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INTRODUCCION.

Es ampliamente conocido que la Psiquiatrfa a legado a la criminalistica
dos elementos fundamentales: por un lado la bisqueda del enigma en el crimen
y el criminal y por otro el favorecer la rehabilitacién del criminal encar-
celado. ( De la Fuente: Etica y Criminologfa: Apuntes UNAM ).

Dentro del! amplio marco teorico anecdStico logramos encontrar hacia
fines del siglo XIX algunas de las primeras bisquedas de explicacion a la
conducta crimjnal.misma que condujo a la identificacién de defectos orgé--
nicos en cierta clase de criminales.tesis expuesta por Lombroso scbre la
base de hallazgos anatémicos y fisiologicos.elementos que sea dicho de pa
so sirvio para establecer la base de los estudies de Healy en su Individual
Offender.posteriormente la atencibn se centra en la deficiencia mental al
grado que Fernall sostiene que un débil mental no profundo es un criminal en
potencia que unicamente requiere de un ambiente apropiado y la oportunidad
para manifestarlo: con el uso de las pruebas de Simon y Binnet sc¢ logrd ver
en la poblacién de varias cdrceles del mundo un elevado numero de débiles men-
tales con citras que oscilaron entre el 25% y el 98% sin que mostrara una
consistencia adecuada.

Hoy se reconoce que la criminalidad es un fendmeno complejo gue tiene -
miltiples determinantes entre ellas: herencia.familia.vecindario.injusticia
social.condiciones generales de)l mundo y la deshumanizacién de la vida en-
las grandes poblaciones urbanas.

Apruximadamenie en el 31% de los homicidas se ha permtiido identificar
un patron de datos psicopatologicos . evidentes clasificables como trastornos
psiquiatricos y quizd corresponde a la esquizofrenia la representacion mas
numerosa;de igual manera se han asociado la depresion melanc6lica como cau
sal de suicidio y homicidio y los desérdenes psicopaticos del caracter se co
rrelacionan ltos crimenes con gran violencia y losdelitos sexuales. Existen
ademas estudios que tratan de correlacionar el papel de las hormonas y de los
trastornos genéticos pero las pruebas y resultados no son muy convincentes

De los crimenes que hasta ahora han preocupado e intrigado a los psiquia-
tras solo podemos decir que los denominados “sin sentido" han acaparado su aten-
cién.mientras que ha pasado desapercibido los menores o ftaltas:. Sin embargo
s& ha puesto de manifiesto que muchos de los motivos que mueven a realizar di--

chos crimenes no siempre e mueven £n el campo de lo misterioso.como los que



los que ocurren bajo los efectos de intoxicacién por farmacos o intoxica-
cidén alcoholica.a los resultados de una pelea trivial y que se ha dado por
calificar como accidentales y comprensibles en el contexto de las cirunstan-
cias que los rodean.

La participacion del alcohol en los eventos delictuosos ha mostrado ten
dencia a incrementarse:dentro de los registros del D.D.F. que ocurrieron de
bido a que el conductor estaba bajo los efectos de una intoxicacion alcoholi
ca. aumentarcn de 8.3 en 1968 a 15.83 en el afp de 1983.( Procuraduria Gene-
ral del Distriti Federal). La participacion de alcohol en los Gltimos afios
en los delitos se ha incrementado en un 6% { Secretaria de Programacion y Pre-
supuesto.1986). si solo analizaramos el homicidio ta proporcion aumenta. En
todos los homicidas recluidos en centros penitenciarons del D.F. excluyendo
los analfabetas y aquellos que presentan retraso mental se encontréd que el
49% habia ingerido bebidas alcoholicas antes de cometer el delito{ Heman.A.
1987). EIl suicidio es un de los riesgos asociados en el abuso de bebidas
alcohelicas aun cuando no existan antecedentes de alcoholismo en los indivi-
duos.

Ciertos grupos nogstan incorporados en estructuras sociales estables
ni durables y las perscnas que pertenecen ellas estan sujetas a tensiones
especiales: Merton establece que en sociedades en ias tuales se pone mayor e-
nfasis en el exito pecuniario como una meta adicional al poder. muchos indi-
viduos-encuentran caminos no muy socialmente aceptables para alcanzarlas.y no
es deextrafar que quienes no 1o logran tienden a subestimarse sintiendo incli
naciones a lacomision de ilicitos ante lo que la sociedad les niega. En las
areas urbanas la delincuenciay el abuso de dreogas son escencialmente un fend
meno de grupo. Muchos delincuentes juveniles aprenden a conducirse como ta
les con e] apoyo de la subcultura de los grupos de edad a que pertenecen.

