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ASPECTOS CLINICO EPIDEMIOLOGICOS EN PACIENTES CON TRANSTORNO
MENTAL RELACIONADQS CON L USO Y ABUSO DE SUSTANCIAS
TOXICAS EN UN HOSPITAL PSIQUIATRICO

INTRODUCCION

El uso y abuso de sustancias téxlcas, constituye en la actualidad un verdade--
ro problema tanto soclal cono de salud en la Repiblica NMexlcana, ¢s por csta ra--
z6n que ha sldo estudlado con diversos enfoques, haciendo un intento de atacarlo -
con miltiples modalidades y acelones.

Sin negar la probable convergencla de diversos factores en cste problema, sc-
puede afijrmar que la farmacodependencla es, directa y {fundamentaimente, un pro--
blema de salud piblica que repercute en los [ndices del bienestar soclal y famillar,
por lo que las accioncs mas reclentemente realizadas en Méxlco se han encaminado
a la prevencion, tratamicnto y rehabilltecidn de estos enfermos; es con esta fina- -
lidad que se hen formado grupos como los Centros de Integracion Juventl y Droga- -
dictos andénimos, que tlenen multiples alcances y en algunos casos estan formadoes -
por equipos interdlscipllnarios que analizan los diversos aspectos tanto de la enferme
dad como de los enfermos.

Este problema en México se ha Incrementado en forma alarmante, principal- -
mente entre nuestros adolescentes y aduitos jovenes; los cuales se ven afectados -~
tanto a nlvel soclal, familiar, como en diversas partes del organismo, cntre las -
que se epcucntra el Sistema MNervioso on su conjunte, provocando una amplia gama
de transtornos mentales que von desde cuadros clinicos transitorios como lntoxlea- -
ciones, sindromes de abstinencia, pslcosis secundarlas al uso de sustancias toalcas -
hasta los dafios de estructura y por lo tanto cuadros clinlcos permanentes como de-
mencias y dependenclas a dichas sustancias; todas cllas, enfermedades que por su -
contexto son graves y en algunas ocaslones mortales, pero lo que es mas Importan-
te tragicamente Incopacitantes.

Es asl conmo la farmacodependencia de la vra moderna, tlene pecullaridades -
precisas, que han sido sefialadas principalmente por J. Donisher de la sipuiente ma-
neraz

a) Engloban a grupos cada vez mas numerosos gue asplran, por la propaganda
prosélita, a verdaderas accloncs masivas.



b) Contrariamente a clertas opiniones, los toxicdmanos se reclutan en todas -
las clases soclales y niveles economlcos, sin distinclon de rarzas, ocupacion o culty
ra.  Diversos estudios veriflcados en México, arrojan una mayor Incidenclia de u--
suarios entre la poblacion estudiantil.

<) La edad media entre los adeptos, osclla entre los 12 y los 22 afios de e- -
dad.

d) Se trata lo mas 2 menudo, de polltoxicomanlas, debldo a que Ja gama de-
productos téxicos utliizados o3 a veces “"lncreible" y se pasa con relatlva facliidad-
de un producto a otro. Frecuentemente la fasc inlcial se realiza con marlhuana y
los adeptos preadolescentes usan con frecuencia los voldtiles.

c) La dependencia {isicn en el sentldo del habito, tolerancla y necesldad, es-
Inas rara con Jos productos opldceos, perc la dependencia psicoldglea slempre exis-
te en grados diverses,

1) Es de comprobacién usuzl, que los adentos buscen con ¢l uso de la droge -
le existencla de una congregaclén o fraternidad.

g} El nuevo rostro de [a droge muestra que Ia farmacodependencia actual es--
ta Inmersa en un universo toxico de rara Inprecision farmacologlca y de temibles y
nocivos resultados. Ya no se trata simplemente del ople, con sus decenas de derl
vados sintéticos, ni de Ja herolna, cocalna, cannablis, LSD y otras aminas, hongos
alucindgenos; ahora existen clentos de mesclas, cocleles y medicamnentos usunles y
alterados artificlalmente cuc son utiflzados por leos adeptos; guienes tnuchas veces -
no sthen nl Jo que estin tommanda.

Es ante cste marco, como Ja presente investigacion intenta contribulr y com-
plementar la Informacion sobre ci tema, partiendo del hecho comprobade de que el
uso y abuso de sustancias toxicas en sus difercentes nivales e intensidad tiene reper
cuslones sobre la salud mental del individuo, sobre su {amlliz, en las relaclones -
faborales y en su convlvencia soclal.

El Hospita! Psiquiatrice “Fray Bernardino Alvarez", es la instituclon para la -
asistencia a enfermos mentales, mas grande del pals.  Con 400 camas censables -
y un promedio de 60 000 expedientes, e5 receptora de buena parte de los pacientes
con problemas de uso y mbuso de sustancias toxlcas y enfermedad mental.  El In-
teres d= la investigocién es conocer la situaclén en cuanto o prevalencia v perfil -
del paciente dependlente a drogas que asiste al hospltal.



ANTECEDENTESs

Desde la antigledad se tiene conocimlento de sustancias que son capaces de -
ocasionar alteraclones tanto fisicas como pslquicas en el ser humano. En la civi-
fizacion Greco Romana y en los antiguos pueblos orientales era ya utilizado el al- -
cohol, el opio y el hachis, como estimulantes en sus ceremonlas religiosas o como
preparacion para la lucha. Posterlormente los mercaderes Arabes flavaron las dro
gas a palses de Eurepa y con el tlempo a Africa.

En América los nativos descubren Iz cocaina y la mezcalina y masticaban sus
hojas para conseguir cl superar la fatiga o entrar en éxtasis,

El uso de farmacos en nuestro pais no es reciente. Desde la conquista, el -
empleo de plantas y sustanclas psicotrépicas con fines terapeiiticos, adivinatorios y
rituales era comiin entre clertos grupos privilegiados y cventualmente en uctos de -
comunicacion colectiva, pero en la actualldad el sentido y la razon de ese usc se
han desvirtuado.

E! Méxlco precortesiano era rico en plantas socloactivas como lo revelan los -
codlces Indligenas y las cronicas de hombres como Fray Bernardino de Sahagin, -
Fray Torlblo de Venavente, Fray Dlego de Landa, Francisco Herndindeiz, Hernando
Rulz de Alarcon y otros evangelizadores.

Sin embarge y pese a la certeza de que su uso se remonta a épocas remo- -
tas, la primera referencia que se tlene acerca del abuso de drogas en Méxlco, da-
ta de 1885, afio en que el pasante de medicina Genaro Pérez se propuso estudlar a
Ia mariguana; punto que lama la atencldn de peritos, médicos, legalistas y se re-
faciond con 2! uso de una planta en comuin.  Por otra parte la industria quimica -
en rpogreso constante empezd a producir y lanzar al mercado un nimero cada vez
mayor de alcaloides que vinieron a compllcar la siturcidn pues aunque se creyd que
ninguno de estos producicia adicelén a los pocos afios la realidad demostrd lo con- -
trarlo.

La popularldad alcanzada por las llamadas plantas alucinégenas revivié ¢l inte
res de clertas practicas relacionadns con estas sustancias; fué a partir de 1960 -
cuando esta popularidad degeneré cn una epidemia que alcanzd caracteristicas espe
clales, extendlendose a varios contextos socloeconémicos. La mariguana por e- -
jemplo, solo habla sido utilizada por clertos grupos, princlpalmente estratos socla-



ies marginados, rebasd ese contexto y empezd a ser consumida por estudlantes de-
diversos nlveles escolares y socliales, el incremento de ese uso, favorecio a) pare--
cer ¢l uso de sustancias tales como los inhalantes, las anfetaminas y los barbitari-

COS.

A lo largo de la historla de la humanldad, se ha podido comprobar como el -
empleo, las formas de uso y las repercusiones han variado, hasta legar al tiempo
actual en los que se ha alcanzado nlveles muy importantes debido a las leslones y
repercuslones que tienen. Tenlendo una visidén conjunta de ia evolucldn histérica
de las toxicomanlas, se ha realizado una division en tres grandes etapast

En la primera etapa, existe un desconocimiento del problema como tal, o sea
se consumen drogas pero ne se advlerte que dicho consume pueda ser nocive para -
1a salud y/o el bienestar social.  En este primer perlédo no se tlene un tlempo de
duraclon certero, Incluso ba ocurrido en épocas completamente difercntes segun ef
pals afectado.

La segunda ectapa se caracrerlza por que poco a paco el uso de las drogas o—
casicna problemas que originan una reaccion social, se promulgan leyes en contra -
del uto y abuso de drogas.

£l tercer periddo examine el problemna desde ¢l aspecto individual, es declr -
ya no se examina a la droga, si no a la persona que se "droga™, se adgulere una
dimension no solo soclal, sino médica.

Se ha visto que en los pafses en donde se sabe y anuncia que clertas drogas -
pueden producie dufio fisico, por ejemplo ol alcoho! y el tabaco, y sigue siendo so-
clalmente nceptable que los adultos y personas mayores las usen, ol tomar drogas
esotéricas se convierte en una forma de conducta desafiante que los adolescentes -
utilizan para expresar su inconformidad ante lo que ellos consideran la hipocresfa -
de su sccledad.  Por otra parte, en algunos sectores fuveniles, la fuerza motiva--
dora para experlmentar con el uso de las drogas e Incluso para mantener el habito,
e3 el deseo de ser aceptados como miembros del grupo, es asf coma, por enclema -
de todo, la fuerza lmpulsiva bloldgica de la curlosldad se expresa en la contfnua -

experimentacian.

Para su estudlo y comprension la farmacodependencia ha sido considerada comeo
una cnfermedad comunicable, que puede transmitirse de una persona a otra, pu- -



diendo as| enfocarse no sélo desde ol punto de vista meédico, sino también desde el
punto de vista social y epldemioldglco.

Durante ¢! ditimo decenio, ef problema del uso y abuso de drogas se ha incre
mentado en forma importante principalmente entre los edolescentes y los adultos -
jovenes del mundo, pues en la actualidad se encuentran en un ambiente donde sc -
buscan drogas, sc depende de ellas y existe adlecion a las mismas, muchos facto—
res han influldo en esta tendencia, por ejemplo, el nimero de drogas nueaves que
s¢ producen sintétlcamente ha aumentado en forma Importante; se ha anunciado al
publico que algunos de estos medicamentos, ¢n especial los alucindgenos, "expanden
la mente™ y dan a quién los toma "podores personales” inesperados.

Se ha establecldo un medio cultural internacional en ¢l que se acepta la inges
ta de drogas debido a clertos factorest

a} la difuslén amplla de Informacldén acerca de drogas entre un pals y otro; y

b) las amplius campafas de publicidad que aconsejan utillzar algunos farmacos
para aliviar el doler, la afllceion o la Incomodidad, o blen con el fin de “aumen- -
tar el blenostar”.

Los individuos que se vuelven adictos son, en su mayor parie, casos de poerso
nalldad antisoclal; sin embargo el neurdtico y cl psicdtico estan predispuestos debl-
do a la alteracién que tienen en el area afectiva,

La frecuencla de fa adiccldn & 103 narcédticos es mayor on sities en donde cf -
trifico de drogas ofrece oportunkdades parea cobtencr prandes gananclas y en los si--
tlos donde se incita a la poblacién parn que utlllce dichas sustancias.

Es bien conocido por tedos, cque la adicclén a las drogas, es resultodo de una
comple]a Interaccién de fuerzas culturales y familiaress asi como de la relativa fa-
cilldad con la que s puede conseguir el agente tdxico, l2s oportunidades que se -
presentan para el uso y cuin predispuesto se encuentra el lndividuo para continuar -
su uso de las mismas.

Dentro de las causas de la larmacedependencia, se menclonan factores como -
sont

a) la personalidad del individuo, en donde se ha conslderade que una comdicion
de Inmadurez afectiva con bafa tolerancla a la frustracién, con dificultad de instau
rar relaciones Interpersonales estables, con tendencia a la dependencia emoclonal y
con dificll control de in agresividad, pucde constitulr un terrenc sobre el cual, en-
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determinndas situaciones, puede implantarse una condlcién de uso y abuso de dro- -
gas.

b) factores socio-ambicntales, cn donde una situacién de carencias afectlvas,-
relaciones intrafamillares pobres y perturbadoras, puede ser la precipltante a la -
{armacoedependencia, Gran parte de las familias de los enfermos, presentan pra-—
ves carencias a nivel de una figura clave familiar o una red de relaciones Internas
perturbadas, No solo esto, sino que Ja sltuacién social on la que se encuentre -
el Individuo, puede {avorecer [a lngesta de drogas, en sujetos predispuestos. La-
emulacion frente a un grupo on el que ya existen farmacodependlentes es otro de -

{os factores que se mencionan en este rubro.

Por otra parte, existen lnvestigaciones directas sobre el punte en cuestion, -
pero han  tenido problemas de validacion por graves fallas metodoldgicas, desculdo
de la conllabllidad en la recoleccién de datos, carencla de un andlisis estadistlco -
profundo yi. problemas en la definlcion de los términos; aun asl, es posible encon-
trar algunos trabajos, correctos que son la excepclon a las criticas anteriores. -
Pore c¢jemplo existen estudios comparativos entre poblaciones diferentes que anall-
zan los factores soglales refaclonados al uso y abuso de drogas; existen diseflos de
instrumentos para homegentzar la tcrminologla en la detecclon de casos; existen ~--
alternatlvas para la investigoclon de los problemas de satud qur ocaslona; tenemos
muestreos para cohocer respuestas de la comunidad ante los problemas relacionados
con las drogas, los habltos de ingesta, ctc.

Por esta ranon y de acuerdo con los estudlos que se han elaborado en Atéxi---
co, es posible afirmar con clerta certeza las siguientes consideraclones:

a) los problemas y las consecuenclas que se asoclan al consumo de drogas, -
llegan a constitulr un asunto prioritario en la Salud Piblica. Esta se refleja en -
las altas tasns de actes dellctlvos y violentos, ausenclas laborales, disarmonfa fami
liar y otras actitudes,

b) los problemas asocledos al uso y abuse de drogas, tlenden a aumentar por-
que hasta ahora Méxlcoe reunc todos los requisitos parn favorecer dicha tendencia -
al tratarse de un pals que cxperirnenta camblos rapidos y profundos en su estructy-
ra demogratica y socio-econdmica.

c) la poblacién ldentliica los problemas relacionados con ¢l uso y abuso de -
drogas y sus consecucnclas médicas y soclales. Entre las médicas encontramos -
los trastornos mentales, transitorlos o permanentes. La mayor parta de las per--



sonas tlene confianza en que la asistencla médica es una alternativa aceptable para
manejarlos, pero una alta proporclén ignora lus facilidades asistenclales con que se
cuenta y no conoce la formna en dque un tratamlento meédico puede ayudar. Tam- -
blén hay una tendencla a ocultar y avergonzarse, cuando algun famillar presenta un
problema de use y abuso de toxlcos, lo que, légicamente puede entorpecer el proce
so asistencial,

Para saber en qué medida y de qué manera pueden tratarse los problemas re--
lacionades con el uso y abuso de dropas, debe preguntarse: ycial es el tipo de pa—
clentes?. Desde una perspectlva soclo-cultural, ésta pregunta Involucra tanto iz -
extracclén soclal, como valores y narmas que el enfermo sustenta, nlsmas nue ma
tizaran la relacién en're el uso de drogas y los problemas con ¢l vinculados; asi -
como la de dichos probiemas y la ayuda buscadn en aras de su solucién.

Conoclendo que [a epldamlologia de los problemas relacionados con las drogas
varia dependlendo del sitio en donde se rcalice el estudio y atendiendo a olgunas -
recomendaclones en el sentido de la ampliaclén y reallzacién de investigaciones en
poblacidn abierta de la comunidad, los hospltales y serviclos de psiquiatrla, los -
hespltales gonerales, servicios y puestos de urpencias, oficlnas del ministerlo plbll-
co federal y poblecidn que acude a la consulta con el medlco famillar, es pues una
base que sustenta una necesidad en ¢l Hospltal Psiouidtrice de Agudos “"Fray Der- -
nardino Alvarez".

5e ho observado en numercsas pubilcacioncs, avances para conocer la frecucn
¢ia de los problemas relacionados con el uso y abuse de drogas en la practica médi
ca actual y otras madsy no cncontrando estudios en hospitales psiquldtricos, funda- -
mentalmente cn el que 2 este estudio se reflere.  Es por esto, que imentaremoes
aportar al panorama cpldemiolépico general In realidad de este problema en uno de
los sitios receptores mas critlcos.

Como estudlopionero en Ia Institucién, se podran advertic desde ahora los mdl
tiples cbstaculos que saltan para ordenar la metodolonia y aportar conclustones v
lldas y conflables. Algunos, Inherentes al disefio y caracteristicas de los cxpedlen-
tes consultadod, otros zl sistema de recolecclén de datos y afpunos mds a la torpe
za e inexperiencia del investigador.



DEFINICION ¥ PLANTEAMIENTO DCL PROBLEMA:

Internaclonalmente se ha cstablecido que ! uso de drogas puede ser debido a
varios factores:

a} la difusléon mplia de Informacién acercn de las drogas entre un pais y o——
trokk b) las amplias campaitas de publicidad que aconsejen utllizar farmacos en fe-
neral para aliviar el dolor, la adiccion o la Incomodidad, o para aumentar el bie--
nestar.

Se habla de Farmacodependlencia al estndo psinulco y a veces fisico causade -
por la interaccién entre un organismo vivo y un farrnaco, caracterizado por modl-~

ficaclones del comportamiento y por otras reacclones que comprenden slempre un -
impulso irreprimible a tomar un firmaco en forma continua o porlddica a fin de -
experimentar sus efectos psiqulcos y o veces evitar ¢} malestor producldo por ia ~
privaclén,

Se dice que existe Dgpendencla o la necesidad y el laio que se crea entre -
el consumidor v la sustancia, pudicndo ser flslco y/o psiquico y so establece on un
indlviduo como consccuencia de la administraclon periddica y continun del fdarmaco.
La Dependencia Pslqulca es la necesidad psicologicn, una condicidn subjetlva del -
deseo de tomar ublm sustancia para gozar de sus efectos agradables. S blen el -
sujeto Intenta repetir el consumo de la sustoncia, ain no esta oblipado a elle por -
una necesidad ffsica. La Dpendencia fisica se produce cuando e} desco de la sus-
tancla se Integra en el metabollsmo de! sujeto Intoxicado; en eatos casos exlste u-

na necesldnd a veces impelente, de introdieslr en ¢l  organismosla sustancia a la -
que se ostd acosturnbrado,

Desde 1964 |la OMS recomendd que el término de “"dependencia de drogas® -
fuese acompalfiado por una frase califlcadora que especifique la droga o clase de -
droga complicada, por lo que se describen tipos de dependencla especificat  depen-
dencla thpo Cannadbico; dependencla por drofas estimulantes; dependencia por dro--
pas depresores; dependencia por sustancias Inhalantes; dependencia por drogas alu-
cindgenas; dependencia por narcoticos; dependencia de otro tipe.  La misma sltua-
clon se utlliza cuando se habla unicamente del uso y abuso de drogas.

Con lo antes mencionado se plantean varins preguntas:
!, Que prevalencia presenta el uso y abuso de drogas y la dependencia & las
mismas en ¢l Hospital Pslquidtrico "Fray Bernardinoe Alvarez®.



2. Que relacion guarda el uso, sbuso y dependencla de drogas con las varia- -
bles socio-demogrdficas, clinicas y otros factores asoclndos en paclentes con tal -
dlagndstico.

3. Que prevalencia y relacion con otro tipo de alteraclones o transtornos men
tales guardan este tipo de paclentes.

4. Que droga es Ja utllzada con mayor {recuencla.



OBJIETIVOS:

1. Conocer la prevalencia de pacientes con uso y abuso de drogas entre los -
paclentes hospltallzados en el Hospital Psiquiatrlco "Fray Bernardino Alvarez*, -

2. Establecer comparaciones entre los grupos, atendlendo .. a las dlversas va-
riables socio demogrificas y clinicas correlaclonzbles en el periodo de cuatro me- -
se5.

3. Conocer la droga que cs mas utillzada en nuestros pacientes.

4. Conacer la relucién que exlste entre dependencla o drogas y la presencla -
de trastorno mental claslficable en ef ICD ° (OMS).

5. Describir el perfil clinico del paciente farmacodependiente que se hospitali
za en esta Instituclén y abrir con ello una opcién para futuras investigaclones que
aborden el problema en estudio.
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HIPOTESIS:

A partir del vaciado de datos de los expedientes de pacientes hospltalizados en
la Instituclén durante el periddo de Enero a Abrl] de I987 se separaran aquelios con
diagndstico primarlo y secundario de uso y abuso de drogas, o dependencla a drogas
se espera encontrar ciiras elevadas de prevalencia, entre el 15 al 25% del total de--
casos; también se espera que algunas variables soclodemogriaficas esten relacionadas
de manera determinante con el problema, come por ejemplo:  edad, sexo, ocupa- -
clén, estratc soclal, entre otras.
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MATERIAL Y METODOS:

]le

Se procedlo a jnvestigar el total de expedientes de paclentes egresados del
Mospital Psicuiatrico "Fray Bernardine Alvarez", en el periédo comprendido del
de Enero al 30 de Abril de 1937, selecclonando aquellos cuyo diagnédstico de egreso
fués Uso y Abuso de Drogas 6 Dependencia a drogas; ya sea primario, esto c©s,-
causa de ingreso y epgreso o blen corno dlagnédstlco secundario asoclade a otro trans
torno mental.

Se tomaron como clasificacion diagndstica para el uso y abuse de drogas las -
contempladas en la seccidon de enfermedades mentales de la Clasificacion Interna- -
cional de las Enfermedades de la Organlzaclon Mundial de la Salud (ICD-9), por ser
esta la claslflcacion oficlal de la insttuclén donde se llevéd a cabo !a Investigaclon

y la dnjca asentada en los expedlentes consultados.

Para todos los expedientes seleccionados se procedié a obtencr los datos com-
prendidos en variables agrupadas como: soclodemograficas, cllnicas y ifactores aso
clados o considerados precipliantes de la Ingesta de drogas o de Ja enfermoedad, de
sus consecuenclias y otros como promedios de edad en diferentes variantes y prome
dio de estancia hospitaleria.

Se procedié a elaborar una Guila de Codlticacion de las varlables, la mayoria
fueron tormadas de las gulas de codificaclén de la Direcclon General de Epidemlolo
gia de la Secretarla de Salud. Conslderamos la durcza y peso de cada ung de las
variables de acuerdo a la metodologia clentifica; sin embargo para aquellas |hexis-
tentes en las pulas consultadas y que tienen pimportancia en nuestro estudio, o sea,
las consideradas subjetivas o menos duras, tratamos en lo posible de acercarnos a
la objetividad medlante claves convencionales, dadas las caracteristicas Inherentes -
8 los que describen: Dinamica Familiar, Factores Bloldplcos precipltantes, Fae-
tores Paicologicos asociados.

A continuacion se presenta la Guia de Codifleacion y las varlables completas
que fueron utllizadas:

0. Ildentiticacion: Numero de expediente.

1. Dlagndstico: Tres dlagnésticos maximo.

2. Piso.

3. Sexor Masculino {I} Femenino (2).

4. Edad.
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5. Estado Civilt No se reporto (0), Soltero (I}, Casado (2), Divorclado -
(3), Viudo {4), Separado {5), Union Llbre {6), Madre Soltera (7).

6. Escolaridad: No se reporté {0}, Analfabeta (1}, Sabe leer y escribir -
{2), Primaria Incompleta (3), Tecnica Incompleta (Estudios Post-Prinaria) (%), -
Primaria completa (5), Tecnica Completa (Estudlos Post-Primarla} (6), Secundaria
Incompleta (7), Secundaria Completa (8), Tecnica Incompleta (8), Tecnica com--
pleta (10) {Incluye enfermerja y secretariado), Normal (11}, Preparaterioa Incom--
pleta {12}, Preparatoria Completa (13}, Profesional incompleta (14), Profesional
templeta (15).

7. Ocupaciéns  No se reportd {0), SIn ocupacion (1), Ama de Casa (2) -
Estudiante (3), Campesine o agricultor (4), Subempleado (vendedor no asalariado)
(5), Obrero no calificado o eventual (6), Obrero Callficado (7}, Empleado de -
bance, oficina o burdcrata {(8), Propletarle de pequefios comercios (9), Técenico 6
Maestro (10}, Profesionista (11}, Pensionado (12), Otres {13).

8. Trabaja: No se reporté (0), No trabaja (1), St trabaja en misma ocu-
pacién (2), Si trabaja en otra ocupacién (3},

9. Famijlia de orfgen: No so reportd (Q), Integrada (1), Desintegrada -
{(2), PFunclonal (3), Disfuncional (8).

10. Familia actual: No se reportd {0), Integrada (1}, Desintepgrada (2}, -
Punclonal (3}, Disiunclonal (%).

1l. Lugar de residencia: No se reporté {0), Rural (1}, Urbana (2}, Colo- -
nia del Distrito Federal (3).

12, Tipo de Consulta:r No se reportd {(0), Primera Vez (1), Subsecuente {(2).

13. Dias de Estancia:

14. Motivo de Egresor Mo se reportd {0), Mejorfa {1), TFuga (2), Peticlén
Famillar {3}, Defuncton (), Traslado (5}, Midaximo Beneficio Hospltalario {6), -
Otros (7).

15, Dlagnostico Elecrroencefalogrifico: No se reporté (0), Normal (001), -
Anormales sin especlficacién (002), Anormal sin especificar (003), Lpilepsia Gene
ralizada {021), