
/,:!-'// 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO )J.;2L// 

~ 7' et 

FACULTAD DE MEDICINA 

D E P A R T A M E N T O D E P S I Q U I A T R I A Y 

SALUD MENTAL 

E S I N A 

OONDUCTA DELICTIVA, TRASTORNOS MENTALES Y ADICCIONES 
EN UN GRUPO DE SUJETOS DE INSTITUCIONES DE 

READ}PTACIO!i' SOCIAL 

DR/ MIGUEL ANGEL CALDERON AMEZCUA 

1 9 B 9 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



I N D 

INTRODUCCION 

PROBLEMA 

HIPOTESIS 

I C E 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

V.ETAS 

MATERIAL 

DEFINICION DEL UNIVERSO 

UBIUCION TEMPORAL Y ESPACIAL 

DEFr:NICION DE INSTRUMENTOS 

RESULTADOS 

CEDULA INDIVIDUAL SOBRE CONSUMO DE DROGAS 

ENTREVISTA PSIQUIATRICA MODIFICADA 

GRAFICAS 

CONCLUSIONES 



• 

!NTROOUCC ION. 

Es ampliamente conocido que la Psiquiatrla a legado a la criminalistica 
dos elementos fundamentales: por un lado la búsqueda del enigma en el crimen 
y el criminal y por otro el favorecer la rehabilitación del criminal encar­
celado. ( De la Fuente: Etica y Criminologla; Apuntes UNAM ). 

Dentro del amplio marco teorice anecdótico logramos encontrar hacia 
fines del siglo XIX algunas de las primeras búsquedas de explicación a la 
conducta criminal.misma que condujo a la identificación de defectos orgá-­
nicos en cierta clase de criminales.tesis expuesta por Lombroso sobre la 
base de hallazgos anatómicos y flsiologicos.elementos que sea dicho de pa 
so sirvio para establecer la base de los estudios de Healy ·en su Individual 
Offender.posteriormente la atención se centra en la deficiencia mental al 
grado que Fernall sostiene que un débil mental no profundo es un criminal en 
potencia que unlcamente requiere de un ambiente apropiado y la oportunidad 
para manifestarlo: con el uso de las pruebas de Simon y Binnet se logró ver 
en la población de varias cárceles del mundo un elevado numero de débiles men­
tales con cifras que oscilaron entre el 25% y el 983 sin que mostrara una 

consistencia adecuada. 

Hoy se reconoce que Ja criminalidad es un fenómeno complejo que tiene· 

múltiples determinantes entre ellas: herencia.familia.vecindario.injusticia 

social.condiciones generales del mundo y la deshumanización de la vida en­
las grandes poblaciones urbanas. 

Aµruximddomente en el 31% de los homicidas se ha permtiido identificar 
un patron de datos psicopatologicos evidentes clasificables como trastornos 
psiquiatricos Y. quizá corresponde a la esquizofrenia la representación més 

numerosa;de igual manera se han asociado la depresión melancólica como cau 
sal de suicidio y homicidio y los desórder1es psicoptit1cos del car;1cter se ca 
rrelacionan los crimenes con gran violencia y losdelitos sexuales. Existen 
ademas estudios que tratan de correlacionar el papel de las hormonas y de los 
trastornos qenéticos per·o ias pruebas y resultados no son muy convincentes 

De los crfmenes que hasta ahora han preocupado e intrigado a los psiquia­
tras solo podemos decir que los denominados 1'sin sentido'' han acaparado su aten­
ción.mientras que ha pasado desapercibido Jos menores o faltas:. Sin embargo 
se ha puesto de manifiesto que muchos de los motivos que mueven a realizar di-­

chas crinienes no sie;;1pre :::.e mueven i::n el campo de Jo misterioso.como Jos que 



los que ocurren ba.io Jos efectos de intoxicación por farmacos o Intoxica­

ción alcoholica.a los resultados de una pelea trivial y que se ha dado por 

calificar como accidentales y comprensibles en el conlexto de las cirunstan­

cias que los rodean. 
La participacion del alcohol en Jos eventos delictuosos ha mostrado ten 

dencia a incrementarse:dentro de los registros del 0.0.F. que ocurrieron de 
bido a q'ue el conductor estaba bajo los efectos de una intoxicación alcohol i 

ca. aumentaron de 8.3 en 1968 a 15.83 en el año de 1983. 1 Procuraduria Gene­

ral del Distriti Federal). La participación de alcohol en los últimos años 

en los delitos se ha incrementado en un 6% ( Secretaria de Programacion y Pre­
supuesto.1986). si solo analizaramos el homicidio la proporcion aumenta. En 

todos los homicidas recluidos en centros penitenciarons del D.F. excluyendo 

los analfabetas y aquellos que presentan retraso mental se encontró que el 

49% habla ingerido bebidas alco11olicas antes de cometer el delito( Heman.A. 
1987). El suic1d10 es un de los riesgos asociados en el abuso de bebidas 

alcoholicas aun cuando no existan antecedentes de alcoholismo en los indivi­
duos. 

Ciertos grupos noestan incorporados en estructuras sociales estables 
ni durables y las personas que pertenecen ellas estan sujetas a tensiones 
especiales: Merton establece que en sociedades en las cuales 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 deextrañar que quienes no Jo logran tienden a subestimarse sintiendo incl i 
naciones a lacomision de il!citos ante Jo que Ja sociedad les niega. En las 
areas urbanas la delincuenciay el abuso de drogas son escencialmente un fenó 
mena· de grupo. Muchos delincuentes juveniles aprenden a conducirse como ta 
les con el apoyo de la subcultura de los grupos de edad a que pertenecen. 

