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ASPECTOS CLlNICO l!PIDEMIOLOGICOS EN PACIENTES CON TRANSTORNO 
MENTAL RELACIONADOS CON EL USO Y ABUSO DE SUSTANCIAS 

TOXICAS EN UN HOSPITAL PSIQUIATRICO 

INTRODUCClON 1 

El uso y a.buso de sustancins tóxlcns, constituye en In actul?llidad un verdadc ... -

ro problema tanto social co1no de salud en la ltepública ~.1e~lcana, es por- esta rn-­

zón que ha sido estudiado con diversos cnfoqueG, hüciendo un intento de atacarlo -

con múltiples modalidades y acciones. 

Sin negar la prob<Jblc convergencia de diversos f>'\Ctorcs en este problema, sc­

puede nflrmar que la farmacodepcndcncla es, directa y íundnmentalmente, un pro­

ble1na de snlud púbUca que repercute en los IndJccs del bienestar social y famill:ir, 

por lo que las acciones más recientemente renlizadas en ti.1éxico se han encaminado 

a la prevención, tratamiento y rehnbllltaclón de estos enfermos; es con esta flnn- -

Jldad que se han formado &rupos como llY.i Centros de lntegrnción Juvenil y Droga- -

dlctos nn6nimos, que tlcnen rnúltlples alcances y en algunos casos est01n forrn.J.dos -

por equipos lntcrdlsclpllnorios que analizan los diversos aspecto5 tanto de ln cnft"rm!!_ 

dad como de los enfermos. 

E&te problema en ~.\éxico se hn lncrementndo en forma o.1.:i.rrnantc, prlnclpol- -

mente entre nuestros adolescentes y adultos jovenes; Jos cunles se ven afectados 

tanto a nivel scx:lnl, famillnr, corno en diversas parte5 del orgtinlsn10, entre Jas 

que se encuentra el Slsterna Nervioso en su conjunto, provocando una amplia gama 

de transtornos mentales que von desde cuadros clfn1cos transitorios como lntoxlcn- -

clones, s[ndronlc! de abstlncncl.:i, psicosis secundarlns al uso de sustancias tóxicas -

hasta Jos dalios de estructura y por lo tanto cuadros cl{nlcos permanentes como de­

mencias y dependenclns a dichas sustancias; todas cllast enferrned!ldes que por su -

contexto son graves y en algunas ocaslonc3 mortnlcs. pero lo que es mtls Importan­

te traglcamente lncnpacltantcs. 

Es as( conlo la farm.ocodcpcndcncJa de In era moderna, tlene pecullarlda.des 

precisas, que han sido aerlD.lndas prlncipo.lmente por J. Dcnlshcr de In slr,uiP.nte ma­

nera: 

a) engloban o grupos C3.da vez rnás numerosos que asplriln, por In propaganda 

proséllta, a verdaderas acciones mnslvas. 
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b) Contrarlarr1cnte a clertus opiniones, los toxlcómunor. se reclutan en todas -

las clo.scs sociales y nlvcles econónilcos, sin distinción de rata$, ocupación o cult_!:! 

ra. Diversos estudios vcrlflc:ados en f\\éxlco, arrojan una mayor lncldenclo. de u­

sunrlos entre In población estudiantil. 

e) La edad medl• entre los adepto•, oscila entre los 12 y los 22 al'ios de e- -
dad. 

d) Se trntn lo rn.ls a rncnudo, de poUtoxlcomanlas 1 debido n. que Ja gnmn de .. 

productos tóxicos utlll:!ndos es tl veces "lncrclblc" y se pnsu con relativa facllldad­

de un producto n. otro, r .. ·rccuentemcnte la fase lnlcial se rcallz.a con rnarlhuano y 

los adeptos prc;:idolescentcs usan con frecuencia los volátiles. 

e) L.a dependcncln flslcn en el sentido del hábito, tolerancia y necesidad, es-

1nas f.l.ra. con los productos opiáceos, pero la dependencia pslcolOglca siempre exis­

te en gr.:idos diversos. 

f) E.s do comprobación usual, que los aderitoa buscan con el U50 de la dro!;n. -

In existencia de un..i. con;~rer,3cl6n o fruternldad. 

g) El nuc-vo rostro de la drogn muestra qoc l:i farmncodcpendcncla actual cs-­

tá lnrner&a en un universo tóxico de raro lnpreclsión far1nncológlca. y de tcrnlblcs y 

nocivos resultados. Ya no se trata sln1ple1ncntc del opio, con sus deccnns de dcr! 

vados slntétlcos, ni de ):\ hero{na, cocnlna, Cilnnnbls, LSD y otras nmlnas, hongos 

nluclnógenos1 ahor<'.:I. e>'.istcn cl~ntos de! me~~clas, C<>Ctelcs y rnt?c .. Hc.:atnentos usuulc5 y 

alter.:>.dos artlflclalmcnte que son utlllzndos 1>0r los udcptosr quienes tnuchas veces -

no ~ben ni lo c¡uc están to1nnndo. 

l.!s ante este morco, como la prE."'scntc lnvestlRn.clón lntcnt.:i contribuir y com­

plementar la lniormaclón sobre el tcn1a. p~rtiendo del hecl10 con1prol>o.do de que el 

uso y abuso de sustancias tóxicas en sus diferentes niveles e intensidad tiene repe.r_ 

cusloncs sobre ln salud mentol éel lndlvlduo, sobre su r~rnlli~, en las relaciones -

laborales y en su convlvcncla soclnl. 

El Iiospital Pslquiát.rlc:c. "Fray Bernnrdlno Alvnrez", es In. Institución pora ln -

aslstenclo. a cnfcrmoo mentales, más grande del pafs. Con 400 carna.s censo.bles .... 

y un promedio de 60 000 expedientes, es receptora de bucnil parte de los pacientes 

con problemas de uso y abuso d~ sustancias tóxlcns y enfermedad rnental. Cl ln­

teres de la lnvestlgnclón es conocer ta 3ituaclón en cuanto o. prevalencia y perfll -

del paciente dependiente a droga• que nslote ni ho•pltal. 
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ANTECEDENTES1 

Desde la antigüedad se tiene conocimiento de sustancias que son capaces de -

ocasionar alteraciones tanto fislcas como ps(qulcas en el ser humano. En la clvl­

U;:aclón Greco Roma.na y en Jos antiguos pueblos orientales ero ya utilizado el al- -

cohol, el opio y el hnchls, como estimulantes en aus ccremonlns religiosas o como 

preparación p~ra la lucha. Posteriormente los mercaderes Arabes llevaron las dr~ 

gas a paises de l!uropa y con el tiempo a A!rlca. 

En América. los nativos descubren In cocaína y la mczcalJna y masticaban sus 

hojas para conseguir el superar Ja fatiga o entrar en éxtasis. 

El uso de farmacos en nuestro pals no es reciente. Desde In conc¡ulstn 1 el -

empleo de plantas y sustancias pslcotrópicas con fines terapeútlcos, adivinatorios y 

rituales era común entre ciertos grupos prlvllcglados y eventualmente en uctos de -

comunicación colectiva, pero en Ja actualidad eJ sentido y Ju razón de ese uso se 

han desvirtuado. 

El ,_,éxlco precorteshmo era rico en plantas socloactlvas como lo revelan los -

códices lndlgenas y las crónicas de hombres como Fray BernnrdJno de Sahagún, 

Pray Torlblo do Venavente, t!'ray Diego de Landa, Francisco Hernó.ndcz, Hernando 

Rulz de Al.arcón y otros evangelizadores. 

Sin embargo y pc5e a la certeza de que su uso se remonta a épocas remo­

tas, la primera re!erencla que se tic-ne o.cerca del nbuso de drogas en t-.1éxlco, da­

ta de 1886, al'\o en que el pasante de medicina Genoro Pérez se propuso estudiar a 

lo mariguana¡ punto que llama la atención de peritos, médicos, legalistas y se re­

lacionó con .:?l uso de una planta en común. Por otra parte Ja Industria química -

en rpogrcso constante empezó a producir y Janzar el mercado un número cada vt:iz 

moyor de alcaloides que vinieron a complicar Ja sltunclón pues aunque se creyó que 

ninguno de estos producirlo adlcclón a los pocos anos la rcaUde.d demostró lo con- -

trarlo .. 

La popularidad alcanzada por Jas llamadas pla.ntn1 nlucJnógenas revivió el lnt~ 

res de ciertas prácticas reJaclonadBs con estas sustancias¡ fué a partir de 1960 

cuando esta popularidad degeneró en una epidemia que alcanzó caracterlstlcas e~ 

clales, extendlendose a varios contextos socloeconómlcos.. La mariguana por e .. -

jemplo, aolo habla sido utlllzada por ciertos grupos, principalmente estratos socia-
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les marginados, rebasó ese contexto y empezó a ser consumida por estudiantes de­

diversos niveles escotares y socJa.Jcs, el incremento de ese uso, favoreció aJ pare-.. 

cer el uso de sustancias tales como Jos Jnhalantes, los anfetaminas y Jos barbttúrl­

cos. 

A lo largo de la hfstorla de Ja humanidad, s~ ha podido comprobar como eJ -

empleo, Jos formas de uso y la'.'i repercusiones han variado, hasta llegar aJ tiempo 

actual en los que se tm aJcan:zado niveles muy importantes debido a las lesiones y 

repercusiones que tJenen. Teniendo unCI visión conjunta de la cvoJuclón hlstórlca 

de las toxlcomanlas, se ha reaUzado una dlvJsión en tres grundcs etilpasr 

En Ja primera etapa, existe un desconocimiento del problema como tnJ, o sea 

se- consumen drogas pero no se advierte que dicho consumo pueda ser noc1vo para -

la 1alud y/o el bienestar $0Clnl. f!n este primer perlódo no se tiene un tiempo de 

duración certero, lnc:Juso ha ocurrido en épocas completamente diferentes según el 

pals afectado. 

La segunda ctnpa se carncterlza por que poco .l poco el uso de las drogas o­

caslonl'l problemas que orlg5nan una reacción soclnl, !le promulgan leyes en contra -

del uso y &buso <le drogas. 

El tercer pcrlódo exnrnlne eJ problema desde cJ aspecto lndfvlduaJ, es decir -

ya no se examina .a ls droga., si no a Ja persona que se "droga", se adquiere una 

dimensión no solo ooclal, sino médica, 

Se ha. visto que en los países en donde se sabe y anuncia que ciertas drogas -

pueden producir d~!'lo f!slco, por ejemplo el alcohol y el tabaco, y sigue siendo so­
clalmcnte aceptable que los adultos y personas mayores las usen, el tomar drogas 

esotéricas se convlert~ en una tormn de conducta de$c,flante que Jos adolescentes -

utUlzan para expresar su Inconformidad ante Jo que eJlos consideran la hipocresía -

de su soeledad. Por otra parte, en algunos sectores juvenJJcs, la fuerza motiva-­

dora para experimentar con eJ uso de las drogas e lncfuso para mantener eJ háblto, 

es el deseo de $Cr aceptados como miembros deJ grupo, es así como, por encima -

de todo, la fuerza Impulsiva biológica de la curiosidad se expreS.l en la continua -

experimentación. 

Para su estudJo y comprensión Ja farrnllcodepcndencia ha sldo consideteda como 

una enfermedad comunlcabJe, que puede transmitirse de una persona a otra, pu- .. 

- 4 -



dlendo asf cnfoc.-'lrsc no sólo desde ~• punto de vista rnédlco, sino también desde el 

punto de vista soclnl y epldemlolór.lco. 

llurante el último decenio, eJ problema del uso y abuso de drogas se ha incr!:_ 

mentado en forma importante prlnclpulmente entre los acJolescentcs y los adultos -

jovcne~ del mundo, pues en In actunlldad se encuentran en un arnblente donde se -

buscan drogas, se depende de ellas y existe adicción a las mismas, mud1os facto­

res han influido en esta tendcncln, por ejemplo, el nt'Jmero de droGaS nuevas que 

s.c producen sintéticamente ha aumentado ro forma lmporti12nte; se ha anunciado ni 

públlco que algunos de estos medicamentos, en especlnl Jos alucinógenos, 11c:\-pD.nden 

la mente" y don u quién Jos tomu "poderes personales" l~spcrndos. 

Se ha c3tablecldo un rnedlo cultural lntcmaclonal en el que se acepta In lngc~ 

ta de drogas debido a ciertos tnctorcst 

a) Ja difusión amplia de lnformuclón .acerca de drogas entre un pafs y otro; y 

b) Jas arnplius carnpal'i~s de publicidad que aconsejan utlllznr .1Jr,unos f~rmo.cos 

para allvlo.r el doler, la afllcci6n o Ja lncornodidad, o bien con el fin de "numen- -

tar el bienestar". 

Los individuos que :;e vuelven adictos oon, en su mayor pc.trtc, cnsos dr. pe-rs~ 

nalldad antlsocJnl; Din embargo cJ na-urótlco y el psicótico estan predispuestos debi­

do a ln nlter.:iclón que tienen en el aren afcctlvn. 

Ln !rccuc:ncl.:t Uc la uúlcclón n Jos n.1rcótJco5 es 1nnyor en sitios en donde cJ -

trá1Ico de drogas ofrece oportunidades p.ara. obtener r,randcs ganrutcl:i5 y en los sl-­

tlos donde ~ Jncltn a la población paru que utilice dlchti5 sust.:incl3s. 

Es bien conocido por todos, que la ndiccJón i!. lns drogns, es resulto.do de un.:i 

compleja Interacción de Iuerzns culturales y Iamlllares; .:is! corno do Ja relativa fn­

cllldad con Ja que.· 5e puede conseguir el asentc tóxico, les oportunidades que se 

presentan para el uso y cuún predispuesto se encuentra el JndlvJduo para continuar­

su uso de Jns mJsn1as. 

Dentro de las causns de lu larrnacodcpcndcncl.:i, se mencionan fnctorcs como-

non1 

a) Ja peraonalidad del Individuo, en donde se hu conslderüdo que UllD. condición 

de Inmadurez afectiva con bajn. tolerancia a Ja 1rustracl0n, con dlflcultad de insta!:!_ 

ro.r relaciones interpersonales estables, con tendencia l.l la. dependencia cmoclOlllll y 

con dlflclJ control de In agresividad, puede constltulr un terreno sobre el cual, en-
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detero'¡Jnad11:s sltuncloncs, puede irnplantarse unn condición de uso y abuso de dro- -

gns. 
b) !actores soclo-an1blcntalcs, en donde una situación de carencias afectlv.o.s,­

relacloncs lntralamlllares pobres y perturbadoras, puede :ser la precipitante a Ja 

farmacodcpendencfa. Gran partr. de las In.millas de los cnfern1os, presentan gra-

ves carencias n nivel de una figura cl.:t.vc farnJJiar o una red de rclnclones lntcrnil5 

perturbadas. 

el Individuo, 

No sólo esto, sino que Ja sltuncJón socJnl en Ja que se encuentre -

puede ía.vorcccr Ja ingesta de drogas, en sujetos predispuestos. La -

emulación frente a un grupo en el que ya exlstc."n Jarinacodcpendlcntes es otro de -

los factores que se rnenclonan en este rubro. 

Por otro parte, existen Investigaciones dircctru sobre el punto en cuestión, 

pero han tenido problcn1as de validación por grc'lves fallas 1netodol6glcns, descuido 

de la. conflabJlldnd en Ja recolección d~ datos, carench.1 de un anáUsls cstacJfstlco -

profundo y1. problcml:l5 en In dcfinlclón de los t6rminos¡ aún nsf, es posible encon­

trar a.Jgunos trabajos, correctos que son la cxccpcJón n Jas: criticas anteriores. 

Poro ejemplo existen estudios conlpnrntlvos entre pol>IDciones diferentes que anaJJ­

zan Jos tnctores socinlcs rcli!clonados ni u~ )' abuso de drogl!is; existen dlseílos de 

Instrumentos par.:i homei;cnlzar la tcrmlnologla en la detección de casos; cxlsten -­

alternativas parn la lnvr.stlgaclón de Jos problemas de salud qu"!' ocasiona; tenen103 

n1uestrcos par~t conocer rcspucstus de Ja cornunl<.laC .:inte Jos problemas rcJnclon.adcs 

con Jns drogas, los hábitos de lngestü, cte. 

Por esta rn:::~ón y de ncucrdo con Jos estudios que se han eJnbor~do en i\1é~l-­

co, es posible n!Jrmar con clert~ certeza las siguientes consldera.cJones1 

a) los problemas y Jas consecuencias que se asoclnn ni consumo de drogas, 

Jlegan a constituir un nsunto prioritario en J.n Salud Pública. Esto se refleja en 

Jas altas tasns de: actos deJlctlvos y violento~, ausencias JabornJcs, dlsarmonfn fnmJ 

Uar y otras actitudes. 

b) Jos problern.::i.s nsoclados al U50 y .:ibuso de drogas, tienden a aumentar por­

que hasta ahora ~\éxlco reune todos Jos requisitos pilrn favorecer dicha tendencia -

al tratarse de un pafs que cxperJrncntn carnblos rápidos y profundos ~n su estructu­

ra demográfica y socio-económica. 

e) la población Jdentlilca Jos probJcmns relacJon«dos CQn el uso y abuso de 

droga.s y sus consecuencias médicas y socia.les. Entre las médicas encontramos 

Jos trastornos mentales, transltorlos o p<?rmanentes. La mayor parte de las per--
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sonas tiene confianza en que la nslstcncla médica es una alternativa aceptable para 

manejarlos, pero una alta proporción Ignora las facllldades asistenciales con que se 

cuenta y no conoce Ja forma en que un tratamiento médico puede syud.:ir. Tam- -

blén hay una tendcncln a ocultar y avergonzarse, cuando algún familiar presenta un 

problema de uso y abuso de tóxicos, Jo GUC, lógicamente puede entorpecer el proC!: 

so asJstencla1. 

Pura saber en qué medida y de qué manera pueden tr::l.tarse lo~ prol.Jlcmns rc-­

laclon.'.ldos con el uso y nbuso de drogas, debe preguntarse: ¿cl1nJ es el tipo de pn-

cientes?. Desde una perspectiva soclo~culturnl, Costa pregunta Involucra tanto Ja -

extracción social, como valore!> y normas que el enfermo sustcntn, 1nlsmas riue ffi!!, 

tl.7.nrán la relación entre el uso de droi;as y Jos problc1n.:i.s con él vinculados; así -

como la de dichos problcm<:is y l.J. ayuda bu$Cadn en ar ns de su soJución. 

Conociendo que la cp1dernlolo2fa de lo!i problem.1.S rcJnclonado5 con l0;s drop;as 

vnrfa dependiendo del ~ltlo en donde- 5e rcilllce el estudio )' ntcndlcndo n olgunns -

rccomcnd;:icJoncs en cJ sentido de la nmpllnclón y rcüllzaclón de investigaciones en 

pobl.J.clón abiertn de In comunidad, Jos hospitales y servicios de pslquiatrin, los 

hospltoJes gcnerulcs, servicios y puc~tos de urr.,cnclL\s, oficlnl\:l de:l minlstcrlo pllbll­

co fedcrul y peibh.!.clón que 01cudc ~ la consultn con el médico familiar, en pt.tc:i una 

base que sustenta un...-1 ncccsid2'Ld t!n el 1-tospltal Psiquiátrico de Agudos 11 rrny 13cr- -

nardlno Alvarez". 

Se hn observndo en numeros..."'ls publlcacloncs, nvunces p:i.rn conocer In frccuc!:! 

cla. de los proble1nas. relaclonndos con el uso y nbuso de drogas en lo. prñctlca mé<..l! 

ca actual y otras m<ÍSJ no encontrando estudios en hospitales psiquiátricos, funda- -

mentalmente en el que a este estudio se refiere. E.5 por esto, que lntcntarc1nos 

nportar al {>'1nor.nzna. cpldcmlolóclco r.cncral la rcalidnd de este problemn en uno dt! 

los sitios receptores rn<ls crltlcos. 

Como estudloploncro en ln tnstltuclón, se podrán ndvertir desde ahora los múJ. 

tlpJes obstoculos que saltnn p::ira orden.ar la mctodologfn y «portnr conclusiones vá­

lidas y conflnblcs. Algunos, Inherentes .>I dlacfio y c.>ractcrlstlcao ele Jos expedien­

tes consultadol, otros al sistema de rccolccctón de datos y algunos m.ás u ta tor~ 

za e lnexpcrlencla del Investigador . 

- 7 -



DEFINICION Y PLANTEAMIENTO D!lL PROBLEMA: 

lnternaclonillmentc se ha establecido que el uso de drogas puede ser debido a 

vnrlo:1 fnctores: 

a) In difusión ;. rnplin de información aceren de las drogo.s entre un pala y o-­

tro)p< b) tus nmpllas ca1npnf'l.~s de publicidad que acon!iejen utlUzar fármacos en &e­
ncraJ pari\ ollvlar el dolor, la adicción o la lncornodidad, o p.."'\ra. aumentar el ble--

nl!!stnr. 

Se habJn de r=armncodcpcrKiencin al estudo ps(r¡uico y <1 veces físico caUS3do -

por la lnter:J.cclón entre un orennlsmo vivo y un fárrnaco, car.J.ctcrlzado por modi­

ficaciones del con1porturnlcnto y por otrns reacciones que comprenden siempre un -

impulso irreprimible n to1nnr un fúrmoco en forn10. contfnun o pcrl6dlc.:i. a fin de -
experimentar sus efectos pslquicos y n veces cvl t.:ir el tnolcst~r producid<) por la 

prlvaclón. 

Se dice que existe g!?pende_ncla. a Ju neccsld.id y el la;:o que se crea entre 

el conisumldor y la sustancln., pudlcndo s~r ffslco y/o pslquico y se cstnblccc en un 

individuo como ccnsccucncln de In ndmlnistr.:i.clón pcrlódlcn y contínuü del fUrrnaco. 

Ln Dependencia Psfgul~\ es In ncccsldnd pslcolóelcn, unn condición subjetivo del 

deseo de tomar uha sustancia para gozar de sus efectos a~radnblc~. SI bien el 

sujeto Intenta repetir el consun10 de la susto.ncin, aún no está obllgncio a. ello por -

una necesldod flslca. Lo _Qpcndcnclo flslca se produce! cunndo el deseo c...lc I<~ su5-

to.ncla. se Integra en el rnctn.bollsmo de! 5ujeto lntoxica<lo; en c3tos casos existe u­

na necesldnd a veces Impelente, do introdJclr en el organlsrnosla sust.3ncla n. In. -

que se está ncosturnbrado. 

Desde 1964 la o~.lS recomendó que et término do "dcpcndcncln de drogas" 

fuese acomparindo por unn frase ccllflcodora que especifique Jn drogti o clase de 

droga complicada, por lo que se describen tipos de dependencia cspcclflca: depen­

dencia tt;o Cnnn.'1blco1 dcpcndcnclo. poi" drOGaS estimulantes; dependencl<l por dro-­

ga.s depresores; dcpcndc11cln por sustancla:i Jnhnlantcs; dependencia por drocas alu­

cinógenas¡ ck-pcndcncla. por narcóticos; dependcncln de otro tipo.. La misma sltuo.­

clón se utlJlz.n cuando se hilbJa. unlco.mcnte del uso y nbuso de dro¡;ns. 

Con lo antes mcnclcnildO se plnntc:.10 vnrlns preguntas: 

J. Que prevalcncln presenta el uso y ilbuso de dro:ins y la dcpcndcncln a las 

mismas en el Hosplto.1 Psiquiátrico "Frny Ur.rnurdlno Alvarcz". 
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2. Que relnc.lón guarda el uso, abuso y dependencia de drogas con las varia-­

bles soclo-demogr4flcns, cllnlcas y otros factores asociados en pacientes con tal 

diagnóstico. 

3. Que prevalencia y relación con otro tipo de alteraciones o transtornos mcn 

tales guardan este tipo de pacli>ntes. 

4. Que drogn es la utilizada con mayor freCtJencla. 
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OBJETIVOS1 

J. Conocer Ja prevalencia de pacientes con uso y abuso de drogas entre los -

prJclentes hospitalizados en et Hospital Psiquiátrico "Fray Berrnirdlno Alvarez". 

2. Establecer comparaclones entre Jos grupos, ntendlendo a las diversas va­

riables socio demográficas y clínicas correJacJonables en el pcrJódo de cuatro rne- -

ses. 

3. Conocer Ja droga que es más utJJlzadn en nuestros pacientes. 

lf. Conocer la relación que exlst~ entre dcpendencla n droeas y la presencia -

de trastorno mental clnslflcable en el ICD (OMS). 

'· Describir el perfil cllnlco del paciente larmacodependlcnte qt1c se hospltulj_ 

za en esta ln5tltucJón y abrir con elJo una opción para futur-ae JnvestJgoclon~s que 

aborden el problema en estudio. 
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HIPOTESISr 

1\ partir del vaciado de datos de los expedientes de pacientes hospltallzados en 

la Institución durante el pcrlódo de Enero a Abril de 1987 se separaran aquellos con 

diagnóstico primario y secundarlo de uso y abuso de drogas, o dependencia a drogas 

se eapera encontrar cJfras elevadas de prevalencia, entre el 1' al 2'% deJ total de-­

casos1 también se espera. que algunas vnrJables socloden1ográfJcas estcn relacionadas 

de manerc detcrmínante con el problema, corno por ejemploi edad, sexo, ocupa- -

clén, estrato social, entre otras .. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Se proccdJó a Jnvestlgar el total de expedJentes de pacientes egresados del 

HospltaJ PsJc:uiátrlco "Fray Sernnrdlno AJvarez 11
, en el pcrJódo comprendldo del J Q 

de Enero al 30 de Abril de 1937, seJeccJonando aquellos cuyo diagnóstico d"' egreso 

lué-: Uso y Abuso de Drogas ó Dependencia a drogas; ya sea prJmnrlo, esto cs,­

causa de Ingreso y egreso o bien corno diagnóstico secundarjo asociado a otro tr.ans 

torno mental. 

Se tomnron como clasUlcaclón diagnóstlca pc:1rn cJ uso y abuso de dro&n.s lns -

contempladas en la sección de enfcrrncdades mentales de Ja •:J.:¡sJilcaclón Interna- -

c:lono.J de las Enlerrned:tdcs de Jzi Organlznclón ,\1undial de Ja Salud (ICD-9), por ser 

esta Jn clasificación o!Jck1J de Ja instltuclón donde se Hevó a cJ.bo Ju lnvestigacJón 

y Ja únJca ascntilda en los c:ocpedJcntcs consultados. 

Para todo~ Jos expedientes seleccionados se procedió a obtener los datos con1-

prcndidos en variables agrupadas como: socJodemográ!Jcas, cJfnlcas y factores a~ 

cJados o considerados precipitantes de Jn lny,esta de droca!l o de Jn enfermedad, de 

sus con$CcuencJ.1s y otros con10 pro1nedlos de ednd en diferentes vnriant~!J y prom~ 

dJo de cstancin hospitaJarJa. 

Se procedió a elaborar una Gula de Codificación de Jns variables, Ja mayoría 

fueron tomadas de las gulas de codlflcacJón de Ja Dirección General de Epldemlol,!! 

gfa de Ja Secretarla de Salud. Considerarnos la dureza y peso de cada uni. de las 

varJables de acuerdo a la metodologfa científica; sin embargo para aquellas Inexis­

tentes en Jas guías consultadas y que tJenen Importancia en nuestro estudio, o sea, 

Jos consideradas subjetivas o menos duras, tratamos en Jo poslbJe de acercarnos a 

Ja obj(.lotlvldo.d mediante cJaves convencJonaJes, dadas las cara.cterlstlc.ns Inherentes -

a los que dcscrlbens DJnámica FamJJlar, Factores Biológicos precipitantes, Fac­

tores Paicológlcos ssoc:lados. 

A continuación se presenta lo Guln de CocUfJcacJón y lüs vurJabJes completas 

que fueron utlllzadas 1 

o. ldentlflcaclón1 Numero de expediente. 

1. Diagnóstico: Tres dlap,nósticos mñ~Jmo. 

2. Piso. 

3. Sexo1 Masculino (1) Femenino (2). 

4. Edad. 
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.:;, Estado Clvllr No se reportó (O), Soltero (l), Casado (2), Divorciado -

(3), Viudo (4), Separado (5), Unión Libre (6), Madre Soltera (7). 

6. Escolarldadr No se reportó (O), Anailabcto (!), Sabe leer y escribir -

(2), Primaria Incompleta (3), focnlca Incompleta (Estudios Poot-PrJn·arla) (1•), 

Primaria completa (5), Tecnlca Completa (Estudios Post-Primaria) (6), Secundnrla 

Incompleta (7), Secunduria CompJeta (8), Tecnlca JncornpJ~ta (9), Tecnlca corn-­

pJeto (JO) (lncJuye enfermcrl.':1 y secretarJado), Norrnnl (J J), Prcp.:i.ratorloa lncom-­

ptctn (12), PreparatorJa Completa (JJ), t>rofcslon.:iJ incompl~ta (111), Profesional 

ln>mplern (15). 

7. Ocup11ción: No se reportó (O), Sin ocuJ"lciÓn (l), Amo de Casa (2) -

E.studJante (3), CarnpcsJno o aerlcultor (4), Subcmplea.do (vend<!dor no ns.:ilarJado) 

(5), Obrero no call!lcado o eventual (6), Obrero Call!Jcado (7), Empleado de 

banco, oflcJnn o burócrata (8), Propietario de pcqucnos cornercios (9), Técnico ó 
Maestro (lOJ, Profeslonlsta (ll), Pensionado (12), Otros (13). 

8. Trabaja: No se reportó (O), No trab3)a (l), 51 trabaja en misma ocu-

pación (2), Si trabaja en otra OCUp.lclón (J). 

9. FnmUJa de origen: No se reportó (O), Integrada (1), Desintcgrilda 

(2), Funcional (3), Dlsfunclonal (4). 

1 O. Familia nctuaJ: No se reportó (O), Integrada ( J), l)csJntc~ritd.'.1 (2), -

Punciona! (3), Dlslunclonal (4). 

JI. Lugnr de residencia: No se reportó (O), Rural (J), Urb.1nn (2), Colo- -

nla del Distrito Federal (3). 

12. Tipo de Consultar No se reportó (O), PrJrnc.<rn Vez (J), Subsecuente (2). 

IJ. OJas do éstnnciaa 

!4. Motivo de Egreso: 

Familiar (3), Defunción (4), 

Otros (7). 

No se reportó (O), ~\ejorla (l), 

Traslado (.'J), 1-:fáxin10 Beneficio 

!'u¡;a (2), Petición 

Hospitalario (6), 

J,. Diagnóstico EJectroencefalográfico: No se reportó (O), Normal (001), 

AnormaJes sin especifJcación (002), Anorrr1aJ sln especificar (003), CpUepsia Gen.2 

raJlzuda (021), Epliepsla o Lesión Temporal (211), Lesión Frontal (212), Lesión 

Parietal (213), Lesión Occipital (214), Epilepsia Pnrclul (022), Datos sugestivos 

de Dano Orgánico CerebraJ (023). 
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16. Dla¡¡nóstlc:o Radiológico: No se reportó (O), Normal (J), Anormal (2). 

l 7. l.u¡¡nr de Nacimiento: No se reportó (O), I..ugar al nacimiento (J). 

18. Nlfmero de embarazos de tn madrei 

bnrazos de ln madre (J). 

No se reportó (C1), Número de erri 

l 9. Edad probable del Inicio del radccimlento en nMos: No se reportó (O),· 

Edad al inicio (J). 

20. Tiempo de duración en dias deJ motivo de Jntcrnamlcntoi No se repor .. 

tó (O), Olas de uso y abuso previos al lnr.rcso (!). 

21. Antecedentes Hcrcdo .. FamJJJarcs pnro uso y abu5o de dror,as. 

22. Antecedentes f-tcredo-Fnmlllarcs paru aJcoholJsmo. 

23. Enfermedades l\.1cntaJc.s no cspecJflcadas, no psicóticas. 

24. Epilepsia 

2~. f(etardo r.lcntol 

26. Suicidio. 

27. Enfermedades 1'. 1entnJes Psicóticas 1 no especificadas. 

28. Enfermedades f..lcntales Neurológica~ no especificada~. 

29. Cromosomopatlas: Positivo en Padre (l. J), Positivo en Madre (J.2), 

Positivo en arnbos p.3dres (l .3)t Positivo en hermanos (1.4), Positivo en madre, -

padre y/o hermano (s) (J .5), Positivo en otros !amillares (1.6), Otros (J .7). 

30. Antecedc:ntcs PersonaJcs Psiquiátricos y no PsiqulátrJcos. 

31. Alternclones durdnlc el cmb.:irozo. 

32. DJstocla.s en el parto. 

33. 33. 1-Jlpoxla al nllcimlento. 

34. Retardo Pslcomotrlz y alteraciones en el deMrroilo. 
3,, Convulslone:i. 

36. ParmacodependcncJn. 

37. Alcoholismo. 

38. Tabaquismo. 

39. llscolarcs. 

40. l.aborales. 

4 l. Conductas antisociales. 

42. Alteraciones sexuales. 

43. Traumatismos crancocncefallcos con perdidll de la conciencia. 
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44. Procesos Infecciosos del Sistema Nervioso Centrnh Negativo (O), Posltl 

YO (1). 

45. Aspectos Psicológicos o vlvenclnlcs asociados con el Internamiento: No-

se reportó ninguno (O), Separación Conyugal, Muerte de familiar o ser querido 

(perdida objetal) (I)¡ Desintegración Familiar (2)1 Matrimonio (3)¡ Disgustos con 

!amillares o seres queridos (4); Laborales ('); Escolares (6)1 Sociales (7); Sexu!! 

les (8); Combinaciones !!01 Otros (JO). 

46. Aspectos Biológicos o ffslcos precipitantes del Internamientos No se re- -

portó ninguno (O)s Traumatismo Croneo-cncefdllco con pcrdldn de In conciencia (1), 

Traumatismo Crnnt..~cnccfñllco sin péréldo de la conclencln (2); Puerperio (.3), 

Uso de Drogns (ti); Uso <le nlcohol (5); Uso con1blnudo de dror,ns y alcohol (6),­

Procesos Infecciosos (7); Otros (8). 

Conforme se llevó o cabo el vaclDdo de d<:ltos de los c>:pedientcs, ~e codl!lc~ 

ron estos y se procedió a prescntnr resultados gencralc-s en cundros de conccntril- -

cJón con sus porccntnjcs y n scparnr por r;rupos a los pacientes con u.so y abuso -

de drogas primario y secundarlo. 

UNID UNIDAD DE INVESTIGl\CION r 

l. C!l c>:pcdlcntc de ll,5 p;:i,cicutc5 (u.rcllivo clinlco del f-IospitaJ Psiquiátrico 
11 Frny Bernardlno Alv.:ircz 11

). 

2. Hojas de concentrnclón de datos. 

3. Archivo Clínico del J-lospltol. 

METODO ESTADIST!C01 

Se trata de un cstudl retrospectlvq, descriptivo y 

Se utilizó la dcscrlpslón y el onállsls estadístico, 

cJas, promccUos, proporciones y ta.ScLS. 

de lnvesth;aclón Indirecta.. 

haciendo uso de frecucn- -

1:..os resultados se presentan en cu.:idros de concentración genc:ro.Jes y agrupa- -

dos por frecuencias; son de tipo d escrl pti vo. 

RECURSOS: 

lHaterlales: Lápices, p..ipcJcrfa, sabana de concentración de datos, hojas 

de cómputo, caJcuJildora. 

Humanos: El lnvestlgndor responsable, un tutor y un asesor de Jo. Investi-

gación, personal del nrchfvo del Hospltn.l. 
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Ri:::SUL TADOS 1 

l!I total de pacientes egresados del }·fospital Pslqulatrlco 11 Pray Bcrnnrdlno 

Alvarez 11
, en el perlódo comprendido entre Enero a Abril de 19!7, fueron 711, de 

los cuales 127 (17 .86%) casos fueron diagnosticados corno dependientes a nlguna 

droga. 70 ¡,,.121'.) pacientes, tuvieron dlagnóotlco único de U.•O y nbuso de dro­

gas 6 depend~ncla a las sustancias rriencionc.dcs; el 44.88 % de! Ja n-1ucstra, 57 .. 

pacientes tuvieron aluún otro dla¡~nóstlco .::s~rel!',ddo!:.. riel t~tal de nucstrn mues­

tra, .se cncontrC qu~ 9 pacientes (i' .G9r)) fueron del ~exo fcrncnino, siendo el 

92~91X (llS pacientes) del se~o 1nascullno. t:.s osl cor110 ! de cada lOC pacicn- .. 

tes Jntcrna<los tienen nlcún tipo c1r. adicción, cuaC::ros l y 1-/\. 

l.os p:icicn·te& Ucg:i.n .,d ho5pltal pcr nigUr1 tr.:i5torno pslquiátr1co a un.:i edi:ld -

promedio d'! 24.72 ano~! sin c:mbarbo inician In !i'rrni\codepr.ndencla n unr; edad 

promedio de 17 .4 aílos. Cl sexo !ernr.:nlno tiene cifros de ~3.3 al"los p.r1ra el in­

greso hospltnJarJ:> y de J7 .!- .:Mos para. cJ lnlclo en el uso y abuso de drc1!as. En 

el sexo nlasculino encontr.:unos un prornerllv clc edad par.1 l.i hospltulizllclr.n de 

26.l nf'ios y pt\ra el inicio del padecimiento de 17.25 nííos, cuadro n. 
Del total ce nuestra nlu•..:5tra, .55 p;!clcntcs (f1J.JO:~-.} fueron ho~pltoJi:•.ndr>s 

por prilnera ve.:~. de estos, J (2.3.:;·.:.~) fueron :'flUjcr~s y 52 (40.~ll,i·,':"',) fucrc11 hom- -

brcs. De Jo5 !llbsecuentcs contrc11nos qu~ 6 (f~.ft1;~} ft1eot•on del s~i.:o ferncnlno y -

66 (.51. 96~',) (u~ron c.!cl :.exu rr.asc1..1i110 1 haciendo un tott".I d<. 72 (5;;. il.l'\',) Oc1.Clcn- -

tes reingreso.dos por uso y ;;.buso de drogas, cuadro IIl, 

En el dl.i.gnQstlco c.!e c~rC'so, relacionarto con el conr.urr:o t.i•.'.! dr·:i¡;:1s, c::ncontr!! 

mas que un totnl <le 110 (E6.61J:t) tuvieron <liur,nostlco de !armi'codcp~ndcncla 

múltiple, de estos, S (6.2t ::,;) fueron 1nuJercs y 102 (SO. 31~) !u~r.:·n h0:T1bi"es. El 

, • .51 % (7 pacicnt~~s) de ln 'T'\l!t·ljtrn. t.:!nÍ en cl•-'pe11d~:1.clu unicn1T1cnte a. Jnh3lantes, 

todos eran hon1brl!s. 

).94% de Ja muc?stra, siendo J (O.El'..:.) del seyo 1erncnino y '' Cl. l4':'~) del sexo -

masculino. E.n 2 ca~os (1. 57 ~) S<! encontró unicnrncnt~ depcnc'.cncla a b~n:r.od1a-

ceplnas; 1 caso (0.81:'~) con depcnc~<:ncl:l a .~nfctü1nlnas, cuo.dro lV,. y cuadro V. 

Las combinac:iori<'!s m.:is utlllznd.1s fueron: rnarlguc.inu e lnhal~nte!J 62 cnsos -

(4S.83%), murlr,uann, medlcnn1entos e lnhalantcs J4 caso5 (11~02%), marlguHna y 

estimulantes 9 casos (7.03%), seguldas por otr..ls en íOl!fHll' núm<.·ro, c1Jadro VI. 
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Pl\Cll'.NTES CON USO Y ABUSO DE DROGAS POR SEXO 
EN EL HOSPITAt. PSIQUIATRICO 

SEXO FRECUENCIA 

FEMENINO 

MASCULINO 118 

total 

f'UENTE• 

127 

archiYO cllnlco 
lllSPn.111. PSJlllIATRim 

"fllKt -- M.llNCZ" Enero-Abril 1987 

PORCENTA3E 

7.09 

92.9J 

JOO 



CUADRO 1-A 
PACTl!NTES CON USO Y ABUSO DE DROGl\S Y 

DIAGNOSTICOS AGREGADOS 

DIAGNOS·rrco No. PORCENT A:JI! 

PACIENTl!S CON DIAGNOSTICO DE 
FARMllCODEPENDENCll\ UNJCJ\ 

PACIENTES CON Dll\GNOSTICO DE 
FARMACODEPENDENCTA Y 
DIAGNOSTICO !\GREGl\DO 

TOTAL DE FARMACODEPENDIENTES 

TOTAL DE LA MUESmA 

Fuent•t archiva cllnico 
RISl'ITll. PStWIAnnm 
91fRAY BEP.flR>mo ll.Wff2• 
Enero-Abril 1'87 

70 

,7 
127 

711 

9.&4 

8.02 

17.&6 
100 



CUADRO 11 
FRECUENCIA DE. HOSPIT ALIZJ\CION POR SEXO 

sexo PRIMERA VEZ SUa.sECUE.NTE. 
No. % No. % 

MASCULINO .53 40.94 66 .51.% 

PE.MENINO 3 2.36 6 l¡.74 

TOTAL .55 43.30 72 .56.70 

FUENTE1 archivo cllnlco 
lllD'ITAL PSIQJIATllICO 
"FRAY~ ILVNEr 
Enaro-Abr11 1~87 



CUADRO IU 
EDAD De INICIO Y DE HOSPITAUZACION 

SEXO fil>AD <Af!OS) 

INICIO 

AIJ\SCULINO 17.2.5 

FE!.IENINO 17 S:> 

fUENTE1 archivo clln1co 
llllSPIIM. PSlli!IAJlllal 

"FllllY ~- 111.VAIEZ" 
Enero-Abril 1907 

26.11 

23.33 



DIAGNOSTICO 

FARMACODEPENDENCIA 
MULTIPLE 

DEPENDENCIA A 
INHALANTES 

DEPENDENCIA A 
MARIGUANA 

ADICCION SIN 
ESPECIFICAR 

DEPENDENCIA A 
Bl!NZODIACEPINAS 

DEPENDENCIA A 
ANFETAMINAS 

TOTAL 

FUCllJC1 •rchlwo cllnleo 
-na .._llUED 

CUADRO IV 
DIAGNOSTICO DE EGRESo Y SEXO 

FEMENINO MASCULINO 

No. "' No. % 

8 6.28 102 80.31 

• 7 ,_,¡ 

1 0.11 • 3.n 

2 1.,7 

2 l.'7 

1 0.81 

9 7.09 118 92.91 

"fmY. •a-=z-
Enero-Abril 1'87 

TOTAL 

No. "' 
110 86.60 

7 ,_,¡ 
, 3.94 

2 l.'7 

2 1.,7 

1 0.11 

127 100 



CUADRO V 
&JSU!tCll\S M\S UTILIZIO'\S 

SUSTANCIA No. PORCENTAJE 

INHALANTES 7 

MARIGUANA :; 

BENZODlhCEPINAS 2 

ANFETAMINAS 2 

NO ESPECIFICAD/\ 2 

TOTAL 17 

fuentes archivo cllnlco 
HllSTPITM. PSlllJIATRICO 
"'11Al ~DIJ M.VAllEZ" 
Enero-Abril 1~87 

5.52 

3.93 

1.:;1 

1.57 
1.57 

13.40 



M 

CUAD•D Vl 
COMBINACION DE DROGAS UTll.IZADAS 

SUSTANCIAS No. PORCENTJUE 

MARIGUANA E INHALANTE.S M§.2 IJS.83 
MARIGUANA, MEOICAMENTOS E 

INHJ\LANTES llJ 11.02 

MARIGUANA Y ESUMULANTES 9 7.0ll 

MARIGUANA, INH ... LANTES, 
PEYOTE Y MEDICAMENTOS ' 3.93 

MARIGUANA Y COC/\JNA 3 2.36 
lNHJ\Ll\NTES Y MEDICAMENTOS 2 1.'7 

OTRAS COMBINACIONES 15 11.81 
TOT.-.L 110 86.60 

FUEllTE• •rchlvo cllnlco 
llEl'lTAL PSIUIJAlRlaJ 
"fM'Y BEN L DDll M..VAREZ• 
Enero-Abr11 1'87 



Los 57 ¡>3Cien1es con dJagnóst1co agregado aJ uso y abuso do drogas, arrof'en:>n 

la slgulcnti> dlstrlbuclóru Alcoh<lll•:no, 1 S (lo . 17'1:) p11cl.,ntes ¡ l!s'!ld::ofrenla 8 

(6.2,%)J con Retraso Mental, 7 (j • .51%);, con Psicool:¡ SenJJ y Prcs~nll !uaron 7 .. 

casen (l.,1%),J epllepsla st: encontró en 6 (4.72%) p..,clentes ni lguaJ que el Tras­

torno mcnt:1J no psicótico por Jeslón orgdnlci.':t.¡. en 5 pacientes (3. 9;3) se re3llzó ekJ 

dlagnóitlco de Trn~torno de In Pcrf.ón?.lldDrl, cuañro Vil. 

La 1nl!.yoria de lo!. p:lclt-ntt::; Z.:>1o han c~studtocfo Ju <~dur:ación primaria co:-nple­

tn, siendo 5i paciente!> (':'t.~3~,), ~os que l!ntrnn en ese rLtLro; StJn sc~l:ido3 por 

Jos c¡ue lt!ln cstudlddo ;.\Jg~:n nlio de Ja :..ccunC.')rJ:l o !a '.k!n llcvaclo a térrnlno, ~lcn­

do 41..• (J.tf.6-'i5.l) puclE-ntr!'s, e:; S<!t;11Jd.!l por los r;u:! lv111 rc11ié·:) algun e~Uudlo de ba- -

chllft:r~to o pr<~p.arntori!I., JU (14.17'.l.) cnsus; 5 (J. '~5) ('n 1Jcenc:lnt11ro y :i (2.36%) -

de analfP.betas. J.a farrnílcr.rf"!j)f~nd~ncl:~ ml.:!tlpl:~ f\:"•:Cornir.<1 <·ntre Jos ...-,uo tienen 

prJmt1rL:i, 40. 91~%, Sl!gt..:ldc:r; por Jo'i qu~ llenen •.!stur.lios de G~cund<!rlc1. cc.n cJ 29. t.5% 

de farrnacodcp<!ndientcs rr.l,JtlpJcs. /\ nlv~J de JJccnclrstl•rn, predo1nln\\n Joit fnrma­

codcpendlentc•s n1ú1tlpl"'5 r Jo3 r¡u~ tienen unf-::am~ntc dcp(?nd1:nch1 0; rnar!3u:1nu. La 

dependencia ü lnl)<J.}an:ltCS ('$ 1nns frecuente <:ntrc los crun t¡~rH•ll !>~Cund~rio y prlm~ 

ria, siendo cJ t1,l4:.V. f..fr: Jn ml1t!5tról., cuadros VIII y ~:. 

Con rt?S~·t:cto <'I estacf::> civll 1 lo~ porccnt.nJ~s cncc:ntrndc1s: ft..:,~ron co1no sl~u.:: 

100 paciente~ (;'f..74"~) !..oltC'r0:!, 1~ p.:iclcntc~ (ll 32'.1:.} cas.:ido.s, 9 (l,'J:l.%) C:lSOS 

sepnrr.do~;, .3 ~<·.36%) L'n unlén Jlbrt·~ ct:ad!"o ;(. O:~ 1-:ls scttcros, -~r-contramo::; 

que el 69.JG1:·1, :¡on farn1acode¡;<~ndlcntcs múJti1>lcs, ~1 4.72~; ·cJcncn .'fc-pe11dcrdil a -

lnhalantes, el l.56~1, son dcpt'ndlentes a n1arigu;in¡¡ y el J.¡2~v ti·.::n··n otr<ls dc~n-

dt!ncla~. 12.n r:.I grupo de Cl'l.t:~dos encontrr.m\15 que el 9,44~, 1.i~~o:!•l ·:rc¡~nd<!ncia 

múJtJpJe y el 2 .. )0'){, dep.!!nc'.cn~ia n ra:irlbuu:1i:1. Cr1 Jos snpilr~ldos to.:·n'.:>Jci-n domfn.:\ -

Jn dcpendcncJa ruúltiplc, con ' .. Hl .5.5~·.:; d'!l totnl e!('> cLJ:101J, cuadro >:! 

Con respecto f1 <·I f!r. 1rl~:o dL· eSt'JS rncl•:rtt1."'S, r:?ncontrnrnos r¡uc unicamenf~· 

23 pacientes, el l8 .12~~, :;a r.!1cu1:ntr ..... n con c:"':"'·pl<::o flj"."1, si~né0 1.1 rnayorín rlc e­

llos burócrat.ns 'l ':'rnplt.:ado5 p~·:roh!ros; JO'.> de!r;Et' p.1ch~ntc-~ !.e ~P-:ontra1Bn o dc-­

sempleados o s1.1b-:-mple~dos, hncicr.do 1Jn tot.;il de 104 p.1.r.:ientc:; (tl.:~s?.;) de to- -

dos, cundro XII. l!s en c-1 r.rupo de Jos farmc::codcpcndlcntes r.1úJtlpl~s qlli:.! en­

contramos c1 mayor nl:rn¡,;ro de dc~~rnplc~do:., ;.;::J ;¡.i$4i.$·J~, scguJdos ;>or l0s pacie!! 

tes con depcndcncl;1 o. lnh::iJ~ntcs J.?J:.:. y el J. l<r:.;, de d·:!peiidicn:cs tt m~rlguana .. 

Dentro dul grupo de ern¡>leadus t:ncontr'1.n111s c>l trJ. J / "-:. c·~n !~r,":1<..1codepcndcncjiJ 
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CUADRO Vil 
DIAGNOSTICOS ASOCIADOS AL USO Y ABUSO DI; DROGAS 

DIAGNOSTICO 

PSICOSIS l'Oil DRo:;t'\S 

/\LCOHOLIS~;o 

ESQUIZOFREN!t\ 

RETt~ASO tl~E.NTAL 

PSICOSIS SENii. Y Pf.H:SENlt 

S'll.IPSI/\ 

TRASI OR1':0 ~ iENT 1\L NO -
l'SICOTICO (OllGAi'JICO) 

TR/\S'fOiU-JO Df:. !./', Pl:RSO· 
N/\LID/\D 

FUENlE~ oTcltivo clintcu 
HllSPIT.-_ PSHJJIATIUlll 
"FRAY Cl"JllWEIP.IJ N..UA'CZ• 
Enero-ftbrll 1937 

No. 

80 

7 

7 

G 

' 

POllCENTAJE 

62.~ 

14.17 

6.29 

'·'I 
,.SI 

4.n 

IJ.72 

3.93 



CUADRO vm 
ESCOLARIDAD EN P/\CJENTES CON USO Y ADUSO DE DROGAS 

ESCoLARIDAD No, 

PRIMARIA :;¡ 

SECUNDARIA 4ll 

PREPARATORIA 18 

LICENCIATURA , 
ANALP/\BETJ\S J 

TOT/11. 127 

FUENTE• archivo citn1co 
lllSPWlt. P5UPlllnuaJ 
-FM.Y W iOOO 11..VAREP 
Enaro-Abrll 1987 

PORCENTl\:IE 

411.88 

3'l.64 

14.17 

J.9!1 

2.36 

100 



DIAGNOSTICO PRllJIARll\ 

FARMJ\CODEPENDEl~CIA 
MUl..TIPLE 40.!!<J 

DEPENDENCIA /\ 
INHJ\1.1\NTES 2.37 

DEPI!NDENCll\ /\ 
MA!UGUl\N/\ 1 • .57 

/\DICCIQN SIN l:SPECI-
FICJ\l{ 

DEPENDENCI/\ A 
BENZODl/\C!il'IN/\ 

DEPENDENCI/\ A 
J\NF:!T J\.'.~L"JJ\S 

TOTAL 44.83 

FUENTEz nrchJvo cllnlco 
!CJ'1Tf.L l'Su:J.U\11:.IOJ 
"fRAY IEBIWllllll 111.VJl!EZ" 
Euero-AbrJ.l 1~07 

CUADRO U 
Dll'Gt:snco Y 1~t1IYO 

SECUNDAlUI\ PREPARATORIA LICENCIA TURA 

PORC1'NTl\JE 

Zl.1.5 11.91 2.37 

2.)7 

1 • .57 0.78 

1 • .57 

1 • .57 

0.78 

3'1.GG 14.16 3.93 

J\N/\LFl\BI;TI\ 

2.37 

2.37 



cuadro x 
ESTl'O:> CIVIL el! l'l'ClfNIES Cll'I UlO Y l'ilJ'!D 

ESTADO CIVIL 

SOLTERO 

CASl\00 

SEPARADO 

UNION UBRE 

TOTA!.. 

No. 

100 

J!j 

9 

) 

127 

f'IJ[NTE a archivo cl1n1co 
tePRllL l'SllJJJA1llil:ll 
'FllftY llEllNlllllDll AL~ 
Enoro-AbrJ.l 1?87 

PORCéNTl\.JE. 

78.71f 

11.82 

7.03 

2 • .36 

100 

• 



CUADRO U 
DIAGNomco y ESTADO CIVIL 

DIAGNOSTICO SOi.TERO CASADO SEPARADO UNION LmRE 

FARMACODEPENDENCIA 
MULTIPLE 

DEPENDENCIA A 
INHALJ\NTES 

DEPENDENCIA A 
Woi\RIGUANA 

ADICCION SIN 
ESPECIFICAR 

DEPENDENCIA A 
BENZODIACEPINAS 

DEPENDENCIA A 
ANFETAMINAS 

TOTAL 

FUCNTE1 archivo cl1n1co 
lllSl'ITJIL PSD¡JIAJlllal 
"FRAY IS Ol'll M.VAEZ" 
Enero-Abril 1907 

69.30 

4.72 

1.56 

0.83 

1.56 

0.83 

78.80 

PORCENTAJE 

5 • .50 2.30 

O.llJ 

O.S3 

11.71J 7.16 2.30 



CUADRO XII 
EMPLEO EN PACIENTES CON USO Y AnUSO DC: DROGAS 

ACTIVIDAD 

66666' 

l!l'dPLEADOS 

DC:Sc:Ml'Lc:ADOS 

TOTAL 

No. 

Z3 

104 

127 

~utUTCa archivo cI1n1co 
llEPIT.11.. PSIGIL\11UCO 
llf'MY l'IElll!llJl)IrlJ llLYAfEZ• 
Enero-Abril 1907 

l'ORCENTl\JE 

18.12 

81.lll! 

100 



múltiple, el l .,S% con dependencia a lnhalantes, O. 79% con dependencia a mari­

guana y 1. '8% coo adicción sin especificar, cuadro XIII. 

La mayorfa de los pnclentcs estudiedos tienen su área de residencia en In zo­

na urbnna mctropollte.na, Geuld:1 por Jo que hi!.bltn.n r:n cludat.les de provtncla. y co­

rresponde el menor porccntoj•? a l(J!'. provr.nlC!ntc:s c!t? zonaG rurales. 

Ln historia pcrnonal de r.l!CStros p."1clent~s., rt~\.·c:-lo. en S\.tS antecedentes, a.dc-­

mns del use y abuso de drog~,,., elevad., nún1ero de probk~:nZl..!I escolares, en el 

dmnrrollo pslcornotrlz, traumatlsr1-10 crancoenc..:iillico, alc.:..holisn10, <:onducta. .nntl ... 

social, di!>tocl.;u;, prc•blcrna:i lüboralcs, crisl5 cunvulslvns, hlp='Xh1 neonatal y alte-

raciones de la pcrsor.aJldnd., cundro .XIV. En::ontrond() que en .32 casos 

(2,.19E) 1e CIK:L'fltrnhn un solo .:intcced-::ntcs, '-'!n 31 casos (211.t1'J~) St! cncucntrnn 

dos o.ntecedcntes, en 15 (l 1 • 31 %) .se encuentran tr<".!S ..'.lntcccdcntcs y en 6 pnch~n-­

tes se encontrnron n1ns e~ cc~1tro .lntcc:edie·n!'.!'S., r.:Jadro XB\' 

De las varl~bles cllnlcas rn~!i sicniilcntivo.s que- los expcdlt.·nt•':5 cono;,ultodn:> 

aportnron, se encuentran los dntos corrcspondlcntct . .:!. lo!ii an1cccdcntcs f:-1mi1ic..rcs. 

Pnra el caso de la p1.,blucl6n estudladn es evidente el antecedente t!:íltrc podre, her_ 

manos y otros fe.1n1Jl.1rcs d~ u.lcoh:>U!irno; :lc¡::uldo .je- la farnl>1c0Jr-¡"1cndcncln en Jos 

hermunos y tics y prlrnos; en orden dectncJcntc cn::ontrnrno~ n 105 .:i.ntf-"!'Ccdentcs do:: 

enfcrrncdades p~lcóticas, cplle¡:isla, rcturó'=> rn1:-ntal: r.uicldio, 1rn.storno mcnt~I no -

pslcótlco, enfermedades ncurologlc.:is. 

La dlnñmlcn: IainHlc.r del paciente~ tunto la Ge crJ;;cn, Cf'ff~o In. que en algu-­

nos casos hn forrnadc· el püclentc y qu~ d<:"nomin::i.rnos actu:it, rcvc1!1 ni lnvestlgnr--

5C y trnduclrsc .n ch1'.¡cs convcnclonnles, porcentajes por arrH1t1 del 60::'·.·, di:: dls.fun-

clonnJld.::id da Jo. ::1ayorla de Jos gn1po~ estudio.dos. Las cl!rns 0$.ClLin p2-rn lns -

dJsfuncloncs cstudl.:'!.d<:1s como dC' orlr.,en dcJ 72% y en Jns <!isfunclont~S c.l..:.· ln lami--

11.'l actual encontrar,1C1s el ~o·,~·. 

Se lnvcstJc;:u·ón ndcrrin.s .J.lgl1n<,s nspcctos vivc11ci;11C":; y I.:1ctor·::=:o ¡:·sicolór;lcos 

localizodos en informes lnscrit0~ l'n Jos c'..-rcdlcntc:t, los c.:onsidcr.:imo.'1 ln1portnntcs 

pues pretenden expHcnr n1oti•1.:i:clonc~~ subJctlv.:is en la dln<ir:ilcn del poclcnte dcpcn­

dJentc adrogos y nunquc dlflcllc!'> de trc.dL:clr, con~a:ltuycn mu;• probablemente los -

factores preclpltanc!cs dcJ uso y nbuso de drocns y del intcrna.n1lcnto. f .. ns pérdl­

dns, separncioncs, C'csengunos, etc; constituyen J;:i principal n1otivnción para tn 
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CUADRO XlJI 
DIXNl5TICD Y IM'LID 

DIJ\GNOSTICO DESEMPLEADOS 

FARMJ\COOEPENOENC!A MUL TIPLE 

DEPENDENCIJ\ A INHAL/\NTE.5 

DEPEN C·ENCI/\ /\ MARIGUANA 

ADíCCIC>N SIN ESPECIFICAR. 

D!WlóNDl!NCli'. A BENZODJJ\Cill'IN/\S 

Dl!PENDF.NCIJ\ A ANFETAMINAS 

TOTAL 

FUEHTE1 archivo cllnlcn 
ll&'ITM. l'SIGllAmu:o 
-FMY WU 'llD a.V&r­
Enero-Abr11 1907 

n.411 
J.9J 

J.14 

J.58 

0.79 

31.88 

PORCENT/UE. 

EMPLEADOS 

14.17 

1.58 

0.79 

18.12 



- IVJ< 

ANTECEDENTES PERSONALES EN PACIENTES CON USO Y ABUSO DE DROGAS 

ANTECEDENTES PERSONALES 

PROBLEMAS ESCOLARES 

RETARDO PSICOMOTRIZ 

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO 

ALCOHOLISMO 

CONDUCTA ANTISOCIAL 

DISTOCIAS 

PROBLEMAS LABORALES 

CRISIS CONVULSIVAS 

HIPOXIA NEONATAL 

ALTERACIONES DE LA PERSONALIDAD 

OTROS 

rUCNTEa archlwa cllnlco 
lllSPlTM. PSillWlntJal 
"llUIY -De llLVMEZ" 
C.w:a: .-rtt 1991 

No. 

39 

37 
34 

30 

21 

20 

17 

1• 

11 

10 

8 

PORCENTAJE 

30.70 
29.13 

26.n 

23.62 
16.)3 

15.7• 
13.38 
11.02 

8.66 

7.87 
6.29 



CUADRO XV 
mBJ.EICIA !E INII.O:llNIES PERSCNl1.ES 

FRECUENCIA 

UN ANTECEDENTE 

DOS ANTECEDENTES 

mRES ANTECEDENTES 

CUATRO O MAS ANTECEDENTES 

TOTAL 

fU(Nlt11 •rchiwo cllnico 
lllSPITM. PSillllAnuaJ 
"f'IUIT -1111 11.VllllEZ" 
Enero-Abril 1987 

No. 

32 

31 

!) 

6 

114 

PORCENTAJE 

25.19 

24.40 

11.31 

4.72 

66.12 



- ' -
CUADRO XVI 

~ Fl'MILUIRES 13'4 A'CIB'/l'ES Q;J'¡ USO Y AIUO re. rKX1IS 

OIJ\GNOSTICO 

ALCOHOLISMO 

FARMACOOEPENOENCIA 

ENFERMEDADES 
PSICOTICAS 

EPILEPSIA 

RETARDO MENTAL 

SUICIDIO 

TRASTORNO MENTAL -
NO PSICOTJCO 

ENFERMEDADES 
NEUROLOGICAS 

TOTAL 

f"UCllTE 1 archlwa cl1nl.c:o 

~-JIUDI -ntAT W IMI M..-:Z• 
Enera-Abr~l 1987 

PADRE 

!7.:55 

2.36 

1.S7 

3.111-

36.22 

MADRE HERMANOS /\MBOS 
PADRES 

poi-? CE N TAJE 

2.36 1.:57 1.:57 

9.~4 

1.:57 3.14 

J • .57 7.08 

3.14 

1.57 

1 • .57 1.57 

1.n 

&.66 21.5:; 1.57 

PADRE y TIOS Y 
HERMANOS PRIMOS 

4.72 4.72 
7.87 

11.29 

9.11-4 

2.36 

3.1'1 

2.36 

4.72 36.22 



lngesta, con clfrbo por arrli>.J éel 30~·. en la mayorla de los grupos, l" siguen los-

1ac:torcs vlve11cialo.s con1hlnudos y 10!> soc:Jules, esto es, propcrcJc>nes EtJtas en todos 

los yupos de de¡>t!ndJ•?Iltt"~ ·!'JC manJfiestan conflictos con hi írLt.!itr~cJón o pérdida y 

los ornblentales, tocl.t.J~~ y de tJU nt:!dJo circundante. 

Con rC!spccto aJ F'loilv:> de> ,o::rrrc!lo. cncontraff10~ qltt: 96 (/!i.!i91(1) fueron Cfrr..­

sados poso Jnejorin; 2t.: CU!.iOS (JS .39':t',) e1~rc5.:.do.'> por Iugn~ poi· p(!dcJón Ia.mJJJar ~' -

trrusl01.do Si! egresaron (i p:1clcntt~!. (4.72?~), {X>r c!cfunC{Ún GC eer..::;o .:.S Ull pLJcJcutc:!!'. 

l!ntre Jos factorc~:s bloJógJcO!i prcciPJtantcs d1~ la h.ospltallz:acli.in, como es <le 

suponcr$e, in mayarlo. de Jos pacientes estudlndos, tuvo como motJvo deo Ingreso 1.o. 

combinación de 1Q3 drogas que ncostur:it.raben a u~r, con Ja Jrir,es~ de bebidas e­
tlllcas. 
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CUADIO XVII 
MOllVO DE ECRESO HOSPITl\LARIO 

MOTIVO No. 

MEJOR!/\ 95 

l'UGA 2~ 

I'ETICIOIJ FA.\!IL.11\R 3 

llASl.AIX> 3 

Dl'.FUMCfO~! 1 

TOTl\i.. U7 

FUCMJEc ~rchluo cllnlcG 
lllSPltllL mrawmm:o 
...ay !!F'!"""JPD M.WN!Er' 

Enero-Abril 1987 

PORCENTAJE 

75.~ 

18.89 

2.36 

2.% 

o.w 
100 



DISCUSION1 

Entre los aspectos elfnlco epidemiológicos en pacientes con tran:stornos men~ 

Jea reJacJonados con cJ uso y abuso de drogas, internados en el Hospital PslquJotr! 

co "Fray Bernardlno Alvarcz", de la Secretilria de Salud en Ja cJudad de ~'1éxJco, 

encontramos un perfín en común, donde factores socJo-demo¡;rátlcos, cllnlcos y s2 

clales, hacen causa común par:! que en el lapso de cierto tiempo de lngcsta y de­

pendencln, el paciente se vea afectado, rr1uchas veces de manera Irreversible, de 

sus facultades mentaJe~ y del resto de sus funciones de reJ.:icJón. Encontrando --

proporciones altns de todas las vnrJnblcs, prcdorr1inio del sexo mnscullno, dln.:imlca. 

familiar dlsfunclonal, problemas JaboraJcs, se'<uelcs, nntccedcntes personales de 

problemas escolares, soclnJcs, retraso deJ desarrollo psfcomotor y otros p;idcclmle!? 

tos agregados, slnerglzan tnl i0.cclón. 

E.I J 7 .86?.> dc.-J total de p~clentcs r¡uc se internan en el hospital p5lquiatrlco -

tienen dlognostJco relacionado can el consun10 de dror,ns y eJ ':i. 84 del total de pa­

cJentes tiene como diagnóstico unlco el de uso y nbuso d~ droeas lo que slgnlflca 

que una de cada .5 ca111as está permanf'ntcmente ocupada por sujetos dependientes 

a drogas. Las cJfrns absollJtns son en sí mismas dram.lticas y se calcul.J un to-­

tal de 3000 pacientes hospltalizodos anualmente en 111 Institución dC" los que 5.50 -

son farmncodepcndlentes o tienen algún trastorno mental derivado del uso y abuso 

de drogas. Con este estudio nos damos cuenta de que Ja reJ.ación r.ntre fnrmac2 

dependencla y trnnstornos mentales no es poco !recuente y que finalmente es su-­

mamentc Jncnpacltantc tanto en Ja vida JoborAI, fnn1lllar como soclilJ 1 ~s por esto 

que tas cifras generales, fthablan de Ja eJocuencln deJ problema. 

De Jos pacientes fnrmacodependlentcs, que son lnternL!dos por ese soJo probl~ 

ma, encontramos que a 80 paclcntcs (62 .99%) se les realiza i?J dll'lgnostlco de 

psicosis por <lrogas y que cJ 44. S8% ('7 pncJcntcs), tienen die gnóstico de algún o­

tro padecimiento psiquiátrico. Es Importante que en 111 rnayoria de estos p.!cien-­

tes se reallza el dlnr.nóstJco de pslcosls tóxica, la cual puede precipitar Ja muerte 

del sujeto, ocasjonar severos daf1os n Ja estructura cerebral y mayores problemas -

en su mundo circundante. 

De Ja edad de Jnlcic·, comparando sexo masculJno y femenino, no encontramos 

gran dJ!ercnclo, pero es de llamar Jn atención que se encontraron thdlvlduos que -

habían lnlcJado su adicción cuando contaban con ' aílos de edad. Sin embargo 
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encontramos que en Ja edad de h05pltaUzacJón, es menor en eJ sr?~o lcrnenJno o--­

currlendo este hed10 a la ed11d promedio de 23.)3 af'ios, J af'los antes que en eJ -

sexo mascuJJno. Esta observación nos llevó a estudiar por separado Ja pobl.Jclón -

femenina y Jn n1ascuJJna, encontrando que eJ per!U no pte~ent.:i dJferencJas entre -

uno y el otro en Jo reJacJonado a !actores sodlodernográ!Jcos; quizá J.:1. soledad o-­

fectJvn en Jas mujeres y f'U relación asociada a Ja companfa de varones que usnn -

alguna droga hacen signJficntiva e!!. ta dlstlnC'lón. Por otra parte, 5<? puede con- -

cJulr que la farmacodopcrtdr.ncla y la lnr,t-stn ar,udu de drogas, alecta "" mf'!nor -

proporción a los muJeres y que este hecho eu directnmcnte proporcion.;,J con c-J 

Ingreso jpor r.stn cau!ln n los diversos hospitales p5lqufátrjcos. Por Jo tnnto, fri 

relación 115lcosls-drogas es 1nayor pnrn Jos hombre'> oue para In!' nn1J~res. 

fintrc Jas sustancias n1as !rccucnt~rncntc utlll~..:ad'ls, encontran105 que Jos 

JnhaJantes son lo5 que S<~ consu1nen en rnayor cantidad, ya sea 'Solos o con'nib.:,dos 

con otras drogn1 y.:i ~ea m;,.rlr,uona, "pe1stlflns" J hen:;odJ,-,ceplnu!;, f"tc. l:!sta ci­

fra es afarmant<', Yél. que dicha sustnncJrt es bien ,abldn que produce lcsJ6n Irre­

versible en dlvers._-,s portes del organismo, yn sen el ~JstPrna pulmonar, la visión, 

y el sistema nervioso n todos sus niveles. Es probable que Jo~ Jnhalnntes se.nn 

Jos mas utllizndos en nuestr11 poblaclón, debido o. f7tle son de rel.atlvo faclJ acct.•­

so y su costo no es rnuw ~J~vado. 

De Ja asociación dt' Ja farmacodependcncf.l n otros trnr.tono.s n1entalcs, en­

contramos que el alcoholismo cr. el dlagnóstico con mayor frecu~ncla reaH;:adn -

en estos pacientes, con un porcentaje- de Ja muestra del 14 .17~.:.. Ambas tanto 

el alcohollsmo como J.:\ !c1rrn.:i.codependcncla, ocup.an un buen pcrcentin}1~ de cnmns 

y senorean Jos trnnstorno!'t contempor"-neos de Jns grandes urbes. Existen !acto-­

res menos claros como lo. EsquJ;o:ofrcnJa, t:-J I~etraso ¡\fent~J, Jn P..pllepsln, fas 

psicosis senll y pre!enJJ y tr.:tstornos mC"ntales por lesión ory..lnlca no psicóticos, 

nos revelan una asoclnclón frecuentr C'ntre l<":s Jlnrnndns ºpsicngfs 0r~rinlc2.s" y c1 

uso y abuso ele drogas. 

En cuanto a J¡¡ cscolodd<lcf, encontramos que ~I 89.52 ':.'..de nuestros p3cie!! 

tes tJcncn cotno estudio maxlrno Ja secundarla y de estos, el 44~88'.t son de ni­

vel primaria, siendo nproxJmada.mC"ntc J:i tercera parte de eJJo.s con prJrnarJn Jn­

compJeta. • Con esto se concluye, .:icordc con cifras ofJcJaJes y medias nacJona­

Je5, que existe una relación directa entre baja escol~rldad (nivel primaria o me-
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nor) y la predlsposJciOn n Jel farrnacod~pcndcncla a tempranas edades y can may-2. 

res jntensidades. 

Con respl!cto a el estado civil, encontramos ('Jue lGO pacl~ntcs. el 78.7'1~­

son Sóltcros. con .antecedente de famlJlilS disfunclonates, p~dres alcohóJJcos y/o -

farmacodependlentcs. Pese a e!\ta clfrn, tarnbtdn encontramos cifras elevadas -

en Jos casados, 11 .87.':t y en separados que son el 7.08 de nuestr~ muestra. Es 

as{ como JJegamos R la consldC"raclón de que t1lr,unu! situaciones sociales, cultur~ 

Jcs, de J01 dJnñn1lca farnflJar y Ju disfunc:lonalJdnd en In 1nlsmn, son factores i:>r~ 

cipltanteJ para el uso y ..'lbu~o de drogas, usí como en Ja permanenclfJ de Jn n- -

dicción a eUüs. 

De Jr,uaf rn:i.n~r11 los .J.5t'pcto!l ocup:Jclo11ílfc:1 !lon un punto lmportnnt~mentc 

afectado en estos lndlvJduost pues los oficios qu"" dcsempef\an va desde el de~e~ 

pleo totol, 81.88% deJ tot11J de nucstrn nmp~l5a, :.i el JS. J2'lSde emplc.'.ldos, en­

tre los que se encuentran en su mayor p.arlc, burócrélta::; y petroleros. r.:1 dc---

5CmpJeo o eJ sube1npJeo es un cfrculo c¡u~ lnvlt.:t o Ja 1nayor prcclpltoclón en c-1 

uso y abuso de drogas, haclendost!' Inevitable cJ desenlace hoapltaJarlo )" su corn­

pJJcaclón con Jos trastornos mentoles. 

En rclnclón al motivo de egreso hospltaJarJo, enco11trnn103 c:ue el 7.'5".5?X -

de Jos exp~dientcs C'!studlndos, c.r,rcsaron nor mejorfa, sin embnrr:o es elevarlo r.I 

número de pacientes c¡ue se ~crcs.1n por fu,gn, JS.89%. SI cornpnramos In ca~.! 

Sel d~ enreso (mejorfa), con Ja freet1enct.:i de relntcrnamlcntos, <.!Lit'! n• del 

56. 70%, encontr1ullos C)UC ~I"! obtiene unn mejoría relntlvaay rel11cionadll unlcn- -

mente al trastorno rnent"l que en ese momento Jos IJt"!vó al lnternilmfento, pe­

ro que Jn mejoría con respecto n su ~dlccJón es mlnlmn, Jlfyque móS del 'º'))~ -
de nuestros pacientes son ~ubsccucntes. f:'.sto nos Indica que a nivel de reha-

bUJtnclón nut~stros estu,~r7.05 no e~tan teniendo frutos. 

Por!rrnzones obvies de k>c?1.Ji7-aclón del hospital, Jn pobJacJón estt1rllridu 

tiene s.u residencia predomlnr:intcmcnte en el nrc.J. urbana. Algunos estudls l. 

rnuestran como en <lreas rurales el porcentaje de farn1nccdepcndC'!ncln es n1~nos 

elevado, Nominando en los varones. El porqué no acuden todos ni hospltnl 

pslqul6trlco, tiene varias hipótesis t una de ellas es In carencln di? recursog e--­
conómlcos para la atención, Jas dlstanclA.s que tienen oue cubrJrJ, el hecho de 

ocultar Jo más poslble a sus enft!rmos. la Ignorancia de Jn P.xlstencJ'\ de centro5 
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de atención, contra !a ra;~ón menos probable de que Jos daf"los a In estructura e~ 

rcbral o Jos nivele~ de toxlcidnd p:\ro los pacJ~ntcs hnbltnnte:5 ~n el medio ruri'I 

sean más tnrdfcs o m<is elevado~ resi·H:ctlv::\fnenfe-. 

Pzira el grupo de v<lrl~~Jcs cHnlc;is tenemos los antecedentes farnilJares, 

cJ cu~dro corrr.!i?Qndicnte b.u!:>1a por sf solo, Yol que encontramos que existe nl- -

cohollsmo en el 42.49% de los !amlllorcs de nuestros pnclcntcs, JJ3.n1en~e pndrcs 

hcrmnnos, tlos, primos, etc. E:-clste !nr1na.codepcnd1?ncln C?"r. el 19.67~i ele Jo~ -

fa.rnltlnres, encontrando tu1nhlt;n la prt!!..en-Cia <!e cnfr.rmcCadt!s pslcótlr.as, cpiJep­

slns, transtorno rncntoJ no pnlcótJco y otras. Es por esto, que me .:i.tr1.~"'º n de 

clr que es oqu[ donde se r.esti.l. Ja n1nyor p.:lrtc del probll!"m.l, r.xl"Sti<?ndo u11a re-­

troallmt?nt::.ciñn en lns prlr11~1·ns in1nge;-,e:i; el sujeto dependiente:, vi· fut1nacod~~-­

pcndencla o alcoholistno en In far;ijJi¡1, e:Jtn pned~ ~~r un f;t~tc:•r fuerf':'m~ntt"' tm-­

pllCt!.nte para '.!! individuo e ifH.i11cirlo u le~ iTlgr"'~t;' e!•'! drop,.n;, n '.';IJ vez. C>r.t(' ln­

ctlvlduo retroalimenturit, fHIP!\ como I.1ctor prospectivo poderí'IO!l dpuntnr Jo ~u'! -

puede- producir en sus actu.11•~'5 !arnillnn:?!i y c¡11._.. pu~dc lnllucir en nuevo5 rnlern- -

bros d<~ Sll cruf..o -shc:i;1I y fnmHlnrt CC'!rrandose así el fntal circulo. 

De los nntece<lentes p~rson:'.'t1C''J~ ~ncontrnmo5 prnblem:i!O cscoli'll'<!..'!, en el de 

snrrollo pslcobUO;_~lco, tr~um:iti!l.rno!'> cr:inF:-o~r1cctr:JJcos, .:-.l~o:ioli!irno y c011tlu-::t:i 

antisoclal entre les prJrn'!l'CJ!') cll\co nntccedcntes de! importi:?ncln; >?5to nos lleva a 

hablar d~ tJno. estructurl'l hlol6~1c~ "~l'.!olpo hlológico" !"Ohrr y ~n con5ecuenr:ia; ~ 

poya <?1 hecho de tolerar rnenos I<\ hi~esta dC" dro?,n5 ~, l::i prf'clplt.:icl6n de mr~s -

daf'ios o In r.:-..:rlC'.!rbaclon c1<' lo QC'ulto y C1U~ los ~ó:--lr.os .:i.yvd.J.n n dc-:s.cubrir. 

E.ntre lo;:; 1.:1ctorC'$ awcJ.:it!os o con!;idcrndos preclplt;,ntes ele J.:\ in.r;e5ta de -

drogas, tl!ncmos In dlnámlc~ famill<Jr, que- nunque subjetlvn I" clnsJ!lc·"lCiér, cn1-

plcoda, Jns cUrns alt..'tS r:n porcentaje cncontrr.r.!:i~, tlC"n~n i:orno ObJt~~ivo prc~;t--n­

tnr cJe qué rrinncra Jos dror,:is r.an un dl~ruptor de Ja unld~d !.J.mltlnr n v!cevr.r-~ 

sn, de quét rnancrOJ. Jn iu1Tillia '11siuncion;,I influye e-;1 el pro1nc<!lo de 1~t:o.:strn 

muestr.::i y Uevil. .:i le\ adlccl6n il nur.-!;tros pacientes. 

Oc los fnctorcs p~lcol6;;ico3 r .:o;¡ !ns s.alvc<lndcs Ge los otros, ob3ervan1os -

como J~fdld'13 obJet~d~s, :.!o.ruJJl.J, socled<1d y cultur1:1., influy~n concord.:intcz. con 

niveJcs bajos de c:icolarlónd y clcvnt!o dc:sc-r.iplco- 1'0Jc.1s en :;u conjunto e;;-pll·· -

CM en el nlvel •''motl\'~clon . .)1'', In tidlcciorl d1!l p;1cicrrte. 
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Drogas y alcohol comblnado!1, precipitan el Ingreso ni hospital, son los fnc­

tores bloJógJcos mas lmporto.ntes. 

Los patrones de consumo son muy dlffciles de identificar. La Intensidad de 

la ingc&ta y In fr~cucncln de In nllsma :i;on dntos que no son escritos ni lnterrog!!_ 

dos frecuente-mente en las hlstorlns cHnlccs <le Jos paclentes, por lo que me llm_t 

to a exponer el pron,c-dlo de cst3ncl'1 hospltnlnrla d<? la mut~stra, que es de 

,2.4 dlE!.5 y In opro:clmaclón lnmedlatn de dlns de ln¡:;est~i., lnlnterrunipldos de uso 

de drogns que es de 35 dlas, hu.c:lendo un tot.:tl de 67 dlns, el lB.7':\~ del tiempo 

anual. Unlcamcntc en estos dos fo.ctorcs sumnéos 5':? rcveli' Jn Importancia en 

cuanto n di~s Jaborttler. perdidos, Jm¡:>roductivid~d, niv(·lc~ e!«"? intoxlcnclón, desnu­

trición por nbstlncncla de JIJrr.~ntot, ;;asto en I~ cornpra óe Jus dror.~~. cte. 

En gcnera.l las farnllias de los p:-tclcn~cs cs~udJrdcs, t;Oll numl'ros.;,s, c:on un 

prorncdlo de 6.9 hijos, aunque con ~rnndes varlnciones. A mayor 1nuJtJparidad 

mayor indice de \!nfcrrnos rncnt::des, .:1 may{'lr h1gnr de n.1cin1Junto, mtlnor ;ltC'n- -

clón, dot.-..clón bloló~lcn n1:1s d·"!'hJI y rnayor prcdispo~ición u J:is adlcclon-:·s y dc­

mss trnnstornos rncnt.:ilcs. 

E.l ~crUn del far1naccde~ndie'ltc del Hosplr.nl P!llqulátrico "Pr.:iy l><trn~rdlno 

Alvnrez"t no CI) sustnncl<ilmcntc dlfer~:itc .;! perfil del fürrri:'lcodcpendicnt~ que -

se vé en otros h"'!>pitnltios éC" t:. ciudad de ~.1úxlco. 

elación d~ fcctorC"S soclodctnc-r,rñfico5, clfnlcos )' soclal1_~, r-n J-J r.nfcrr.1~dild, lo -

que hace más cornplejo el ~1b0r,lajc univers.:il para prcs-'!:'11td:· ~,~luclone!s cflcrtccs. 

Es pues, un r;rav~ hecho, 1.1 lntP-rncclón C¡L''::' prc~uronc cc.;id(th)nt:S <h! in!rncs~ 

tructurn económica, i:ultur~I, r?cil1cntlvJ y ,....:! ncclón mctllcn P'•ru !'t.SÍ r.on rneyor 

éxlto pnllo.r el pn:>blema Ó"' fnrmcrode-p!'nde:nc:I.,. 

Se ho.ccn much.n.s prt':gunt.·os ~l r:.rnr •:•? nu~f.trn:. rc5ul~:-idor.; C":><l~.t~ yñ uno -

descripción de la pr~véJenci.:1 y d•~· tos :'nctorcs ~ue ~st:in pre5r:nter. en lo!:. fnrm~ 

codcpendientcs cnfe·1·mos mC"ntnl('s, sin <"~rnh--:r~o !nlta por rQSpondcr: 1.quc tlpo 

de tcrnpln.s, mcjorlas asistencia Le~ 1;on factibles ¿e ti:·n•.!r r~sultados concretos y 

positivos en ello:;¡?. 

De .nlgunn m.:lnera, por otrn parte-, es cvld~nt·~ '~U'! muy pocos cJfras son -

cstnd[stJcamentc concluyentes y solo quedZ\n a nivel de In dcscrlpclón aproxlm:\­

da, pues tiene el hosplto.l, un sistemn de cnptaclón de dato~ rleflclente, por lo -
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que se Impone:~ uo nuevo !ilstcmn de registro y actunllzac\ón u ctnsiflctiCloncs 

más prácticas como lns de el 1\1nnul1 Oingnóstli:o y C.stndístlco de los trastnrnos 

r.~t:ntolcs (DS~,.JU); bs{ c:omo una sistcmzitlz~ción é~ tof;t.'5 lo:;i. cfatos en hof:?s de 

cómputo y rL1~lstro r>rcclsc-s. Se sugiere t1dr.m:ls un col'nltt? de r'!vlsiOn de Cx-­
pcdlcntcs parn 1u11t:lonar ~ermancntemento en <!I hos~lt:il Con<'e 5~ ttr:vó a cabo 

l:.1 lnvcstlr,aclon. 

Son lmpe·r.:i~ivi:>1 nlr-,unos estudios, con la flnnlidnd ele lnrcr,rur una mejor o.­
~lstcncl<'l, por Ir, !;Ue nodrk1n r~!;pondcr ,1 l:J d~tcccl6n Ce bct1cdore!1 y fttrmaco-­

pcndicntf"'S, c~ue inv~sti~;llr!'1 f<,c'ior<-s tcl:Jclnn.,.dos de tipo social y l.i !~i.rmticCld~-­

peru1t:'nci'1. en ~.~é1d1:0, qu<· ~puntl'n :1 vilrl•1ble:s cultul'nles y !ti ni:lnt:·jo; r~uc dén 

<:?.ltcrn~tlvns como clinicas o pnbcJlnnes c-spcclnll;.~~c!os, cc·ntr1:.:1 C•! ;1yu~!J., tcr[t- -

pl.:is .'~rup~J~s cor.10 lo5 •:St:lbl~r:Jd::u..i por dror,ndll"tos ::1nCnlrno!;. 1 <!':C. ;:!.tUdlos -

P'lra 1..~isr:-rvor rc;.pucs':<!: •. 1/de lr.: «:o:nunldnd Mtc lo?; :lr1.1biem11s rclccicnnci•)5 CO>l 

el consurno dr~ tfr•o;-;us 1 !ll:!'i cr,trn~·.:~1~'1 y rn<"did ... l..''> P·:l.l'n rc'>oh·~r el problcn1a. 

Es tu~ rt~tCls, S;)n v.:irios y n'J e:~cll~~ivo!> dl! le tn-::rJlcln-J, mucho r.•r;ono~ cf(! -

la psin,uintrh\: rcro no pcr elle• 1ncnos importuntc-~ c:_t·e otro:;. l:s ;'°r {!Sto c:i.1e 

cs~ro el prc:s·~nte estudie• in\' tu- a P1Jcv0r. ln"~stlr3ckrcs n. lr1tcgrnrse ~1 comple­

jo estudio de k1 farmaco-Cepcnr!t::ncl."l 7 y .~ Jo!; y::i fnt~r-c-sodos, los lnvltr! u riro---

51~c11lr bnrr,.:i.ndo t"n ~¡ ("1'nccin1ientc y en In uccllin clínic."l ~n busc:a de so1uclo-­

nl."'!$ qut! r.can ck~ ri:.-11 ben(:." lelo p.::rn 111 cor.-,u;iic~.:id. 



CONCl.USIONl!Ss 

l. La prevalencl<1 de p.:!Clentes hospltollzndos por problema de uoo y abuso -

de drogas en el Hospltnl Pslquhitrlco "Froy Berrnirdlno Alvarcz'', en el perlódo -

de Enero a Abril de 1987 es del 17 .86% para el totnl de egresadoo. 

2. El totnl de pacientes hospltnllzodno con dlagné>stlcn ún~co de tnrmn~ 

pendencia o uso y abuso de Gror,as fué el ~1 • 2 '.f ~ dP.l totnJ d~ p::iclentes en eae -

perlódo. 

3. El total de pacientes hosplt'1llzndos y cgresadoo, que '100<:lnn In farma­

codepcndencla. n un trastorno mcntn.I especifico motivo de inr,rcso ~s del 

8.01111 de lo muestra. 

4 .. La esoclacJón por orden de Importancia, de nlcohollsmo y otros padeci­

mientos psiquiátricos, es como sleue: AJcohollsmo, E.squl:1ofrcnJa 1 l~etrn.so t..~c!! 

1111, Psicosis senil y prC'"..cnU, Epllcpsl'1, Trnstorno Mentol no Pslc6tlco por le- -

alón orgánica y trastorno d1' ll'l personalidad. 

'· El perfil de los fnrmacodcpcndlentco er,resados del Hospital Pslqukítrlco 

ºFray Bernnrdlno Alvarez", en términos demográficos es el sJgulentc1 Sexo pr~ 
domlnantemcnte masculino, edad de Inicio de 1'1 dependencia en In segunda dec;! 

da de la vida, con un promedio de ln¡;ettn do drogas entre el lnlclo y In npnrl­

clón de slntomatologla pslc¡ulótrlcn de 7 .5 nflos¡ escol'1rldad con niveles de prl-­

marla a menores. Ocupncloneo scmlcnllflcadns o dosemplcndos prcdcmlnMtem"!! 

te. Por cnda Ingreso al hospltnl, se pierden nproxlmadnmente dos meses en- -

tre el perlódo de lnr,csta lnten5" de dror,ns y su estnncla hospltnlorln. 

6. Cllnlcnmente encontramos un !ió.70% de relnr,resos hospltnlnrlo. 

7. Cerno !actores Importantes pnra eJ Inicio do In dr.pendencJa, son Jos nn~ 

tecedente1 familiares, con alto porccntnfc de Iamlll~rcs nlcohóllco, predominan­

temente en el padre; famlllru-es fnrmncodcpcndlentes en donde domlnnn los her­
manos y otros padecimientos orgánicos como cpllcp:;ln:J. 

S. De Jos 811 pnclcnte• con antecedentes personales de lmport'1ncln, '2 de 

ellos (61.90%) presentan más de dos nntcccdentes Importantes¡ entre Jos que en­

contrnmos en orden dcsccndent~ Jos problem.'.!S cscolnres., retraso en el desarro­
llo pslcoblológlco, traumatismo crancocnccfállco, alcohollomo, conducta antlso- -
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clal, dlstoclns, problemas laborales, crisis convulsivas, hlpoxln neonatal, eltera­

clones de Jn personalidad y otros. 

9. l!ntrc otros factorefi sociales y culturales a tom:ir en cuenta, se conclu­

ye que In fnmllla dlsfunclonnl de origen es precipitante en el Inicio del consumo 

de drogas y que Jn dificultad en loo fomlllns nctu3les lntenslllcu el problema. 

10. Ln sustancio. mayormente utlllznda, yn sea sol.i o en comhinaclón con o 

tras sustancias, son los derivados bcncénlcos UnhaJantcs). 

11 l J • Los condiciones económlcns, culturales y soclales del medio que circun­

da ni paciente farmocodcpcndiente son factores upslcológico-vlvcncinles", docu­

mentndos como fuente de motivación Jkira la adicción, In pe:rsistcnci~ y r.us co~ 

secuencias. 

12.. La. lngesta de! drogas, en ocasiones comblnnda con la ln~estn de b~bl- -

das alcohóllcns, son prcclpltnntcs de cuadros de toxicidad y del nrrlbo hospital;:! 

rlo. 

13 .. Ln fatm~codcpcndcnc:la se cnc:ucntra prcdomlnnntcrncntc en cJ mcidio 

urbano, llamese ¡r,randes, medlanns o pc<¡Ut?lla• ciudades. 

11~. Lo farmacodependcncia y cJ alcohollsmo, desp!azan a otras causns y 

trastornos mentales como lni;reso al hospltnl, ocu~ndo c-n conjunto, aproxlmudf! 

mento la mitad de lno camas en el Hospital Pslqul&trlco c•tudlado. 

14. Los reingresos oon del ~6. 70% lo que Indica quo '"" medidas de preven­

ción y rehabllltnclón son Insuficientes pnra disminuir el problemo de farmacode-­

pendencla en In República Mexicana. 
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