Las estadisticas de los ceniros especializados en el tratamiento de los
usuarios de drogas indican que la marihuana es la droga de mayor consumo.
sequida de los solventes,es tambien la canngbis la que mayor eleccion tiene
en los centros de readaptacion con tasas de variacion entre el 30 y 41%. E)
uso de inhalantes ocuapa entre el 3° y £% lugar:en el afio de 1981 de un to
tal de 8341 personas atendidas el consumo se estimo en un 2%.

El reconocimiento de la importancia de losfactores psicosociales en
la determinacién y mantenimiento de la delincuencia he permitido el desar-
rolle de actiiudes mis humanistas dentro de los reclusorios y aun cuando



los programas terapeuticos son rudimentarios ‘es importante no perder de vis

ta el enfoque diferente de aquel que'se ha comprometido con el castigo del
delincuente..

En este ultimo tema es necesario poner de manifiesto que existe una gran
tendencia por parte de las autoridades judiciales a creer que los metodos pro
puestos por la parte medica y en especial por la Psiquiatria se encaminan a
ser limitantes y solapadores del delincuente cuando su unico objetive es com

partir la tarea a través del esclarecimiento de factores patologicos y de or
den educativo. (K. Friedlander: )



PROBLEMA.

La evaluacion de los problemas de salud mental en las instituciones de
caracter cerrado particularmente en reclusorios.centros de readaptacion
etc. . ha sido un compiejo proceso que inicio con la determiancién de la
magnitud.distribucién v naturaleza de la delincuencia:los problemas aso
clados & sus cambios a través del tiempo.

Durante este proceso. la informacion sobre la frecuencia y distribuci
6n de los padecimientos suele hacerse a traves de los datos de morbili
dad y mortalidad: sin embargo.estos indices merecen un crédito variable
segin el lugar y la enfermedad que se trate.f S.S.A.. 1987 ).

Debido a esto es necesario una investigacitn que recoja la informa-
cién del problema gue nos ocupa. de una manera objetiva.valida confiable
y reproducible. elementos que nos brindan las entrevistas estructuradas
y 1as encuestas.



HIPOTESIS

Dado que se trata de un estudio descriptivo y comparativo no

es necesario el planteamiento de hip6tesis.por el hecho de que
precisamente de los resultados de esta.pueden surgir algunas

que pudieran desencadenar la apertura de lineas de investigacién.




OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Obtenerlla informacién que facilite um andlisis preciso de la incidencia
y patrones de consumo de marihuana.solventes.inhalantes.alucinogenos.heroi-
na.cocaina y derivados.sedantes.anfetaminicos.estimulantes narcoticos.otros
alcohol.y tabaco en sujetos sentenciados por algun delito y en sujstos indi
ciados:es decir aguellos que estan bajo un proceso legal sin que se haya dic
tado sentencia por parte del fuez en relacion a haberlos encontrado culpables
0 no del delito gque se les imputa.

Obtener informacion a través de los instrumentos validados y confiables so
bre los trastornos y padecimientos mentales mas frecuentes en la poblacion a
estudiar con e) fin de poder establecer un analisis de las incidencias de las
mismas en esta poblacion de acuerdo a criterios desr ILD-9.

Ubtener informacidn sobre la distribucion de tos trastornos mentales
por grupos de edad.nivel socio economico.escolaridad.ocupacion.estado ci
vil y delito.

Conocer los problemas asociados al consumo de este tipo de substancias
asi como las perturbaciones psiguiatricas mas comunes asociadas al mismo.

Comparar las tasas de incidencia de dichos trastornos y patrones de ¢pn
sumo de tal manera que se puedan comparar con las obtenidasen afios anterjo-

res.



HMETAS .

Increméntar‘el'conocimiento cientifico de los trastornos men-
teles y consumo de droges psciosctives en poblacidn delincuen=
te.

Obfeher informacidn qgue permita deduecir linezs preventivas
o rehabilitatoriss hacia el interior de los plenteles,

Utilizar formas de control e investigacidn objetivas,vdliden
y confiables en el estudio de los delincuertes pars freili-
ter el tratamiento y la prestacidn de servicioa.

+1
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WATRETIAT.

Definicidn del TUniverso.

Ta mue. ira del esiuaio se tomé de dos ins-ituciones:
¥l Centro de Heodaptscidn Socizl lasculino y
£l Reclugorio Preventivo Criente.

Lz poblzeidn cel Centro de Rezdaptacion Sociel Nascu
1ino ( CRSID ) szie irtegrsces por porsonze que fueron encon
tracas culpzbles en la comision vel delito ¥ que =e encuen
tren compurgondéo uns pena,lr totsliané de dichs poblacidn
eg de 2135 estiman o cue en ella hery - un sobrecupo de un
15 por ciento,tiene pera los fines que se siguen personal
capreoitado en diversas aries con el fin de lograr su re
hobilit-cion,cderis cuenta con servicios parz log internos
entre loc que estas involucrado los servicios rédicos depen
gientes de 1la Dlircecidn Genercl de Servicios ! édicos del
D.L.F, stenuiende mensualnente un promedio de 890 consultass
de 1.8 cugles un pronecio ae 20 Son ernelicadas heecia el
servicio de poiguisntrin,ls esntic:d esta en lirites hnjos
por heberse prerentzuo 2 lo lerro de 4 afios purencia de
pevicios dc psiquistrfa con el fin de tratar =2 los p cientes
teniendo gue ser tresladados pars tal efecto » une area psi
quictrica enflsveds en el Reclusorio Sur que contabe con dos
peiquistras prre estender un promedio de 350 preiertrs por

nee,

n cusnto sl Reclusorio Freventive Oriente 1a poblaeidn
ecta compuestz por sujetes a los que tupurstamente se les
sipue un proceso - o0 los que han roliritado una spelacion
por el fzlle del juez,pero todos estazn bajo el resime-. de
formel prisidn,ls poblecian totzl de este centro es dr unos
2700 individuoe cintided que varios por tener una dinamicea
conctante debiao a liberindes o con v ri-ciones de acuerdo
a epoces uvel eafiojee ectins que el Eobrecupo de erta insti
turion ecte enlre los rerpos dcl 17 &1 20 por cierto,cuenta
zder"s erte reclusorio cue. ie con urg areg femenil que en
el prec. niecntudio ro fuc econterplato para vsloracidn,los
criieriocse gue se nerejeron fueron lossirulentes:



Inclucidn;
Cexo mesculino
Ldaa entre 20 y 50 eiios,
texic:nos por nicimiento
Que acucén 2 la consultes de Ps&quiatria o que quisieran
perticipsr en el estudio{ Si se elige la segunde opcidn
1l muestra cere alestoris)

Ixelusidn.
Sexo femenino
Ser extranjercos
l'enores de 20 aifios y meyores de 50 afics
Analfabetas.
Con alteraciones fisices graves.
Que posean alguna afeccidn peiquiatrics greve,

UBICACION TELPORAL Y ESPACIAL/.

El estudio se 1llevo 2 czbo en los meses de Septiembre,Oc

tubre,Noviembre,li. iembre de 1988 y en los meses de Enero
de 19E9.

f'odas las entrevistas se realizaron en los hospitales
de concentracidn de dichos centro penitencisarios,ubicados
en el interior de los rismos en la ciudad de México,D.F,,
oririnelnerte £e haobisestablecido la elaboracidn de unas
180 entrevistas,sin erbarfo, cebido &8 la limiteda consulta
que p-r el momento nos habia llegnado tuviros gque modifiear
el numero logr-ndo remslizar 100 entrevistes,previo conoeil

miento que exipte aproximrdamente un promedio de 2-3 por ecilerte

- ‘de enfermor mentzles dentro de los centros.{contando 1la to
talidad ellos)




DEFINICION E INETDULFILIOS,

La informecidn s¢ obtuve de 1z eplicrcidn de dos ins-

trumertos:
- Lo cédule individual sobre consuno de droges.

- L2 entreviste pesiquiftirica modificadsa.

¢ Lz Cédule Incividuel gobre Consumo de Drogns. ( I.M,P.,1987)
Fs uns froms aisecifirda por el Institutoe lexicano de Psi

guistria y un grupo interinstitucionol pars poder obtener

infornacidn epidemioldgicea a nivel nacionsal sobre el consu

mo de iTocos,t:brco y alcohol, _
consta de dos hojos: la primera de ellasg se subdivide

en 4 secciones:

latos de identificoecidn

- Detos depogrdficos{ sexo edad,estado civil
escolarigded,ocupacidén r nivel so=-

cioccondmico )
liotivo de llegada & la institucidn,
Problennas associrdos &)l consumo de drogas,

En lp segunaz hoja ce reportan loc dGatos sobre el patrdn
de consumo jreportinéose qué¢ drorzs hen sido utilizadas por
loe rieros ura vez ¢n lr vide,si existe consumo del mismo en
ls sctualidad,cusl es 1= frccuencins dcl mismo,a qué_edad y
en qué zfio se inicid el consumo, cudfles fueron iniciados por
primere vez en ¢l dltiio mes .,

4/ Entrevista psiguidtrice modific»da.{ Goldberg, D.P. 1976
Padille,G. y cols,, 1986 )
Fuédessrrollads por roldberg ¥ reprerents un i- tento
par:- losrer l: caplacidn ce datos clfinicos tanto objetivoes

como subjetives, de twl forma que feacilite a los erncuesta-
dores( investig dorss ) obtener altr concordencia entre sus
observ-ciones, :'sta enirevista probade y validad en Néxico
por Pedills y cole. en 1986 dehe cumplir con los siguientes
requisites:

- Lz evaluzcidn peiquifitrica debe ser reclizado por un

cli:-ico ecpecializzdo,con experiernciaz ¥y en un escern
ric real,




- Prra sujetos considerados normales y enfermos

- Su contenidGo debe ser spropiado para el tipo de
irasiornos psiguidtricos comunmente encontrados en
la cormunided. _

- Debe penersr informnrcidn acerca de los signos y sin
‘tonwes individuales y una evaluvacion diagnostica glo
bal. '

~ Leberd discriminor entrr enfermoe con desdrdenes men
tzles e individuos normales, asi cono diferentés Zra
dos de cltrraciones psiquiftrices.

~ Debe ser economica en tiempo.

- Le ecalificz=cidn dedbe ser confiable en el sentido gue
debe ser reproducible,

Le entreviste corsta de 5 [ einco ) secciones:

I Primera: es una parte ne estructurada vy ests compues
tr por subtitulos psrs registrer en forms breve la His
toris I'édica pasada ¥y presente del sujeto,

Ia Secunds, : es un Iinterrogatorio mas detallsdo y sis
temftico acerce de cuzlquier sintoma psquistrico gue el
peciente huys presentado en el dltimo mes.

Estan orgenizados en 10 grupos que re interrogan de

la siguiente forma:

l. Sintomss scma-~icos

2., ¥etige

3. JTrriteahiliced,

4, slterecliones del sueflo,

5. Disrninucion de la concentracion.
6. Animo depresivo

7. *neieded y prrocupacién

8, Tobias

9. Obsepiones y compulsiones
10. iLespersonalizacidn,



11 investigador completa la Tercers secridn del instru
nento en donde califice 1las anormalidades observadas duran
ite 1la entreviste en 12 esczlas,

Eeta seccidn e:-téd dividida de la sirpuiente forma:
- Escela para ANORLALIDAVES TS 14 ZONDUCTA
- Escale pare estado de ATII0 ALORIALYS.

- Limcalm para ANQINALIDALLS F=RCEPFUALES Y COTNITIVAS/.
L1 término de esta seccidn el investigador podrd pregun
tar toda 1a informzecidn clinice gue consicere pertinerte pa

relleg?r a forrmular uneevaluescidn clinica,

1.
2.
.

Lz cuartz seccidn corrsponue a lg impresion clinica
del investipscor 1 curl ests subdivididas en un diagnosti
co principsl ¥ los scecunderios prr: efecto de establecer
la estrn@arizecion se consivera neccserio se manejen los
ecteblecicos por el ICD-9 ( OIS).

Le Quints secridn corre:porde 2l investigador calificar
¥ en elle zc pone de monifiesto le opirion de este sobre
el pselente menifestendo en una esc-las de 1-% 1a necesida g
o né de proveer al paciente de tratamiento psiquistrico

Como modificacion a2l2 entrevista original se adiciond
en l¢ -~ntrevists una seccion pdicionel) que tiende 2 inves
tigor el consumo de alcohol en los paclentes y cue fué ma
nejado en lexico durarite el afio de 1986. ’ -



RESULTADOS , -

Ia muegtra estuvo formsda ern el 100 por firnto por varones cu
yve medis d. edzd fue de 32.85 afios , en su gran meyorfe son solte
roo constituyendose el 62 por clento ; 30 de ellos son cusados uno
vive en Unidr Libre,i es viuno y 5§ sor divorciedos.

i1 27 tor ciento de ellos no ha cerpletzuo la instruccidn bé
sica el 48m por cie to tiene instruccidén media, E1 61 por clerto
de 1ls mues+tra tien un nivel econdmico bajo, el 30 por ciento de
medio y unicamente el 9 por ciento es de nivel ecoromicemente BHa)
Alto, | _

Pl 52 p6r ciento de ellos ro_tiene ocupacidn salguna dtiene
trabajos eveniuales., :

En relacién ai delito cometido el 30 por ciento de 1z muestra
lue indicipno por robo, el 16 por ciento fue por lesiones, el 14
por ciento por hom;cidio y_el 12 por clento por delitos contre la
salud el restd de 18 muestra.ésta en ectas institiuciones por otros
dolitos coﬁo;f( intento de violecion,encubrimierto de homicidio,
freudc, dafios # te rceros portrecion ilegsl de arma,cohecho y con
tra 1f lLey Generel de Poblecidn}. Lieme lo 2tencidn que los suje
. toe sentencisdos por freude son precicanente log unico:z nueve con
nivel econdmico alto.

En relacidn 1  iapnostiro priguinstrico obhternico a través de
la entreviests pesiguiatrice mocificada, 3 de¢ ellos cubren el mayor
porerniaje: el 16 por ciertc por abuso Ge substancies, el 10 por
cierto ée personolid=sd antisocisl ¥ el 10 por clento por Epllepsia
del tipo Qran Nal.

Br el zres dc 1l-s psicosis el 7 por ciento tiene el diagnos
tico de psicosie crgénicr-s y el 4 por clenlo de Sindrome Organico

cerebresl ipuco .



CARACTERISTICAS DENOGRAFICAS DE LA MUESTRA N= 100

lswx0 B S
llasculino . ' 2000 100

NIVLL, ECONOWICO _ 7 '
4lto ' 9
Medio 30
Bajo 61

ESCOLARILAD —
S5in escoleridad 10 10
Primari incompleta 17 17
Primari completa 28 - 28
Secundaria incompleta 5 5
Secundaria completa 15 15
PPcparatofia incompleta 6 6
Preparatoria completa 12 12
Lducacidn superior 7 7

OCUPACICON
Sin occupacidn 20 20
Ama de gasa 0 : -
Ectudiantes ) 4 4
Eventual 32 32
Campesino 4 4
Comerciante 36 36
Profesionista 4 _4

ESTALO CIVIL
Soltero 62 62
Casado 30 30
Unidén Libre 1 1
Divorciado 5 5
Viudo 2 2

EDALD T = 32.85




. vmmo comrmo’

gﬂ"hh

DELITO = i)

Lesién

Homieidio

Roto

Violacidn o intento de

Encubrimiento de homicidio

Fraude

Delito contra la salud
Dafic a terceros

Contra la Ley gral Podbl,
Portacidn ilegal de arma
Cohecho .

-

[ IRV W T

TOTAL

100 100




DIAGNOSTICO PSIQULATRICO -

DX -_‘:n» D_y;.1ﬁqn  T

Psicosis Orgdnica R A By A
Epilepsia Gren mal 100 v1o
sindrome Orgdnico Cerebrel R RS
A cudo 4. L4
Abuso deé Substancias, 16 16
Ansledad Reactiva 3 3
Hamosexualasided o Desv. Sex. 5 5
Abuso de Aleohol 8 '8
Esquisofrenias

Paranoide 5 5

Simple 5 5
Depresidn Ansiosa [Dep Mayor 7 7
Personalidsd Antisocial 1o 10
Trastornoe Limit, Personalidad ] 3
Oligofrenia 1 1
Trastorno Distimico 2 2
Tragtorno Bipolar 1 1
Sano 10 i0

TOTATL X00 100




*n el grupo de legs Esquizofrrniis 5 individuos tenien el diag
neg iro de Xoquizofrenis paranoide y & de Esquizofrenis simple, so
lemente un sujeio obiuvo el diagnostico we Oli.cofrenla y el resto
distintos tipos de tresiornos ae personalidad, ansiedad¢ o depre--
sidén. ( Ver cuacdro: DI.GHO! T1CO PSIQUIATRICO ).

Por otro lado sé investigeron los edicciones de Ja muestrs en
estudio ¢1 relrcecidn sl t-bace, el aleoh+l, le meriguena, el consu
mo de inhalableg, Cocnine ,Eenzocizcepinezs ¥y Anfetamines y se
clasificeron conforme & lorf siguientes criterios:

Experinental ; Usuario que reportd consume alguna vez en ls via
aa perc né en el 1dltimo mes,ni en el Ultimo afio,

Leve Usuario que reportd consumo de drogas en el ul )-
timo mes de 1-% wveces,

l'oderado: TTsusrioc que reporté consumo de drogrs en el udl-
timo mes de 6 8 19 veges.

Alto: | Usuario gue reportd consuro de droga en el tl--
timo mes de 20 o més veces,
TLRLCO,

R 69 por ciento de lp mucstrs he fumado teb.co alpguna vez en
le vida casi 1 miemo porcent:je lo he seruido utilizendo en el ul
timo efio. E1 4 por ciento eson usuerios leves , el 13 por ciento son
modefados ¥ el 73,9 por cierto son usuerrics =zltos, e todas las dro
ges invesfigedes el tebreo el el que tiefre miyor nidmerc de ususrios
-g.cstos eﬁ éu méyor f&*éentaje‘éggh;;ﬁéfi;; elfbs. El 48 por cien
to Ge 1z nuestrz inicio el consumo er l2 decrar drf loe setentas 1a
sedis O0e edgd en,quciriciaron ¢l corsumo fue en los 14.B sfios y
ninguro inleio por primerz vez el consumo en el ultimo mes(Ver
CrLRO 2:8UKEN: COFSUNO LE T:BACcO ).

ALCOHCL.
El 8% por ci: to de le poblzcion de la mu¢stra ha consumido

clgurs vez er lsz vids slcohol,perc solo el 3% porciento lo he con
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USais PCR PRINER:. VEZ EH EL
ULYINOG MES
sf o

No

69 100




CUADRC RESUNEN »~—cw=-

ALGUNA VEZ BN LAVIDA -

SI . o -, ..’. S . - -
No: ™ _

SADK EN EL ULTIRO AKO
se

No .
RULERD DE DIAT QU LA UTILIZ0
EN EL ULTINO NES ‘

Ningunea

1- 5§ dfas

6 - 19 d8ss

20 6 mas dfas

No Be especifica

ARCS XN QUE INICIO SU CONSUNMO

1220 1 1 17
1930 1 17
1940 . s sg
1950 . 7 8.19
1960 13 15,21
1970 33 38,61
1980 ‘ 20 23 .4

ILELIA LE EDAD EN QU¥ INICIO EL
CONSULD = 15.81

UsaL A TOR PRILERA VEZ EF EL
ULTII O LES
s{ o
L0 _85 100




~sumide er. el dltimo ato,prubgblemente poruqe c¢entro e esins ins
tituciones 1r disponihilidad esta restringida. Siete sujetos son
usuzriog leves, 5 moderados y 2 eltos,. Al ifpusl gque en el consumo
de tabaco ¢l mafor rorceniaje,38.61 por ciento, inicid su consumo
en la ceceda de los setentns, la-medis de eded en que inicio el
coreguno fue de 15.81L eflos ¥ ningun sujeto 12 uso por primera vesz

deniro de¢ 1- insitucion,

ARIGUARA,

El 45 por ciento de los sujetos estud;ados . alfunaves en la
vicéa he corsumido mriguesna, de EBtbs,_iZ ﬁé"eiloa fueron usuarios
experimentales, E1 15,3 porclento son usunridé 1eyes el 36 porcie
nto usuarios moderados y el 9 porciento usuarios altos, Llame 12
atencidn que exists une mzyor dispornibilidad de ests drofa sobre
el alcohol, ¥ por otro lsao dos sujetos lz utilizas-on por primera

ves en €1 ultimo mes, £l ifpual que en los olros casos 13 decada

Ge los sBrtentes es 1a qu tiene el m:zyor porcentaje como a2fio de ini-

cilo éel corsuro, Lz medies de edad en que se inicio el consumo es

muy semejsnte 2 1o del tabaco y el aleohol siendo de 15,8 ﬂﬁos.
( Ver cupdro: CONSULO DE MARIGUANS )

1¥H. 1,,BLES,

E1 29 porciento los he us8ac algune vez en 1l: vide,pero 17
de¢ ellos 1o hicieron en form: experiments1{ 58.62 por cién{b'j;
Le los ususrios restsntes el 13,79 por clento Son ususrios leves
y so0lo el 3./ por ciento es usuario moverado, 1l 62.06 por ciento
inicio sv corsumo en 1l- deczde Ge los selentas y el 20.68 por cie-
nto oen la cecade de 105 ochentis lo que nor puede indicar que
hests citrto punto es un: droze de recierte expansidn en unz po-

blecidr cur como er ec:ie cese con zeulior jdvenes, kn forma alar-

ronte 1 eded ¢e iricio 21 cousumo es menor ¥ por lo tento mds

dremfticoe aug efectos . 12,82 sficse ninpgun sujeto inicio en el mes

-l

(\Ter CUFGI‘O: CoUsuLo L Trw IJ.ELES)



CUADRG RESUMEN  CONSUNO MARTHUANA

ALGUNA VEZ EN LA VIDA
st '
No

&,

no . .

USADA EN EL ULTIKO ARO
sf

no ' .

BN BL ULTIKO KNES
Ringuna

1-5 dfas

6 - 19 dfiss

20 & mas dlas

No sge especifiaa .

HULERQ DE LIAS QUE LA UTILIZO.i

AKkO E¥ QUE INICIO SU CONSUMO
1940
1950
1860
1970

1980 :
'mres sujetos no recuerdan

0o

13 o} 30,95 .

I.EDIA DL EDAD EN QUE INICI1O EL
CONSULO

X
il

15.8 afios

USALA POR PRINERA VEZ EN EL
ULT1LO LLS
¥o

43 93.33

A



CUADRO RESUMEN-~= CUNSUMO DE INHALABLES

ALGUNA VEZ EN LA.VIDA
si S
No -

'fz?. -: .l;

USALA EN EL ULTIMO ARO
sf.

RULERO DE DIAS QUE La UTILIZO
EN EL ULTILNO MES

Ninguna

1 - 5 dias

6 - 19 dfas

20 o mds dies

Ko Be especifica

' 13,79
3.4

00OV &

AfI0 LN QUL INICIO SU CONSUMO
1960
1970
1980

4 13.79
18 62.06
6 20.68

I.EIDIA DE EDAL ENQUE INICIO XL
CONSULO

= 12.82

USALA POR PRIMERA VE Z EN EL
ULTINO hIES

s{

Yo

29 100




COCATIRA.

En 1lr mu stre ac estudio fué la Grogs de meror consumo proba
blemente por ser 1l: rds cora.El 7 por ciernto de 1: meusta alguna
vez en 1: vida le h- consumido, De éstos 7 sujetos, 5 fueron usua-
rirs expecrimenteles y uvrnic:mertr 2 petuzles, 1 de ellos moderado
¥ el otro no especifice, L diferencia de las otres droges el 42.8
por ciento Qqu 1la consumen inicid su uro en lz secrds de los se-
eentas y la medi~ dr ed=d en le gn iriciasron el consumo es mucho
meyor 3 22.%57 sfios, y ningui sujeto la use por primera vez en el

ultimo mes. ( Ver cuadro : CQ/SUNO Ik COCAINA )

BERZOLTACEPTNAS.

Después del zlcohol y el tabaco son las drogas de mayorconsu
mo cntrc lz poblacion, uzdo que el 53 porciento las hp utilizado
al uns vez en lz vida y de ellos unicamente‘13.24por ciento han
5ito usuerios experimertales, El1 13.2 por ciento son usuarios le-
ves, el 41.5 por ciento son meoderados y el 7.5 por cliento son -
usuarios‘altos. 11 5.6 por ciento no eépecificd l2 formz de uso.
¥ 62,2 por ciento inicio su cosnure ern 12 decads de los ochentas
1e medi: de edzd en que inicisron su corsumo fué del 22.5 afios ¥y
7 sujetos{1l3.2 por ciento) las utilizd por primeraz wez en el le-
_ﬁipgnﬂggf_yygfa?lemente alpunos de estos usuzrios lo tensan por
preceripeior medico prr disrinuir los efectos del ambicnte car-
celario y como tratamiento ue supresidn. ( Ver cuadro: CONSUNO--

de Tx52ZCDIACLTIUAS )

AFEIALIN: S,

Ciete sujetos eliure vez en 1= vida han consumico anfetami

¥ cuatfo ¢e ellos fveron experimertules, el 14,2 por ciento

nes
{ uro ) es leve y olro tanto es moderado. L& medi- de eded es del

inicio d~ consuro es de 19.2 afios y como en otros cesos el 42.8



por ciento inicid el consumo en l= década de los setentas, llin--
gun sujeto las utili_zé'por:pimera vez en el ultimo mes,

( Ver cusdro: CONMSUMO. DE AKFETANINAS )



CUADRO RESUMEN

CONSUMO TE COCAINA

LLGUNA VEZ EN LA VIDA -

s{
No

USALA EN EL ULTILO Aflc
sf '
No

EN EL ULTIEO NES
Hinguns

1- 5 diss

6 - 19 dfas

20 dfes o mds _
Ko se especifica -

T 'FERG DE DIAS GUE TA UTILIZO . .

WO RO w

AL.O EN QUE INICIO SU CONSUNO -

1960 3 42,85
1970 2 28.57
1980 2 28,57
ELI4 DE EbA BN QUE INICIO EL _
CONSULO y( = 22.57
USADA POR PRIMERA VEZ EKXK EL
- ULTYINMO NES
st 0
o 7 100




TBUALRO RESUMEN -—

£5
SALIA

n

Fhir

[

aat

o
[F5%

o R

[

s SUTERA

CONSULO DE ANFETAMINAS

LLGUNA VEZ EN LA VIDA n Ze
st - ' 7 7
No _ 95 93
USADA EN EL ULTIKO ARO R L
si ' : T 42.8
To 4 “57.1
NUMERO DE DIAS QUE LA UTILIZO
LM RL ULTIKO MES -
Hinguna 5 CT71.4
1l -5 dias S1 14.2
6 - 19 dfas 1 14,2
20 dfas o mds 0
Ho se especifica G
A0 EN QUE INICIO SU CONSUEO
1960 2 28.5
1970 3 42.8
- 1980 2 28.5
'EFIA LE EDAD BN QUE INICIO EL
CONSULD < = 19.2
USAD! POR PRILERA VEZ EN EL
- ULTINO KES
si 0
Io 7 100




CUADRO RESUMEN_ — CONSUMO DE BENZODIAZEPINAS

ALGUNA VEZ ER IA VIBA. ~ -~ m o oo g o
st - o FURTRTEI SRR ¢ T - > A _
Noo T AT e AT

USADA EN EE-ULTINO Afi0 - -~
Ko : e A e - 21-2

MUMERO DE DIAS QUE LA UTILIZO =~ '@ .-
ENX EL ULTIKO MES S e | |
Ninguna - " _”.Z_'f.l?!l*f f:;"32;0f-
1-5dfas . LTl 13,2

6 ~ 19 dfes B - RS
20 dfas o més = Lo 4:-_‘. 7
Ko se especifica - EE 5

A{i0 1N QUE INICIO SU CONSURKO
1960 3 5.6
1970 14 26,4
1980 33 62,2

NEDIA DE EDATD EM QUE INICIO EL o
consuno X

I

22.5

uSshi:A POR PRINERA VEZ EM EL
ULTINO NS . S N P
st 7 13.2
Fo 46 86.7
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CONCLUSIONYS,

Como cdrolariolde ecta muertre realizada dentro de los cen--

tros de rehabilitecidn del Dirftrito ¥ederal,ncvs permite 2 traves
~

Ge le utilisacion de instrumentos del tipo la entrevistz psiquia-
trica modificede y 1liv cfduls individusl sobre €l corsumo de dro--
gre el conocer en forms map especifice los elemertos que ese invo
inecran ¥y guer sirven dc pie pere ls profundizacidn de los mismos,
con e€8tos elementos nos es posible determinsr que en este muestra
les personss gque mas frecuente mente se eppuentran en nroceso de
r~hebillitacidn son de extraccidn socio-econdmica b2ja,como resul-
tepao,ls mayor p: te de lz veces de un hogar desintegreado,ls nece-
sided de cubrir sus nec sidrdes primariss,el abardono por pzrte
los paares y posteoriormente convirtiéndose en un redio de vida lo
gue(z2ele) sefislerfa como un elemento 2 cornsidersr puestio que el
porcentaje en este rubro es alto. .

Acompaﬁando este elemento tombién se puerae visuslizer gue en
relacioch a lce delitos mas frecuentemente contzhilizsdos el de ro-
bo pufece correlazciorar mas con el de proceencis baje.

Eg cuanto al consuro de subata-cias parece que enrn las relacio-—
nedoe a8l trbreco 3 aicohol nacen en forme conjunts, lo cuel ea com-

~=—--prensible y esperado manteniehdose a lo lurso de su estarcies en

los ceniros por 1. unics fouvnra en que 1.8 farilies cuendo llegan
a visiterloe permiten 1 percurabilicsd de llever 210 qu- los men-—
tenge ros trenguilos; er cuanio 51 inicio del concumo €c inkalables
nacen con el uvnicve objetiveo ge ev-dir 1o vide 2 1r oue ectan some-—
tidos y pa pe:mitirlee(en bere a su bejo costo) el ser intesrzdos
a2 un ,rups qQque =i bler ne lesg proporcicns un hogrr ectatle =i les

prevee de rrlacionss irterperzonesle-, pero luerso lo shondonan por

el ¢ofio gue en i orrFanisro vin enconiranio y que rermt lge pocce



recervas tento fisicas come dGe recursog para. gortear les viscigitu-
¢es cotidianam,evitenco que con €l consumo llegien a une inceapaci -
duc. pera dep;nder de 8§ mismosa.

ERisten sin embarco puntos donde la erEtica de 1: medicine
¥y en purticular ls de program=s orientados e rchabilitar son vis~
tos por los encrrgados de los centros penitenciarios como une po-~
1i¥ipe o?iertsda 8 rolazper le esctitud de los reclusos;cuzndo por
locs antecedentes que 2hora mencioro, existe un gran fundemento
psre reorientzr los procedimientos y brindar medios de educscidn
y né de otre fndole.

E1l Derecho Penal en nuestro psis, ests comprometido con uns
Filosofis que propone principios de rehabilitscidn y nd de justd
cia vengative;que ha abolido la pene de muertejque sefiala como
metzs la reforma de delincuentes y su reintegracidn a la socie--

dsd y que sobordins & estos objetives cualguier otra consideracidén.

De tzl maners que nnertira perticipacién tienda a evitar el cas-
tigo, es uns premisa‘féléa,'pues aungue este no tiende a ser una
Torma efic=z de contenuer con lﬂ criminalidau no pornemos en duda
el cerccho y deber que tjene la sociedcd de protegér se de los ecri
mineles. 5in enberge considero cue como priquiatras sonos expertos
. ¥ nos bagamos en laa observecioncs,;irvestigaciones y rezonsm ertos

-

medicos y psicoldgicos en rel  cion @ los hechos por lo que eugeri-
mos 1f pertiecipaeion mefs mctive y numeross de nuest-~s eepceialis~
tus 2 modo ae implemerisr prosremzs especificos a 1+ deteccidn

oportuna ae enfermors y de rehabilitacior en 1lns aress que 2z nuestrs

profecidn - le son inher<ntes,
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