o menos adecuado .

Un primér cusstionamiento es si el uso de drogas e causa do 1a -
patologfa del consumidor o ésta es causada por otros lﬁc&oul.

La muestra estudiada presenta uns relacién estadfsticaments signl

ficativa entre el tipo de consumo y la patologfa existente,
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Los suj.eéos: no depon.dten!es presentan rasgos paiolég!cos poco -se
veros, mientras que en los grupos dependientes _la patologfa es mayor,
pamculomenh en el grupo de Iuma;:odopendlqntcl disfuncionales, -
que son los consumidores problema; en este grupo, por ejemplo, u‘ ‘en_
cuentra el 75% de las Psicosis de la Muestra total. Su'consumo es oig
vado tanto en intensidad como en diversidad de drogas, lo que repre- -

_ senta un mayor n;sﬁo no ‘s6lo psicolégico sino [fsico, por las caracte

risticas qufmicas de las sustancias ingeridas, en muchas ocasiones sj

muitsneamente, Como consecuencia, la evolucién tiende a ser m4s -

negativa conforme el consumo aumenta.

Estos datos parecen confirmar que el consumo intenso tiene una ca
pacidad patogenética, pero al observar la muestra se encuentran otros
factores que propician la Disfuncionalidad de los sujetos, ya que pre -
sentan una elevada proporcién de lxmi!antes que dmcultah su desarro~
v llo y obstaculizan su integracién a la ;ocledad y que, al mismo .tiempo,

parecen facilitar el surgimiento de conductas desviadas. Estos facto-

res en muchas ocasiones den al mo de drogas, por lo que

la dlsfuncldnalldad de los sujetos no es producida por la farmaco&e- -

pendencia, sino por el conturld, aquella puede ayudar al desarrollo
de una farmacodependencia séver&, y/0 al surgimiento de otras con- -

ductas antisociales .

En la clasiticacién del tipo de consumo, parece quedar implfcito

)

que- el avance de la farmacodependencia lleva a la disfuncionalidad;

sin embargo, en la muestra estudiada los sujetos son disfuncionales -
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iarmacodependlentes més que termaeodepondlentel dlslunclonaln.
En el Anélists Psicosocial se busca respuesta a la manera en quo -
los factores sociales lavorecen o dificultan la patoloq'fa, y s encuen -
tra que conforme el nivel sociceconémico es menor, 68 mayor ol"qra'do,
”do disturcionalidad y de batologﬁ severa. La falta de actividad labo;'
ul y social, !actoru que eonloman la disfuncionalided, son conside -
'udol en sf mlsmo: sfntomas importantes de patologfa,® pues implican
pulvlded Yy aulamtento y, de acuerdo con el marco teérico menciona-
" do, son {ndices de cn!crmodad.
En todos los estratos socioecondmicos se da la dll!unclon.lldad,
pero Gna aparece especialmente elevada en el grupo de manlnldol.
En los dos grupos de menores recursos, la presencia de conduc -
- tas desviadas es mayor. el 55% de la dollncuonc}o de la muestra to -
tal se encuentra en ellos. . .
Estos gmﬁou presentari una evolucién negativa ya que uanén el -
70% de los sujetos que.evolucionan a disfuncionales, mientras que no
existe nlnqdﬁ margtnado exfarmacodependiente, y en sl qi'upb 11 sélo -~ .
un 14.7% alcanzan este nivel. El diagnéstico principal del grupo mag
qlnédo es personalidad soqlop&uca en la mt;ad de los casos y un 20%
de ?ucos!s. junto con el gt"upo {l tienen el 71% del total de psicosis
y el 60% de las personalidades sociopSticas, pero la patologfa, més -
que producto de conflictos individuales, parece tener un origen social.
Los datos concuerda con los estudios’ me;l.t:lonadOI en el marco -

teérico en relacién con las caracterfsticas generales de los sujetos de
* Breviario DSM 111, 1983, pp. 16
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monoro.l recursos y sugienn_la‘ necesidad de ’rep‘lanteat las formas de
' itat‘u‘mtonw en.un contexto m&l' amplio, que bulg\;e dour ; estos suje
tos de recursos que faciliten un proceso de integracién comcl.al. pro- -
ductividad, uubconoclmhmo y-de conocimiento de la ualldad, es de
cir; de ulud mntal
tn los sujetos marqlnadoa 5,, en general, en‘ios"& ueaﬁ'os re- -
cursos, el desarmlb psicolégico se dl(tculia por la !alta,:de ldexv\udad.v
pues estos sujetos con un desarrollo '(raqmcn't'ado. l619 pueden tener-
una i:apt_actén parcial de 1a realidad. La compstencia desventajosa -
‘en que se oricuanﬁan en la sociedad contemporSnea los lleva a ser in
capaces de adaptarse a las normas existentes.
De acuerdo con el maréo tedrico la enajenacién es un ﬁmceso de
traémentccwn. de extrafiamiento del individuo ante sf mismo, y es un
) pmcuo nnto lndlvldual como social. En la muestra de Pachuca, las
: cmnclu a las que se encuentran oxpuest.os los sujetos marginados, ’
‘lacunan la: pnuncla de este proceso de enajenacién, al bloquear -
k ‘nvoumenw las polenclandadcs de estas personas para ser agentes -
do su pmpu hlnona. Estos lujetos, con alta proporcién de disfun -
clonaudad, uquleun m&s que de una rehabilitacién, de una habilita- :
. cl&n que les ‘pamuta participar dentro del grupo social. Habilttaclén'
qﬁo u;:éom oi'&muw ﬁucoléqtco y de consumo, pues aunque éste,
périléulannonu la péu(amacodependencla, puede ser un factor pato -
genético, no es un factor causal pdma'no sino secundario y el comba-

te de 1a farmacodependencia, aunque sea ektmsd, sélo soluciona - -
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pan:ialmenie 1a problemética de estos lpjetos.
Los grupos marqtnado.s son grupos de alto riesgo. ‘Su atencién im
plica una aceién multidisciplinaria de educacién, soc.;laniacmn, capa

citacién y concientizacién, que les permita actuar de manaera acﬁva -

no 86lo en la satistaccién de sus idades bésica , stno enel ‘do";
arrollo de su potencial humano.

Los grupos de mayores recursos ~ los tres de clase médla -.te- -
nen satisfechas sus necesidades bésicas y su proceso de soclalize- -‘
c_:lon es mas favorable. Presentan més actividad, ﬁn alto porcentaje -
en estos grupos se dedica al estudio, lo que a su vez facilita ls obten )
©16n de una ocupacién.

La evolucién es positiva ya que en estos tres grupos se concen- -
tran la mayorfa de oxfuﬁacodopendlenlu, la disfuncionalidad no lie-
ga al 17% en ninguno de los tres y uen;n un medio m&s favorable para
el desarrollo de sus potencialidades. Estos sujetos, con un deum-
‘ r'llo més adecuado y una peupnal.ldad m§s integrada, pueden responder
mé&s adecuadamente a un tratamiento psicolégico.

- En nlﬁmon se puede concluir que ¢l consumo de drogas es un fe-
némeno que sigue incrementéndose ‘ situacién que parece confirmarse
en los informes m&s recientes de la ONU (Caracas, Nov. de 1987).

El eonlumé de drogas, particularments el consumo mdltiple, pue-
de ser patogenético, pero en la muu}ueii\ic.l.uda. upcculmnio en
los "consumidores problema®, léu disfuncionales, la patologfa esté -

mas relacionada con limitantes socicecondmicos que directamente - -
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con el consumo de drogas, conclusién que concuerda con la de otros - ) A

autores mencionados en el Caphtulo 1.
h‘m&‘oﬂméldn social favorece Ja pruencu da un proceso de engy
k jenacwn al’ bloqnur ol doumllo de las pounchndadu de los ch -
tos cn (omu sevara, por lo que atacar ‘on estos. aumol ol oomumo de
dmgn os mahcﬂvo. : . '

R tumnunto dcbo sncauzarse de manera lnugral ¥ muluduclpn-
naris a loqur 1a habilitacién del sujeto para umhcor sus necesida-
del bsucu pnleoldqlcu y soclales, '

‘ En aquellos sujetos sin estas limitantes loclahs, 1l (mnueode -
pendenc!a puede ser un factor patégeno primario y e tratamlento psico

16gico puede ser el més adecuado pars la obtencién de Salud Mental.
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"CUADRO I
INFORMACION OBTENIDA .

I. TOS ENE - .
1, Sexo. -2, Edad. 3. Estedo. ctvﬂ. 4. Duracién de la Asistencis,

11, DATOS.SOCIALES. ~ :
- 'S, Escolaridad. 6. Ocupacldn. 7..Ingreso. 8. Estrato Socioeco-
_-némico. ) i

m. ,mg_'gs SOCIALES; - PAMILIARES

9, Situacién Familiar. 10, NGmero de Hemaml. 11, Lugar Ocu -
pado en ls Familia. 12, Antecedentes de Consumo en los Padres, -

1V, DATOS DE CONSUMO
13, Edad de Inicio. 14. Tipo de Consumo, 15, Duracién. 16, E-
volucién, 17, Nimero de Drogas Usadas, 18, Marihuana, 1Y, (n-
halantes. 20. Antparkinsonianos. 21. Codefna. 22, Hipnéticos
" no BarbitGricos. 23. Anfetaminas. 24. Tranquilizantes Menores,
25. Dertivados del Opio, 26. Tranquilizantes. Mayorn. 27. Bar -
bitGricos.,

V. DATOS DE CQNQUCIA g}:gcg_wm
28, Delito(s). 29, NGmero de Detenciones, 30. Causas de Deten-
ciones. 31, Robo. 32. Venta de Droga{s). 33. Vagancia.

Vvi. DATOS PSLQQM;INCO . B
34, Test Gestéltico Visomotor de Bcnder. 35, Test de Matrices Pro-
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CUADD I
HlPOTBSIS PMNTEADAS EN EL SEGUNDO ANALISIS BSTAMST!CO

VARIABLES HIPOTESIS:  "Extstied relacién [
‘nvie -ve Consumo y Nivel Sociosconémico
S 2ve -vie-27 ' Nivel Socmeonamwo y. 'npo(-) de
: Droga(s) Usada(s) . :
© VS -v18-27 Escolaridad y Tipo(s) de D:og.(-)

) Usada(s) »
4V 6 - V18-27 Ocupacién y Tipo(s) de mqe(l)
L Usada(s) ,
S)v 8- vie Nivel Socicaconémico y Evolucion

OV S-vie v Escolaridsd y Evolucién
NV 6 -VI6 o Ocupacién y Evolucién
8) V63 - V18-27 . . ‘Diagnéstico PsicolSgico y Tipo(s)
de Droga(s) Usada(s) i
9) V14 - V63 ' ‘Tipo de Consumo y Diagnéstico
Psicolégico. .
10) v § - v28-33 Escolaridad y Delincuencia
11) v 6 -V28-33 Ocupacién y Delincuencia
“12)'V 8 - v28-33 “ - Nivel Sodoooonbmleo y Delincuencia
13)V 8 - vas . Nivel Socloscondmico y Coeunu

Intelectual Total.
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CUADRO m

SUIHOS NO CONSUMIDORES DE MARIHUANA

- Nivel .

ﬁlllllo Edad Edad 1. quu Usadas Dlagnaluco Socioec. - Ocupacién’

m-1

-2
11-3

111-4

m=5-

V-6

16 18
‘20 16
24 18
26.6 24
6 17

.29 19

Inhalantes, Bar-
bitdricos y
Tranq. Menores

Inhalantes
Barbitdricos
Deriv. del O-
plo y Trang.
Mayores )

Barbitdricos

Tranq. Mayo-

" res y Barbitd-

ricos -

Ns. Mixta

Esquiz,Pa-

- ranoide

Psic.Alco-
hélica

Ns. Depre--

siva

Ns. Depre-~

siva

Psic, Ma-

' nfaco De-
presiva

Bajo

Bajo

. Bajo

Medio
Medio
Bajo-

Medio
Bajo

Estudiante

Chofer
Agricultor

Médico

Agri'cultor

Empleado




S 127

AFENDICE T - -
LAS DROGAS Y5US EFECTOS

Lalu drogas io dividen en Snumulcnui, Depresoras y“otus.v )

Dentro del mpo de loly'_i:aunulanu_s se encuentran las vanfeianﬂlnas,
la cocafne y los alucinSgenos. El ﬁwnda grupo, los Depresores, con -
tiene a los hn'm&lco- sedantes, alcohol, ansiolfticos, anaigésicos, nar-
céticos'y los Inhalantes. Finalmente, el grupo especial contiene los-
ant..shutamﬁ'\lcol. los anticolinérgicos y los antiparkinsonianos.

Io: o(octol de las drogas no dependen sélo d. las caracterfsticas -~
paruculml de h sustancla, sino que varfan de scuerdo: con-las: caracte-
rfsucu del conlnnldor, asf domo del ambiente en que son eoncumlda=?9
pero oxmon efectos que se mantlonon estables y qua son carscter{sticos

de cadc iuitﬁch. A ec;nungaclén se encuentran algunas de las caracte-
rfsddu uinclpalu de estas drogas y de los efectos que‘ producen.

!.u drogas estimulantes tienen como primera lubdsvmén alas An(e-
tamtnn, que act@an sobre el Sistema Nervioso c.nual (SNC) de manera
similar a la optncmm (adrenalina). La mayorfa de las anfetaminas usa-

: dn hoy cn dl’o son: cl wllno de anfetamina (benzedrina), sulfato de dex-

: uo.nloumm (dexedrina) y metanfetamina. Todas se baun on la misma

« tructuu quhlu. uujnnu a las catecolaminas corpoules. Trabajs -
,. nl;nl unipuao on tres formas: lbera reservas de Catecolaminas, pre-
vlom su almadensmiento posterior, @ inhibe a Ja onzima monoaminoxida-
sa prolongando la estimulaci6n en la noumna.l 4

169 Sarason, 197§ 170 Jenkins y Brody, 1974.
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Los efectos ffsicos que produce son pdnctpaimenm -nmucuﬁ 1a
fatiga, afecta los 'sistemas respiratorioy cardlovnéulu. incuhntan-
do 1a presién sangufnea, disminuye el apetito y aumenta @} estado de -
alerta quitando el suefio. Acelers y desincroniza las ondas eonbulyll.
o l:o- efectos psicolégicos principales son: . alters el humi y pm_&o-
ca una sensacién de bienestar. El sujeto se vuelve comunicativo,. ge-
neralments en sl mismo tépico y pueds casr en .’lﬁél de qonl“lld:lzz

Con uso crénico y dosis de 12 a 30 mg. al dfa s obécwin opiso-
dm psicéticos, como pérdida de contacto con 1a realidad; pero en ge-
neral el sujeto no pierde la conciencia y puede funcionsr nomolmonﬁ
enla loclod.d."a

Las anfetaminas tienen muy diversos usos u;up‘uucol. li ussn - .
para disminuir de peso a través de la inhibicidn del centro del np‘mo
“enel encéfalo, se utiliza para regularizar los patrones del suefio asf
como por efectos anudomnvol.”‘ '

Hay discrepancia entre los investigadores sobre si estas drogas -
producen dependencia ffsica o no. Algunos estudios (CEMEF, 1976; -
Jenkins y Brody, 1974, etc.), afirman que no la produce, mientras - -
otros como Sarason, 1975, afirman que sf. Existe clerto scuerdo en-
que su uso prolongado causa excitabilidad, fatiga acumulads y otros - B
sfntomas mbs o menos severos. También produce tolerancia ligera asf
como fuerte dependencia pswowctcal..’? Pueden produciise intoxice -

171 ibid. 172 CEMEF, 1976 173 ihid
174 Jenkins y Brody, 1974 175 Jenkins y 8cody, 1974,
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clones por sobudosls con brotes psicéticos que terminan junto con el = v
olocto do lo qua. El intoxicado puedo presentar irritabilidad, agresi- )
vldad, tnsomnlo. y otros sintomas , de acuerdo con la intensidad de la
iqwx;caeggn y ueqar, en algunos casos, a la mmu.l ;

'Esfa o tiende & ‘ur consumida principalmente por mujeres Jove-
nns. nra eonmlu el peso, asf como por personas que uquunn per-~
" manecer dolplmn (choferes, veladores, estudiantes). )

: Quo csumu_lente s la Cocafna, que se obtiene dc las hojas del ar-
busto de 1a coci‘ (Erythroxilon Coca), acta como inhibldor de 1a mono -
amincoxidasa y estimula al Sistema Nervioso Centraly al SMpiuoo.

" Puede ser lnhala‘da‘o inyectads por via intravenosa. Cénlum‘da ;n
dosu bajas disminuye el ntmo cardfaco, pero con dosis mayores lo ace-~
lera, produce pruwn alta, aumenta la temperatum corporal y causa es-
-.calofrfos mientras el cuerpo se ajusta.

’ El uso crénico de esta sustancia da como resultado hiperestimula -
cl6jn, uf como malestares ffsicos, pudiendo, incluso, dafar las mem -
ﬁan$| ;msaim. .

la- e-tectoc‘pncdléqlcos que presenta el consumidor son: senti- -
miento de érandna, de fuerza ffsica y mental. Se presenta excitacién

) inlédca Yy Qn‘ ocasiones alucinaciones. »
siu sustancia tiene uso clfnico como anestésico local. ’
NB produce dependencia ffsica, pero puede producir fuerte depen -
dencla psicolégica, por las sensaciones que pmduce. Cuando terminan

v sus elsctos puede causar depreslén en el consumidor. pero esto en - -

176 Abid.



130
kmenor‘ escala que en el caso de lai hlnamlné#. La latoxicacién ugu-l '
da es similar a la que se produce con las an(eumh;ln .’ ".

Los Alucinégenos, también llamados psicoticomiméticos, son sus=
‘ nnc"lcq que producen aluructpnis mentales, emocionales y del compor-
tamiento, semejantes a las que caracterizan la psicosis y lu‘alc.njmvo-

car aiuclhaclomt!n Las més comnnia son: ISD (dloularhlda del fcido
‘lsérgico), la me:cshna del po’yoto.,ln '?wloclblnl, y IS tﬁluthuona:? ?- o
que por sus caracterfsticas s tratada por ubar'ndo, y aigunas otras -
sustancias sintéticas (DMT, DE“!', etc.) y naturalcl_leo(olouuhqul, wlo-‘ '
ache, etc.). - )
‘ Lo mayorfa de estas drogas lb'n alcaloides muy parecidos entre sf.
Se absorben bien por vfa oral y parenteral, dluribuy‘ndou en todos - »
los érgancs, métabouzindono casi totalmente. los otictol son perci-
bidos entre media hora y hora y media después del consumo y dura en~

181
tre nueve y doce horas.

Tomando como modelo el LSD, estas drogas parecen sctuar blo- = 7

queando o resmplazando la 'pmduccwn dn'catecolommn. Su sccién a~

" parentemente rompe los patrones de conunic.cwn de varias partes del
cusrpo al cerebro, por lo que an lugar de tener una parcepcisn ordanada_

y selectiva, asf como un anélisis de los impulsos sensoriales, el care-
bro es bombardeado por una amplis variedad de estfmulos exhrml indi-

- ferenciados, al igual que de material inconsciente quc lliga ala con -
ciencia al azar. Pequeiias cantidades de esta droga pueden almaccn#so '

177 1bid. . . 178 CEMEF, 1976 179 Sarason, 1975, Jenkins
< y'Brody, '1975 180 Dfaz, 1975 181 CEMEF, 1976..
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E o"'n“oi hfqndb‘ y -al ser nuqvamdmo libersdas da oﬂqen a) un ‘le'ndm'ené de-
. nbinlna_do recurrencia, que c:onslste en volver a sentir ion efectos horas
’ o.dras.tv:lespuévs' que se ‘eoniuihlé.l . v
' La diferencta-principal entre estas drogas es la potencia de sus e-
fectos . ‘EI LSD es sumamente potents, pues con sélo 20 microgramos :-- '
produce efectos, pero las dosis cominmente usadas 'vun de 50 c 150 mi-
crogramos, lLa Mezcaling es monon‘podcron, pu;l se necesitan de 20 
‘A 40 miligramos para pmduclr olcctol evla psyloclbxna de los honqos -
requiere de dolu de 200 a 300 mlugramos. ,
los ofecton {fsicos que estas drogas producen son pocos a{ son=- -

i

comparados con los psicolégicos, estas drogas pro alter . -

" del Sistema Nervioso AutSnomo, como midriasis, taquicardia, saliva- -
ci6n, asfcomo ataxia l{qeré, tamblores e incoordinactén musculai".‘ v
Los efectos pglcblﬁ'gvloo's lbn muy vaﬂabhi, como aluclhactqnes' -
: ;rléuales ricas en contenido, nenuélén de movimiento constante, un es-
iadq placentero y euférico que puede "cambia"r a un.estado de ansiedad y,

- angu‘sua,' Puede ocasionar despersonalizacién, distorsién perceptual,

i "_,dlnorslén de tiempo y espacio y en ocasiones sinestesia.

A Da 9pﬁ| drogas s6lo el LSD ha tenido algunos usos clfnu:m, utf -
B }lz&ndose on trgtimlentos psicoterapéuticos de alcol;bucon y de perso-
‘ nas del.ahhclodil por causa de alguna enfermedad, obteniéndose resul-
tados bastante llgnmcat.lv&s l o

El piyote y‘ los hongos alucinégenos tienen una larga tradicién d(; uso -

mfistico en nuestro pafs, como hemos visto.

182 Jenkins y Brody, 1975. 183 Jenkinsy Brody, 1974 y Sarason, 1975
184 DeBold y Leaf, 1970, :
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Este lipo de drogas no produce dependencia. ffsica. pero sf una to- .

@etancxg grande y répida, la cual desaparece con unos dfas jln—oonlvu -

~ mo. La intoxicacién aguda junto con los sfntomas plléowglcoi;mihclo-

nados, pueden provocar brotes psicéticos por tiempos largos. Los e--" 8

fectos de estas drogas estén muy determinados por lltﬁt&omi oxtér- -

nas o ambientales .185 »
. La Marihuana, aunque es u?\ alucindgeno leve, se trata pdr separe-

" do, debido a que es la droga m&s consumida en el pafs, como se mcﬁ -
clond anteriormente; tiene, ademss, un gran CONSUMO mundial y es pro-
bablemente ia droga mis estudiada en la actualidad.

Esta planta cuyo nombre clentifico es Cannabis, tiens dos varie- -

] dadgl, Sativa e Indica, y se extiende a lo largo de casi todo el mundo
del Ecuador hasta las zonas templadas. Recibe los més diversos nom-’
bres y se prepara de diferentes manauif

B La sustancia activa de la mamn;ana es el A 9 Tetra hidro cannabi -
nol, que parece actuar sobre el Sistema Norvlqno Auténohoﬁﬂl), y ol
Hlpot&lamq!” v

Generalments se consume fuméndola y sus efectos se presentan en
tre cinco y quince minutos después y duran ontl:Q una hora y dos y media
horai, aungue también pugdo ser sngondate,a i 7

Como en el caso de los oiron alucinégenos, sus efectos {fsicos - '
son insignificantes at compararse con los psicolégicos. Los més co -
munes son la sensacién déAthue y sed, provocados al parecer ﬁor la

resequedad de las mucosas, boca y garganta; la percepcién visual cambia

185 Jenkins y Brody, 1974 186 CEMEF, 1975
187 Grinspoon, 1973 188 Jenkins y Brody, 1974
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_los colorep son porcli:ldou como‘m&s. intensos y brillantes; parece ha- - -:°

S S ) L 189
ber una disminucién Hel umbral auditivo y aumento def ritmo cardfaco. -

En cuanto a los efectos psicolégicos que produce sbn‘v'arlablAes e -

3 lmbl'e.déc_lbles . La primera vez qu\o‘ una persona ’slente los efectos dlc
l@ marihuana, go'mralmcnu 86 muestrs en un-"'l‘xtalu" euférico, en -
ocasiones provoca volublll{!ad, en otras laxitud y oca-atonalmomo.an -
gimia o ideas paranoides. Comdnments causa sensacién de irrealidad
llqpni; o pesadez. Las ideas fluyen con gt;n rapidez, sobre todo con
los‘vcon’sumldorol menos experimentados, la memoria lnﬁodlgta se alte-
ra, por lo que con igual velocidad se pierden las ideas. Altera también
la ﬁercepctén del tiempo y e} espacio y muy raras veces p:odueo al\ict-
haclbpesl,sosobqe todo por las aosls que se usan comfnmente en nues-
tro pafs. '

. la marihuana tuvo en la antigiiedad un amplio uso medicinal, pero
actpalment.e no se le reconoce ningdn valor clfnico y es considerada -
droﬁa tleqa; en gran qﬁrﬁero de pafses,

‘No produce dependencia ffsica ni tolerancia, incluso se habla dé
ﬁna tolerancia inversa, es decir, que cada vez es neco:.arlo dosis me-
noras para prodﬁcu los e[ectoal.gl .

L ,,‘A\mquiVal'qunai.lnvesugaciones mencionan lntaxicaclonés agudas
' con i(octou de tipo psicStico, éstas son muy raras y parecen deberse
més bien a problemas de personalidad del usuario, que a la misma drpgl: 2

El segundo grupo de drogas son las denominadas Depresoras e in-

cluyen‘a los Analgésicos Narcéticos, los Hipnéticos Sedantes, los - -
189 Grinspoon, 1973 190 ibid. 191 ibid. 192 ihid.
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Ansiolfticos, el Alcohol, y los SOIV'entu lnhaiéntes.

Por su capacidad de producir depandcncla y trastornos lmcoa, u
les llama también drogas “duras”, 199 ) » ‘

Los Analgésicos NarcSticos, son sustancias q'quactlun directa -
ments en 8l SNC, lupmnon el dolor y son maonmcol inductores dol -
suefio; también actGan sobre el SNP.I“

El narcético més antiguo y conocide es el Oplo, que se obtiene de
la amapola (Pnpavo} Somniferum) q@ puede fumarse o utilizarse enls
elaboracién de morfina, herofna o codefna. .

ségﬁn su origen, los narcéticos pueden ser de tres tipos: a) Alca-
" loides naturales del Opio; b) Mcaloldu umuxmmeos (moruna herof-
na y codefna); ¢) Alcaloides sintéticos (motadonn y oum)

Dependiendo de 1a droga que se trate puede ser fumada {(opio), i
yectada en el torrente sangufneo (morfina y herofna) o ingerida por el -

tracto gastrointestinal (metadona y codefna).

(N

Todos los efectos centrales de estas drogas oc en el
y on la médula espinal y parece que provocan un aumento en las cateco-
laminas o transmisores neuroquimicos. . .
‘-En dosis pequefas producen analgesia, alivian el dolor, vla’ fatiga
y el hambre; causan suforia, la cual, conforme aumenta la dosis ”—“:—
répidamente a sueflo profundo, respiracién deprimida y miosid. En do-
sis muy altas pueden producir éstadoa de em;\a capaces de llegar a la‘
muerte por paro respiratorio. 'tgmbt‘n producen constipacién en el -

tracto gastrointestinal. 196

193 Jenkins y Brody, 1974 194 CEMEF, 1976 195 CEMEF,1976
196 ibid. :
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Los efectos psicolSgicos inés comunes son; 1a hipnosis, auv;o de

miedo, ansiedad y' apre_henlwn; do una sensacién de bienestar y
_euforia, D/ephme la atencién y. concentracién del individuo y“ﬁfod\-lce

sedacién y apatfe l A

El Opio y la Herofna no'ti ninguna aplicacién médica y estén
legalmente prohibidos, pero la morfina se usa como analgéaldo Yy sg -
" dante en enfermedades dolorosas; la Metadona se utiliza en muchos
. pafses como (o-ma de tratamiento de 1a herofna; sin ombmo-,'vol narcé~

o uco que parece tener un uso clfnico més amplio es la Codefna, que se
uiﬂiza extensamente en los jarabes y medicinas para la tos, ya que
es un efectivo alnutuuvo l %

‘ - -Todos los nméucos pn;dueon dependencia !fslca, aunque no to-

' dos los uluuﬂoi la desarrollan. Produce tolerancia y la suspension -
del consumo puede ser desagradable por el sfndrome de abstinencia, -
qﬁe os dolomap, pero no tan peligroso como el que se presenta con los'
‘bé_rbltﬁ;'leol. El ifndromo empieza cominmente de seis a c'locc‘horas

. du-pu“ doli.dmmo uso; se empieza a bostegar, se suelta la nariz, los

' é]-o'é se ponen ‘llorosos y se empleza a sudar; después se entra en un
luﬁlo inquieto por aproximadamente diez horas, al despertar el sqjeto
se téma irritable y éansado. Se sufren calambres y dolor muscular, ast’
ocomo.una marcada pérdida del apetito.

El peligro meyor de los narcéticos es la posibilidad de una sobre-~
dosis, que puede provocar,incluso, la muerte y requiere accién médica

inmediata para evitar el shock y el paro msplramrlo.199

197 ibid 198 Jenkins y Brody, 1974 199 Jenkins y Brody, 1974,
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Los narcéticos son, quizés, las drogas m&s atacadas, y debido &
ellas se ha desarrollado la legislacin que ataca el lonomno; -aunque .
existan drogas més pe'llgronl, como en el caso de las que serén trata-
das a continuacién,

Los Hlp“uwl Sedantes son depresores que provocan ohcuyl_l
sobre las funciones cerebrales y se dividen en Barbitiricos (dcrlvadt;n '
doi &cido barbitdrico) y No Barbitdricos (glutetimida, hidrato de clorsl,
carbromal y etilurea). Por sus efectos similares se tomarén como ejem- k
" plo los barbitdricos z 00 '

El Acido Barbitdrico fue sintetizado en Alemania a ﬂﬁalu del siglo
pasado; las distintas sutancias barbitiricas tienen una estructura qur_-‘
mica similar variando segin se sustraen o agregan diferentes cadenas,
1o que da drogas con diferentes fndices de metaholizacién y por lo tan-
to, de accibn en el cusrpo. Los hay de accién ultzacorta, como el ex-
obarbital con efectos que duran de quince a treints minutos y de accibn
corta como el seconal, nembutal, tuinal, oic.. de treinta nuiuuu a -
tres horas de duracién, de awﬁn intermedia de seis o dui:hﬁ.i, co-
mo el amobarbital, y de larga accibn e#no ol lonobubtnl,.v.‘ con dura- -
cién mayor a diez horu.z ol .

En dosis bajas, los efectos f{sicos que producen vson»mlk‘.cwn .-
hipnosis, pero a diferencia de los opiceos, no tienen mﬁlo&odn a-

- nalgésicas. 4
Existe una clara relaciSn entre la dosis y la accién corporal, pu-

diendo presentarse una sobredosis fatal con aproximadamente diez -

200 CEMEF, 1976 201 ibid.
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vqcés la dosi.s terapéutica. Redl;ce la‘excitacién y el funcionamiento -
ootéor'al y produce relajacién y debilidad general. El suefio que provo;
ca es diferente al fisiolégico, pues dllmmuyo la fase l!EM.zo2

El usuario cnbn!co sufre umblonl. camina vacllanto y habla arras-
trando las palabras aparentando estar borracho, pero sin el olor carac -
terfstico del e!cohol?(,n '

En cuanto a los’ ofocto; psicolégicos disminuye la tensién y anuo-k

. dad. Cuando el consumidor no duerme, puede mostrar s‘gno de confu -
s;én mental, euforia y, ocaltonolmonle, cambio de h\imor @ irritabili~ -
dad. Se plerde 1a capac;dad de juiclo y dé concenu'ac}én .2“

Los barbitiricos tienen divorial splicaciones c;fnlcu. Por 'lu ac-
cién anticonvulsiva se utilizan como antl{dotos contfa algunos vensnos,
como la estricnina, a;f como contra la epilepsia. Disminuye el compo-~

: nenté ‘psicégeno de.las enfermedades gastrointestinales, card‘lovacula-
resy resplra!oﬂas.zos
" Produce dependencia ffsica con Jolu altas asf como un sfndmmi -
de abstinencia muy severo, puss con el abandono sibito de la droﬁ se
puede provocar la muerte. El sindrome de abstinencia requiere aten- -
) gtén médica y se presenta de seis a diectocho horas después de la sus-
'ponudxi, con los 'lloulenus :fntbmas: debilidad, temblores, malestar,
ansiedad, iomporalura Ialta y pulso acelerado, convulsiones pseudoepi-
1épticas que pueden ser fatales. Al tercer dfa se pueden presentar psi-
cosﬁ y algunas personas pueden fallecer de agotamiento. Produce to-
lerancia y-t;leranc;q cruzada con otros depresores. La intoxicacién -

'202 Jenkins y Brody, 1974. 203 CEMEF,s.f, 204 ibid, 205 CEMEF,
. 1976 -
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: ﬁuedé presentarseytvécvﬂmeme por sobredosis, qﬁe es muy peligrosa, ya
que rbréépce tallas respiratorias que pueden ser monalu?“
 Estas drogas son consumidas principalments por agultol. conel -
fin de disminuir la tensién; o;tu personas diffciiments se é'o;uldcun-
‘ fannaeodepehdlcjntel. Provocan potencializacién de otul drogas, ly -
_ son peligrosas para las mujons ombauudn, pues atraviesan la bnm- ».
fa placentaria ucumnu.’ o
" De acuerdo con su potencial de abuso, efectos dchmtanul y pon-
gros (meo-, estas qual se pueden conllderar sumamente pcuqmlu,
'lnclolo m&s que los opibceos.

Los Ansioifticos son depﬁlous del sistema nervioso, utilizados - VI A
en el control de los estados de ansiedad.

Por su estructurs qufmics se dividen en: Derivados del alcohol -
propflico (meprobramato, (onultcoﬁol, stinamato); derivados de la ben-
zodlazepina (clordiazepéxico, dlaub'um, oxazepam), y otras sustan- - ;
f:lu qukmlcu heterogéneas (metacualona, benacticina, buchclnu,’ucl).-

Parecs ser que actGan sobre e} sistema fmbico y la formacién reti-
¢:ular.z o8 En dosis altas provocan depresitn y suefio, inccordinacién - -
moﬁra severa, relaja los mdsculos oguhdon y genera ;lur.chmo elec- :
troencefalogrificas. En &sts bajas disminuye intranquilidad, tensiSn
y ansiedad sin mermar 1a percepcién sensorial y el estado de ql;nd.

Puede producir dependencia ﬂllcl ;, por lo tanto, también sf

. 'me de abfunencla. Produce tolerancia con lfntom‘al similsres a ﬁi -

barbitiricos, pero menos graves.
206 ibid 207 Jenkins y Brody, 1974 208 CEMEF, 1976.
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‘ncnn un ampﬁo ulo cn’nleo eomo el conu'ol de estados do ansledad, '
- de epuopna, asf como Iutunlonto del aleohousmo y de nourosls.z 3

Alcqhql.' !:n un dopnm al snc, ‘particularmente de la corteza ce-.
‘tebral y sus funciones inhibidoras. Actia de manera similar a los hipné-
ticos sedantes. Se absotbe répidamente por el estémago y el lniesum
k delgado, para distribuirse sin dificultad en el medio acuoso del organis-
mo, y se metaboliza principalmente en el higado.

B En dosis bajas pospons 1a fatiga y afecta la coordinacién moﬁrg. -

lﬁhthe eppé}omn como la ansiedad y la irayes un buc:nrdlquuvo.

En dosis altas causa v#wdna!acwn periférica e incrementa 1a pérdi-
" da de calor. Cuando se consume en forma hal.mual buéde irritar el ost_é-
mago y_pioducis gastritia, ' ) '
Lo . Produce tolerancia unuad;n, Y causa dependencia ffsica _‘cu‘ando se -
usaen forma connltanlo Yy mﬁmnda. También afecta el higado en forma ’
- severa. ' )

Es una droga que, junto con el tabaco, tiene aceptacién soclal que -
favorece un gran consumo. k 4 .
i ‘inhallntéi. Estas drogas son un grupo especial, ya que son princi -
‘ L’:‘.pélmenw sustancias de uso lnduitﬂol. como peqamento,‘qnouna, sol--
. w'vvo‘r;to;; Qnéluileos?lo ' o
‘ los llﬁnos y sfntomas m4s frecuentes de la intoxicacién at\;u'da son;
lengﬁaje lncohennie, desorientacién, excitacién inicial, dificultad fle -

_ concentracién, percepcién y juicio menoscabados, conducta errética, es-

tupor posterior a la excitacién, midriasis, diplopfa, irritacién de las - -
209 1ibid, 210 ibid,
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membranas mucosas, incoordinacién muscular, pulso répldo, delitio ¥ - 
' _en casos graves convulsiones, inconsciencia y muerte,
' Su uso crénico produce tolerancia y p-ué,msinﬁrsd s{ndrome de

abmﬂaum de poén consideracién. ‘

l:lb'eomﬁn que los consumidores presenten alitosis, fatiga, dopn-?
sién, pérdida de peso, temblor, trastornos de memoria, lm;ielén de la
piel y del sistema respiratorio. . . .

Otras co'mpucaclonn que pueden tener son? deprnlén de Ja médula
&sea, degeneracién cerebelosa, dafio hepético y renal, neuritls perifé -
rica y slgunas otras eompltcaclomn?" |

El tercer grupo estd integrado por otras “..“m“. que también tie-
nen capacidad de provocar almacioml !lalol§qtc.| en las personas, -
con.\o los Antihistamfnicos qu; vnonon la propiedad do_dllmlnhlr y anular
la principal accién de la histamina en el organismo, actuando sobre las
células efectoras y bloqueando sus respuestas ante estas lunﬁneln. :

Los Antihistamfnicos (Difenhidramina, Clorhidrato do Meclizina y -
Clorhidrato de Prometicina) en dons bajas actiGan eomo dopnloln. y -
en altas como estimulantes dcl SNC y ptoducon tohuncu. '

Otro grupo son los Anticolinérgicos (Belladona y Atropina), que pue-
den tener ;ana accién depresora o estimulante, dependiendo de la dosis, 7
ademés de su accién parasimpaticolftica o anticolinérgica.

Finalmente estén los antiparkinsonianos que tienden a atenuar el -
Sfndrome de Parkinsony tarnbtén puodon producir depresién o unmulacwn

del SNC . 22

31T CEMEF, 1976, . 212 ibid.
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