Las estadísticas de los centros especial izados en el tratamie:1to de los 
usuarios de drogas indican que la ma1·itluana es la droga de mayor consumo. 
seguida de los solventes;es tambien la cannabis la que mayor elección tiene 
en los centros de readaptacion con tasas de variación entre el 30 y 41%. El 
uso de inhalantes ocuapa entre el 3º y 5g lugar:en el año 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 determ1nac1ón y mantenimiento de la delincuencia ha permitido el desar­
rollo de actiLudes mds humanistas dentro de los reclusorios y aun cuando 



Jos programas terapeuticos son rudimentarios es Importante no perder de vis 
ta el enfoque diferente de aquel que se ha comprometido con el castigo del 
de 11 ncuente. : 

En este ultimo tema es necesario poner de manifiesto que existe una gran 
tendencia por parte de las autoridades judiciales a creer que Jos metodos pro 
puestos por Ja parte medica y en especial por Ja Pslqulatrla se encaminan a 
ser llmltantes y soJapadores del delincuente cuando su unico objetivo es com 
partir Ja tarea a través del esclarecimiento de factores patologlcos y de ar 
den educativo. (K. Frledlander: ) 

. - ... --·-·····-·-· ··:----·--·---



PROBLEMA. 

La evaluaclon de Jos problemas de salud mental en las instituciones de 
caracter cerrado particularmente en reclusorios.centros de readaptacion 
etc .. ha sido un complejo proceso que inicio con la determianción de Ja 
magnitud.distribución v naturaleza de Ja delincuencia:Jos problemas aso 
ciados y sus cambios a través del tiempo. 

Durante este proceso. Ja información sobre la frecuencia y distribuci 
ón de Jos padecimientos suele hacerse a traves de los datos de morbili 
dad y mortalidad: sin embargo.estos indices merecen un crédito variable 
según el Jugar y la enfermedad que se trate.I S.S.A .. 1987 ). 

Debido a esto es necesario una investigación que recoja la informa­
ción del problema que nos ocupa. de una manera objetiva.valida confiable 
y reproducible. elementos que nos br.indan las entrevistas estructuradas 
y J as encuestas. 



HIPOTESIS 

Oado que se trata de un estudio descriptivo y comparativo nó 
es necesario el planteamiento de hipótesis.por el hecho de que 
precisamente de Jos resultados de esta.pueden surgir algunas 
que pudieran desencadenar Ja apertura de lineas de investigación. 

- ----·--·-·-- ... - ----·-------~'-"---·::-:c:·c·--,·-· 
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OBJETIVOS ESPEClFlCOS. 

Obtener la información que facilite un analisis preciso de la incidencia 
y patrones de consumo de marihuana.solventes.inhalantes.alucinogenos.heroi­

na. coca¡ na y derl v'ados. sedantes. anfetami ni cos .es ti rrrul antes narcoti cos. otros 
alcohol.y tabaco en sujetos sentenciados por algun delito y en sujPtos indi 
ciados:es decir aquellos que estan bajo un proceso legal sin que se haya die 
tado sentencia por parte del iuez en re!acion a haberlos encontrado culpables 
o no oel delito que se les imputa. 

Obtener informaclon a través de los instrumentos validados y confiables so 
bre los trastornos y padecimientos mentales mas frecuentes en Ja poblacion a 
estudiar con el fin de poder establecer un analisis oe las incidencias de las 
mismas en esta poblacion de acuerdo a criterios úe1 JCD-9. 

Obtener i níormación sobre Ja distribucion de los trastornos mentales 
por grupos de edad.nivel socio economico.escolaridad.ocupaclon.estado ci 
vil y delito. 

Conocer Jos problemas asociados al consumo de este tipo de substanclas 
asi como las perturbaciones pslquiatricas mas comunes asociadas al mismo. 

Comoarar las ta~as de incidencia oe dichos trastornos y patrones de cpn 
sumo de tal manera que se puedan comparar con las obtenidasen años anterlo-
,~es. 



r•IETAS 

Increment~r el conocimiento cientifico de los trastornos men­
tales y consumo de droees pscioactives en población delincuen­
te. 

Obtener información que permita deducir liness preventivas 
o rehabilitatories hacia el interior de los plentelee, 

Utilizar form~s de control e inveetigeción objetivas,válides 
y confiables en el estudio dP los delincue~tes par~ fccili­
tar el tratamiento y la prestación de servicios. 

~' 



Definici6n del ~niverso. 

Lo? mue. ira del cstuuio se tornó de dos ins·:ituciones: 
El Centro ae ff1ena;:iptaci6n Soci.:1 r.:risculino y 
El Reclusorio Preventi\•o Criente. 

Le pobll:ción cel Ucntro üe !{eaciaptacion Social r.!oscu 

lino ( CRSi: ) .•Ci.? if'tc¡-;r;:=ur, por pcrsonee qne fueron encon 

trAOao culpoble~ en }él cornision ucl delito y que f:e encuen 

tran compur¡;cJlC'o mee pena, le tot~lio;;d de dicha pobl?.c16n 

es ile 2135 e,;tir:mn o que en ella hPy · un sobrecupo de un 

15 por ciento, tiene pera lo::: f'ines que se siguen personal 

cPp~citado en diversas arr:es con el fin de lacra~ su re 
hobilit·~cion,r.cJeM;Ís cuente con servicios pRra loo internos 

entre loe qu0 est2 i11volttcrndo los sFrvicios ~éticos depen 
Cientes de l.~ Dii·ccción GenerEl CP Ser,"icios : étiicos del 

D.D.F. Pi.cnoiendo ~ensual~~cntc un promedio de 890 connultas 
de l,•e C'llnleo un pro1:1eeio óc 20 son c:·nr:ili:3.:.das h·~cia el 
n•r~icio de pciquictrio,lP centiC:d nsta en lí~ites bnjos 

por hrbcrsc prcPent~uo P lo l~r~o de 4 afios eU['encia de 
aPv.icios cir· peiqUiPtría con el .fi.n de tratar 2 los p-. cientes 

teniendo que SPr trnsladados par~ tal efecto ~ une area psi 
quir-·trica en(':l.:o·vcdn en el Reclusorio Sur q~e cont.=iba con dos 

poiquiftra:: p.~r2 Ptender un promc:itio de- 350 p~~tertrs por 

En cu&nto al F.eclucorio !'rF.ventivo Oriente la población 
ertp corr.puesta por sujPtos a los que clip.UCstamente se lea 

siGue un pro~eso - o loe que han ~oli~itado una apP.lPrion 
por el fallo ~el juez,p<ro todos e~t•n hajo el rc1ime· de 

formel prisi6n,J.& poblPcion tot~l de este centro ea a~ unos 
2700 ir.C:.i"'.'iduoc c:.ntid~~d que varifl por tr-ner una djnan1ica 

conctante dPl,i6o a libPrt~d~E o con v·rj.· cioncc de ~cue~do 

a epoces t:el año;rtr eGtir.:;1 que Fl E:o!::recupo de e:--ta insti 
tu~ion ert2 Pni.re los r2rr·os del 12 Pl 20 por cier·to,cuenta 
eócm's cst~ reclusorio cue. t~ con ur.a aree femenil que en 
el pres. r.t~r.tudio r.o fue conterrpl;:ido parB veloración,los 

cri1crioe que se r~er.ejé!ron fueron lossiruientes: 



Inclul016n: 
Sf'>:O mr·sculirio 
Edao entre 20 y 50 años, 
iexic~·nos por n~cimiento 
Que acuoen a la consulta de Psiquiatría o que quisieran 
prrticipor ~n el estudio( Si se elige la ser,unda opci6n 
l~ muestra scrr aleetoria) 

;;>:el usi6n. 
Sexo femenino 
Ser extranjeros 
¡:enor<'s de 20 años y mayores ae So ellos 
/,na lfa betas, 
con alteraciones físicas eraves. 
Que pose2n alcuna afecci6n psiquiatrice grave, 

UBICACIOl! ~'EJ:PORAL Y ESPACIAL/. 

El estudio se llevo e cabo en los meses de Septiembre,Oc 
tubre,Hoviembre,Di. iembre de 1988 y en los meses de Enero 
de 1989. 

'l'odes las entrevistas se reali7.aron en los hospitales 
oe concentraci6n de dichos centro penitencinrios,ubicedoa 

en el interior de los rismos en lo ciudAd de ~~xico,D.F,, 
oririnelnerte se hnbiaeetablecido la e1Rboraci6n de unas 
180 entr.evistas,sin ez".barro, cebido a la limitDóa consulta 
que p··r e). mornEni.o nos babia llegiido tuvi~os que modificar 

el numero locr:·ndo renlizar 100 entrevistPs,previo r.on:ir.1 

~iento que existe aproxlm•demente un promedio de 2-3 por cie~to 
·de -cni'ermor, mentsles dentro de los centros. (contando la to 
talidad ellos) 



La información se obtuvo un 12 ep) icr·ción de dos ins­

trurncr..tos : 
- L~ cédule individual :~obre consumo de C.rOGE'S. 

- Le C!1trevistp psiqui~trica modificnd~ • 

.¡Lo' Cédule Iné,i,·ic'!trnl cobre Conouno de IJro,c;ns. ( I.J,I.P.,1987) 
Es un;:: froti?. O i e cñPd e; po!" el l ns ti i.. uta 1-'exicano de Psi 

qttiPtrja y Un crupo interinstitucionol par2 poder obtener 

inforr.mción cpidemioló¡;ica a nivel nacional sobre el consu 

mo de Drogns,t.~b1·co y alcohol. 
conctR de dos hojns: la primera de ellas se subdivide 

en 4 secciones: 
- LRtos de identificoción 

- Dvtos dcmo¡;ráficos( sexo edad,estado civil 

~cco1AridPd,ocupaci6n y nivel so­

ciocconómico ) 
- Jc;otivo de lleeada a la institución. 

Problcrins asocjC"cios al consumo de drogas. 

En le seguna" hoja e~ reportan loe datos sobre el patrón 

de consumo ;report•~nó.osc quf~ rJror..:·s han sJdo utili?.adas por 

los r:enos una \rez en lr Yida, si c:>~iote consumo del mismo en 

la actualidad,cu61 es l~ frccuenci~ drl mis~o,a qué edad y 

en qué efio se i11ici6 el consumo, cu~leE ~ueron inici8do~ por 

prinicra \rez en t=-1 úl ti1 o mes • 

.¡ Entrevista psiquiátrica nodifiC>'da.( Goldberg, D.P. 1976 
Pedille,G. y cols., 1986 ) 

Fuéó.cné·rrollAci;·- por ''oldberc ":r rcprerente un i ·ten to 

p8r:· lo.:Tc·r l:· cript<1ción uc c·1etos clínicos tanto objetivos 

corno subjetivoc, ¿~ t~·l for~a que ~Acilite a los encuesta­

dores( ini1 estip·cior·G ) obtener alt~ con~ordPncia entre sus 
obser"V-··ciones • .!.'stA entrevisto!J probad2 y validad en México 
por P~dilla y col~. en 1986 dchP cu~plir con los sieuientea 

re qui si to.e: 
- L~ evaluBcjdn psiqui~tricR debe sPr reLlizado por un 

clí;-jco r.speciali7.ado, con eJ:perier.ci.a y en un escena 
rio rPal. 



- P.:-·ra sujntos consió.eradoa norJ'llales y enf'ermoa 
- Su conteni<io debe ser apropiado P'•ra el tipo de 

tr~stornoe psiquiátricos cornunniente encontrados en 
1'1 cor.iuni de d. 

- DPbe eenerer inform~ción acerca de los signos y sin 
<ornBS .:¡_r,d !viduales y una evalua~ion diagnostica glo 
b81. 

- l·cbc:ró discriminDr entrr enfermos con desórdenes men 
tolr.s e indiviauos normales, osi cor.io di:f"erentea gra 
dos de ~lt~r~cioneA psiqui8trices. 
Debe ser eco~omica en tiempo. 

- La c3lific•ción d•be ser confiable en el s~ntido que 
debe <cr reproducible. 

Le entrevista co,,sta de 5 ( cinco ) secciones: 

¡,e Primera: es un?. parte no estructurada y esta compues 

tr por subtítulos para registrar en formE> breve la His 
torio l'.édica pE>seda y presente áel sujeto. 

LA s~~undn. : es un interrogatorio más detallado y aia 
tcm~tico acercA de cu~lquier sintorna paquiRtrico que el 
pE.ociente h<lya prest->ntado en el tíl timo PlE'S. 

Latan orc;•ni~ados en 10 ¡;rupos que f"C interrogan de 
la sietiient.P. forma: 
l. SintoI!Jas soma., ices 
2. l<':~tigo 

3. Jrri 1'2 bilia~ ~. 

4. Alteracion,1s del suefio. 
5. Disr,irlucion de la concentracion. 
G. Animo depresivo 

?. finaied2ri y pr~ocupacidn 

8. :·obias 
9. ObsPoiones y compulsiones 

10. j,cspersonalización. 



Bl investigador completa la Tercer? sec<:-ión del instru 

nento e1: donde califice lRs anormalidades observadas duran 
te la entreviste en 12 esc~las. 

E~ta secci6n e=t~ dividida de la siruiente forma: 
1.- Escela pera H;Q}{;.'.ALIDUms J;E LJ :o~:DUCTA 

2.- X:scale pare estado de /,''I::o AJ:oR:·.\r,:-:s. 

3 .- J.:scol~ para A!:o:·.~:J.LlJ;AJ::Cs P.-RC};P'.;''.'AL:::s y co .. ::rTIVAS/. 

J.l té:-r.iino de esta sección el investit;Hdor podrá preg:un 
tar todo lP infórmeci6n clinice que consiGere pertine4te pa 
relle~?r a for~ular un2e,·alu~ci6n clinica. 

La cuarte sección corrsponue a le in~resion clinica 

óel investi~•cor le cu•l esta subaividida en un diagnosti 

co principal y los secu1lderios p~r: efecto de establecer 
la cstc-nó.?.riz?cion se consi<•era neci serio se manejen los 

eetablcciaos po:r el ICD-9 ( 01'.S). 

Le Ouinte Eec' <ón corre•po"dc el investige.dor calificar 

y en ella ~e pone de monifieo10 l~ opirion de este sobre 
el p•ciente manii'astando en una esc•la de 1-5 la necesida d 

o n6 de proveer nl paciente de tratamiento psiqvintrico 

Como moóificacion ala cntrevistB original _se adiciond 
en lF .-ntrryista una seccion F?dicional quf' tiPnde a inves 

tis~r el ~onsumo de alcohol en los pacientes y que fué ma 
neja do en L'.exico durante el año de 19A6. 



RI:SULTADOS,-

L@ muc~tra estuvo :forrr.sdc; en el 100 por fiPnto por varones cu 

ye oediE. d .. edad· fue de 32 .85 anos , en su gran meyoría son sol te 

ro:: cons1ltuyendoee el 62 por ciento ; 30 c1e ellos son Cf<sados uno 

vive en Unió11 Libre,l es viuao y 5 ªº" divorciados. 

!.l 27 ror el ento de ellos no ha cm·,plet~uo l;; instrucción bil' 

slc11 el 49,,, por cie.:to tiene instrucción meóia. El 61 por ciento 

de l~ muestre tien un nivel económico bajo, el 30 por ciento de 

meóio y unicamente el 9 por ciento es de nivel ecol'omicamente ~a) 

Alto. 

El 52 por ciento de ellos vo tiene ocupación alguna ótiene 

trab~jos eventuales. 

r:n relación el delito cometido el 30 por ciento de le muestra 

rue indiciado· por robo, el 16 por ciento fue por lesiones, el 14 

por ciento por homicidio y el 12 por ciento por delitos contra la 

salud el resto de la muestra. esta en estas inat.i tuciones por otros 

delitos como, ( intento de violecion,encubrimie~to de homicidio, 

freudG, daños. e te rcrros portPcion _ ilccal de arma, cohecho y con 

tr" lF J,ey GrnPrel de PoblPción). L1~me la e tención que los suje 

toe ser.te:r.ci-:óos por fraude sori. preciEa::1ente los unico~ nueve con 

nivel ecov6mica· alto~ 

En re1Bci6n el iaGnO~'iro p~iqtiintrico obtenico n trav~s de 

la entrcviEt~ psiquiatric2 rno~ificada, 3 df· ellos cubren el mayor 

porc•n1·~je: el 16 por cierto por abu~o de st:bstenciPs, el 10 por 

cie'"'10 Ce pereor,oliCr-id antisocial y el 10 por ciento por Epilepsia 

óel tipo Qrar, J,"cl. 

E1~ el 2ref de 1-s psicosis el 7 por cie~to tiene el óiagnos 

tico óe psicosis crg¿nic:·s y el~ por ciento de Sindrome Organice 

t:erebrr>l >.cuao 



CARt.cn:RISTICAS lJEll.OGRAFICAS DE LA MUESTRA N= 100 
. 

.. n SEXO n 

r.:asculino 100 100 
. - _. , :·: . 

lIYEL ECONOMICO . . . . . . . 

Alto 9 9 
r.:edio 30 30 
Bajo 61 61 

1ESCOL.\RILAD 
/ Sin escolaridad 10 10 

Primari incompleta 17 17 
Primari completa 28 28 
Secundaria incompleta 5 5 
Secundaria completa 15 15 
Pi}cparato±ia incompleta 6 6 
Preparatoria completa 12 12 
Educnci6n superior 7 7 

OCUPJ,CION 
Sin ocupaci6n 20 20 
A.rna de casa o -
E::tudiantes 4 4 
Eventual 32 32 
Campesino 4 4 
Comerciante 36 36 
Profe sionista 4 4 

. 

ES~i1AL•O CIVIL 
Soltero 62 62 
casado 30 30 
Unión Libre l l 
Divorciado 5 5 
Viudo 2 2 

El•AD .: = 32,85 



DELITO COMET]])O 

DELITO· n·· °l . ' o'.· 

Leei6n 16 16 
Homicidio 14 14 
Robo 30 . 30. 
Violeci6n o intento de 8 ·8 

Encubrimiento de homicidio l l. 
Fraude 9 9 
Delito contra la salud 12 12 
Daño a terceros 4 4 
Co.ntra la Ley gral Pobl. l l 
Portaci6n ilegal de arma 3 3 
Cohecho . 2 2 

TOTAL 100 lOO 



DIAGNOSTICO PSIQUIJ1TRICO 

DX n . . º/o 
. · .. 

.. 
Psicosis Orgánica :7 7· 
Epilepsia Gran mal 10 ' ·10 

Sindrome Orgifnico Cerebral 
'. 

!Aeudo 4 4 
Abuso de Substancias 16 16 
Ansiedad Reactiva 3 3 
Homosexualaidad o Desv. sex. 5 5 
Al>uso de Alcohol 8 8 

Esquiso.frenias 
Paranoide 5 5 
Simple 5 5 

~cpresi6n Ansiosa {Dep Mayor 7 7 
Personalidad Antisocial 10 10 
~rastorno Limit, Personalidad 3 3 
Oligo.frenia l l 
Trastorno Distímico 2 2 
1-rantorno Bipolar l l 
Sano 10 10 

TOTAL J.00 100 



:t.n el crupo de 12~ l::squizofr,-ni;·n r; inói,·idnos teniPn el diag 

noD~iro de Enquizofrcni~ pRra~~oide y 5 de Esquizofrenie simple, so 

lamente un oujeto obtuvo el di8cnostico l•e 011.·ofr~nia y el resto 

di~tintoe tipos.de trsstor1;oc ae personAli6Rd, ansieda~t o depre-­

sión. ( Ver cu<>dro: 1J1"Gl!O! ~lüO PSIQUI..,~'RICO ) • 

Por otro laüo f.c investic,c-ron lt~s ediccion~s óe la muet tra en 

estuóio CJ! rel~ci6n al t· baco, el Dlcoh~l, 12 merigu2na, el coneu 

1no ó.e inh11lables, Coc'".!ina ,l:C'I'!Zoci2cepinas ::t Ar.i'etamines y se 

clesificeron cbnforme a loE siguientes criterios: 

Experir:1e11tal: Usuario que reportó consumo alguna vez en le Vi-
óa pero n6 en el último mes ,ni en el último año. 

Le·ve 1!suario que reportó consumo de droc~s en el ul )-
timo rnes de 1-5 VP.Cí·S. 

J'.oóerado: 1TGU?rio que rcport.6 cor.suno de drOf,'é'S en el úl-
tirno !'les de 6 a 19 "e ces. 

Alto: Unuario que reportó consu1·:0 de droga en el úl--
timo mP.s de 20 o r.;;.?s veces. 

Tl.F.'.CO. 

El 69 por ciento de la muestra ha fumado tab.co alguna vez en 

le vida caoi l miEtr.<' porcentc.je lo he s<>¡;uiáo utilizendo en el ul 

tlmo año • .El. A por ciento eon usu2rios lcv~s , - P.1 13 por ciento son 

moderados y el 73.9 po~ cier.to son usu?rios eltos. lJe todas l~s dro 

r,es invest"igedes el teb:.~co el el. gue .. tif'r;e mr!yor número de usuarios 

y estos en su nr>yor porcentzje son usuarioe:: 2ltos. El 48 por cien 

to de la muestre inicio el consumo er la dcceae ór los setr·ntas la 

;:.edi2 6e edcd cr. q uc.!_rici~ro1-: el corsu:r.o fue en los lA..8 ~ños y 

niJ~guro inicio por prirncr2 vez el co~surno e~! el ulti~o rnes(Ver 

UlDHO ¡i.;su;.;;;v: COi"SUJ(O LE ~·;.BhCO ) • 

ALCOHOL. 

El 85 por e i· to ñe le pobl~cion de la r-:u~ s -t:ra ha consumido 

olguca vez e: la vide alcohol,pero solo el 33 porciento lo ha con 



CUAllRC RESUMEN 

ALGIDU, VEZ EN LA VIDA 

SÍ 
No 

US.t.l:A }~f J.:L ULTI![.Q AÑO 

Sí 
Ji'O 

1rnr.~ERO I;E DIAS QUE LA u~· L 

EN E'. c"LTH:o 11.ES 

Ninguna 

l-5 días 
6 - 19 d!as 
20 6 rr.i!s días 

Ko se especifica 
ITo E.i; QUL Jl~ÍÓJÜ SU 06NSOfr'1U 

3:~38 
1940 
1950 
1960 
1970 
1980 

co11si.n.:o 

USA:-....A PCR. PRilii1:.R1~ \'EZ EH EL 

l!M'H:O !.!ES 
sí 
!lo 

CONSUMO DE TABACO 

N 

69 
31 

65 
35 

5 
3 
9 

51 
l 

l 
o 
2 
4 

ll 
33 
14 

x 

o 
69 

~ 14 .a 

% 
69. 
31 

.65. 
·35·' 

7~2 

4~3 
13.0 . 

73.9 
l.4 

l.4 

2.B 
5.7 

15.9 
47.82 
20.2 

100 



CUADRO RESUl{.EN ------CONSUMO DE ALCOHOL 

LGUIIA Vl:!Z EN LA VIDA 

Sí 
No 

EN EL UL~'I!W liiES 
Ninguna 

1- 5 días 
6 - 19 dSas 
20 6 ma e días 
No se especifica 

AÑCS };!! QUE INICIO SU CONSUMO 

1920 
1930 
1940 
1950 
1960 
1970 
1980 

kJ:LIA ];E EDAD J::ll qm; INICIO EL 

coH sm:o 

U~<A~,A FOP. PRI!.'.ERA VEZ EN EL 

UL'l' I 10 n:s 
Sí 
¡.;o 

n 
····,!!5· 

... 15 ,:, ,- . ; : - ~-

'·-·:. ·-·: .. 

71 
7 .· 

.5 

. 2. 

1 

1 
1 
5 
7 

13 
33 
20 

o 
_85 

>«= 15.81 

¡;'., · .. 
85 

15.·" 

' .. 2~3 . 
1.17 

1,17 
1,17 
5,88 
8.19 

15.21 
38,61 
23.4 

100 



-Stltnitlo cr~ el dJ.timo af.0 1 )::rObíj.blemf:n1.e poruqc dentro de fSt,:is ins 

titucionea le· diaponihilid~ó esta restringida. Siete sujetos son 

unuerios leves, 5 moderados y 2 e1toc. Al if;uel que en el consumo 

de t?bc,co el m~~·or porcent~je,38.61 por ciento, inició su consumo 

en le <leccda de los setent8s, la~medi8 de eded en que inicio e1 

Cl)rsurio fue de 15.81 eñes :;' nine;un sujeto 1:? uso por primer<:\ vez 

den ira óc 1-- infi tucion. 

i.:J,RIGU.'IHA. 

El 45 por ciento de los sujetos estudiados , al~unavez en la 

vióa he co~sum!do m"rigur:ina, de esi:os, 12 de' ellos fueron Ut'luarios 

c~perimcn~alee, El 13.3 porciento son usu~rios leves el 36 porcie 

nto usuarios moderauos y el 9 porciento usuorios 8ltos. Llam" la 

atcnciól! que existe una meyor disponibili<lad de esta drora sobre 

el alcohol, y por otro lriño cioo sujetos 1.:- utiliz.:i.·on por primera 

ver. cr1 el Último :nes. /·.1 ifU'1l que en los otros CFISOB la dPcada 

cic los s.:ter.te.s es lo qu tie11e el ID<'yor porcentaje como año de ini­

cio ñcl corsurr.o. Léi" medie ae edad en quP. se inicio el consumo es 

rr.u:1 oemcj,.nte 2 1'1 del tabaco ~· el alcohol siendo de 15 .8 años. 
( Ver cuedro: CO}!SUI:O DE J.:ARIGUAN.' ) 

ll'H · 1,:,BLl':S. 

El 29 po!"cicnto los ht::' usaó.o alrunE' VP.7, en lt· vidf",pero 17 

de ellos lo hicieron en form: e>:pcrimcnt,·1( 58.62 por ciento ) • 

~e lo~ usuarios restantes el 13.79 por cie~to son usu:3rios leves 

y e:;olo el :;.1. por cic11to es usuario :rJoóeraóo. !:.l 62.06 por cie .. :to 

inicio su coraumo en J.~ dccad2 de los sete1~t~s y el 20.68 por cie­

nto en 1~ óecade de los ochcnt~o lo que no~ pu~6e indicar que 

h<: ... st,; cit:rto punt.o es un· droc;.;! de rPcier:te e>:ponoión en une po­

bl&ci6r! ~u~ como e1· r~te ceco Eon 2uulior jdvenrs. ~n for~a alar-

rr.r:-11te lr:: ed~:G óe iricio <::1 1 co1.su1no es r.;p1~0::- y por lo t:~nto m<1's 

drembticos s1s efectos 12. 82 ofios ninc,un eujeto inicio en el mes 

( Ver CUP<JrO. c~·•5¡1··0 •·.· T'W ]luL"'S) • 1...... •·· J.,.~ _ ...... J .e r~ 



CUAlJRO JU.SUMEN COI/SUMO i'.ARIHUANA 

ALGUNA VEZ EN LA VIDA 

Sí 
No 

USADA EN EL ULTIMO ANO 

sí 
no 

llUJ.'.l:.'RO DE DIAS QUE LA UTILIZO 

El! EL UL~·IJ.:O !.'.ES 

nin¡;una 
1-5 días 
6 - 19 día S 

20 6 mas dias 
No se especifíaa 

Af\O E~ QUE INICIO SU CONSUMO 

1940 
1950 
1960 
1970 
1980 

' 'filres sujetos no recuerdan 

umIA DJ, EIJJ,D EN QUE INICIO EL 

CONSUJ.:O 

USALJ, POR PRIJ.:BRA VEZ El'! EL 

UL'i'l 1.:0 J,'.1S 

Sí 
}7o 

n 

45 
55 

13 
6. 

16 
4 

.6 

l 
o 
9 

19 
13 

• • 
45 
55· 

. ·73· 

. ·. 27 

•29 
13:3 

. 36. 

9 ; 

.. - .· -~ .··, 

21;42 
45~23 
30.95 

X = 15.8 años 

2 

43 
4.4 

93.33 



CUADRO RESUMEN--- cr:NSilllO DE INHALABLES 

ALGUNA VEZ El! LA . VIDA 

SS. 
No 

US.Al)A BN EL ULTIMO Af{O 

Sí 
No 

NULlERO DE DIAS QUE LA UTILIZO 

EN EL ULTIJ,;O MES 

N1nguna 

l - 5 días 
6 - 19 días 
20 o m~s dl'.ea 
No se especii'ica 

Al"O );11 QUE UTICIO SU CONSUMO 

1960 
1970 
1980 

J.:EDIA DE EDAJJ ENQUE INICIO EL 

CC,NSU!;:O 

USAJ;A POR PRHIERA VE Z EN EL 

l 1W'IJ.:O J,,ES 

Sí 
No 

n 

12 .·· 

17 

23 
4 
l 

o 
o 

4 
16 

6 

x = 12.s2 

o 
29 

% 
2<j 

'7l 

. 41~54. 
(56~62 

79.:n 
13.79. 

3.4 

13.79 
62.06 
20.66 

100 



COC,\II~/1. 

Bn lP mu· str? 01· estudio fué la droc;:; de mer:or consumo probR 

ble~ente por s~r 1:. ~ds cera.El 7 por cie~to de l~ meusta alsuna 

vez en 1: vida l~ h· consumido. De 6stos 7 sujetos, 5 fueron usua­

ri~s expcriment2les y ~nic~me~tr 2 ectuelcs, 1 de ellos moderado 

y el otro no esp<'cifica. L diferencia de las otres drogas el 42.B 

por cjento qu la conEuncn inici6 st1 u~o en la aecrde de loo se­

sentas y ln ~edi~ dr ed~d en 12 q11 iniciaron el consumo es mucho 

m~yor : 22.:. 7 é!ños, y ninr;uñ sujeto la uso por primera vez en el 

ultimo méG. ( Ver cuedro : co,.:smw m·; COCAINA ) 

Jn.1::-cm.:IACEPJllJ\S. 

Después del elcohol y el tabaco son las drogas de mayo!f:onsu 

1:10 ~ntrc la pobl~cion, aedo que el 53 .porciento las he utilizado 

al. unE> vez en l?. vióa y de ellos unicamente 13,2 por ciento han 

sic:o usuarios experimentales. El 13.2 por ciento son usuarios le­

veo, el ~1.5 ¡oor ciento son moderados y el 7.5 por ciento son 

ucuarios al tos. J.l 5: 6 por cie?!to no especific6 la forme de uso. 

:::1 62. 2 po:r cie1~to inicio su cosnu1:.o er. 13 óecada de lof: ochentas 

le rnedi~ de ed~~ en que inici~ron su consumo fu~ del 22.5 afies y 

7 suje1.os(l3.2 por ciei:to) las utlliz6 por primor?. '.l.!ez P.n el úl-­

tir.io n1es. Probablemente alr.unos de estos ueu::?rios lo tenran por 

prnscripcio!O medico prr· di~-"·inuir los efectos del ambiente car­

celario y como tratamieioto t1e supreei6n. ( Ver cuadro: consnr.:o--

Siete sujP.tos elcur.o vez en lr-- -;ióri han consur:!iao anfetami 

n~n y cuatro de Pllos fueron ezperimer·tcles, el 14.2 por ciento 

( u~o ) es J.eve y otro tanto es moderado. La medi~ de edad es del 

in1cio d~ concu~o es de 19.2 aíloo y corno en otros casos el 42.8 



por ~iento inició el consumo en le década de loa setentas, llin-­

gun su;eto las utilizó por pimera vez en el ultimo mea, 

( Ver cuailro: COJ!SUMO DE Ah'FET1ii:INAS ·) 



CUADRO RESUMEN CONSUMO DE COCAINA 

ALGUNA VEZ EN LA VIDA· n X ·,, -o 
s 

'7 
,. 7 

No 9'.5 ' 9'.5 .. · 

USADA EN J::L ULTI!{.0 .ARO 

SÍ 2 20;51 . 
No 5 •' '<71.42' 

y¡' ·!.'.ERO TIL zo' 
EN EL UL~·n:o U.ES 

llin¡;une 
5 71.42 

1- 5 días o 
6 - 19 días 1 14.28 

20 días o más o 
l~o se especifica 1 14.!8 

Ai.o EN QUE INICIO su CONSUMO 

1960 '.5 42,85 
1970 2 28.57 
19SO 2 28.57 

J.~EL1IA DE EJJA }:N QUE INICIO EL 

CONSU!.:O X - 22,57 

SAJJA POR PRIMERA VEZ El\ EL 

LTH,O ?.iES 

SÍ o 
!lo 7 100 



l~.LGUNA VEZ EN L~ VIDA n % 
Sí 7 7 
No 93 93 

' 
!USADA EN EL ULTIJ(Q AÑO 

Sí : 3 42,8 

lio 4 . 57 .1 
.. .·· ----- . 

NU1iERO DE DIAS QUE LA UTILIZO 

:C:I-! I:!L ULTil'O ?.~ES 

?linguna 5 71.4 

l - 5 díes l 14.2 

6 - 19 días l 14.2 

20 días o más o 
!lo se especi:fica o 

A:ÑO EN QUE Il!ICIO SU CONSUJ7.0 

1960 2 28.5 
1970 3 42.8 

. 1980 2 28.5 

,'EE-IA LE ELAD IW QUE IN'ICIO };L 

consur.:o ~ - 19. 2 

IUSJ.Dt l'OR PRI!.'.ERA VEZ EN EL 

uw.·n:o 1.:Es 
SÍ o 
no 7 100 



CUADRO RESUMEN CONSUMO DE BENZODIAZEPINAS 

~LGUNA VEZ El! LA VIlU n . % . 

SÍ S".3 53 
No 47. 

. 

47 
.·· 

~SADA EN EE ULTIAlO .A:!!O 
. 

Sí 46 86,7 
!lo 7 13.2 

. . . . . 

. 
;Ult.ERO DE Dif\ S QUE LA UTILIZO 

El•: EL ULTrno ¡,:Es ' 

Ninguna 17 
' 

32,0 
1 - 5 días ·7 13.2 
6 - 19 días 22 41;5 
20 días o más 

. 
4 7.5 

no se especii'ica 3 5.6 

V.iio !:N QUE INICIO SU CONSUMO 

1960 3 5.6 
1970 14 26 .4 
1980 33 62.2 . 

,;EDIA DE ED/1D EN QUE INICIO EL x= . 
co1:sur.:o 22,5 

tJS/,:i;·A POR Pill!.IERA VEZ EN EL 

llLTil.'.O r.-,Es --

sí 7 13.2 
No 46 86.7 
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CONCLUSION~:S. 

Como corolario de eEta muectra reali?.ada dentro de los cen-­

tros de rch~bilitaci6n Llel Di•trito J'ederal,nus permite a traves 

ae l" utili:?.Rcion de instrumentos ciel tipo l" entrevista psiquia­

tric? mo~ifJcrde y l~ c(dul? individu~l sobre el corsumo de dro-­

gre el conocer en for1nF m;:io cspcc5fice los elemePtos qur ee invo 

lucran y qur sirven de pie pFrr;:i lp pro!'undir~ación de los mis:!'100, 

con es'tos elementos nos es posible dptermin;?r que en esta muestra 

les personPs que mas frecuente mente se Pnbuentran e~ proceso de 

r:·h;~ bili t.f'I ci6n soi-1 de ext.rocción socio-económica b2 ja, como resul­

teao, la msyor p~ ·tp de le veces óe un hogar óesintecrsóo~l2 nece­

sid~d de cubrir sus ncc· sid:,des primarias, el abar.dono por p~rte 

los p;iclJ'es y postr:riormente convirtié,,dose en un :·.edio de vida lo 

que ( scle) scñslería como un clemen to e e or!siüer?.r puPsto qun el 

porcentaje en este rubro ns al to. 

Acomp&ñendo este elemento tembién se puP.ae vi~u.:;<lizrr que en 

rclacioñ a le E delitos rnAs frP.cucntemente coritF.bi.lizr-dos el de ro­

bo pc1rece corr.elé-:cio11Pr mas con el de procecncifl baja. 

En cuento al consu~o de eubat~- ci~s parecr que e~ lns rclRcio­

nrr<.10c al tnbr•co ;r e.lcohol nacen eJ1. form~: conjunte, lo cuel es com-

··-::-::-Pr..GlJ....O\ble y esperado r.ia:r.tcniefido.sc a lo li..!r:o cic su i=Etar~.:2 en 

lcu centros por l:J unica :i'ü1_1rnn en qur l· s f'a:'.".~liPs cu.:;r:cJo llet_:an 

e visiterlo!'. pc·rrniten l·-· perl•urabil:iilnd dE> llev2r Plf"O qu· Jos 1.lan­

tenc:e r:;;_iz 1.r¡:,riquilos; c1· cuar.to r.l inicio ó.el con.stu;.o de in};'.1lablec 

nacen con el u11i~o objetivo oc ev,·dir Ji! vie~ ? lr qur eGtAn sone­

tic1os y p.:l'~ pP.1n!itirlcs(c1-:. btf:e ri su bPjo co:;.to)el sP.r inte,-rEdon 

~-un , rup:. qnc si bien no le::: proyiorcio:J~ un her_:~ r e.r.t·il"-le ei los 

prc\ree de rrl;.;cionc.s i~t<'rpert:OllPl;;···, pr::ro luer:o lo ati.'."'ncior..nn po:r 

el ó<-ño que en r·11 orcaniGr.o \';-n En con~ r,o-,n!' o x que r"Frm: l;;s poc~ s 



rP.Eerv?.s tPnto físicriE con•o dr: rí'cUreoe para, sortear lfls viscisitu­

ó~s cotidianas,c,~itenoo que con el consumo llegtieIJ t:t unp incapr-ici -

d"c. para depender de B! mismos. 

:existen sin embari,o puntos aonde le prr-ctica d" l· medicin" 

y en pur•·iculer la qe programas orientados e rehabilitar son vis­

tos por J,.os F.nc;oreados de los centros Pt'nitencinrios como un? po­

lÍticc oriertc·cla e rnlap?r l~ "ctitud de los reclusos ;"u,mdo por 

los antecedentes que ahora menc~o~o, existe un gran fund~rnento 

pare reorientEr los procedimientos y brindar med1os de eóucpcidn 

y n6 de otre Índole. 

El Derecho Penal en nuestro peis, esta comprometido con una 

Filoso.í'fa que propone principios de rehabilitación y nó de justi 

cia vengf1tive ;que ha abolido la pena de muerte ;'que señala como 

n;pteo la rei'orma <ie delincuentes y su reinte¡;r8ci6n a la socie-­

ded y que sobordina a estos objetivos cualquier otrA consideración. 

De tal mA.t1f>rP quP. nue::-tra participaciOn tienda a e·1 i tflr el cas­

tigo, ps un;; premisa i'alsa, pues aunque este no tiP.nde a ser una 

.forma e.f'ic:=.z d-e contender con lft criminalided no ponemos en duda 

el derecho y deb~r que tiene la sociedad de protegerse de los cri 

minalec. Sir1 en.be.reo considero c:ue corno psiqtiiiltrao son.os expertos 

-;;p nos. b;ieamo~ en lé'! s_ ob$C'l"Yec.ion ·)S.- i::v_eE:_ti¡;é=l cien.es J- rezonam ·p.- tos 

1:.c·ciicoo :l psicológicos en rr-·l· r:ioÍl él los hechos por lo que encerf­

mos lF p2rticipecion m~s ectiva y numerase de nuf•st··~s eEpccialis­

tc:is a rr.odo ae ir"!pleme:r.t2r pro;:ramas especi.fj ros é1 1: detección 

oportuna ae enfermos y de rehHbilitacio~ en l~~ nrPss qtie n nuectr2 

pro.f'f·E'ión le son i11her .. ~ntf's. 
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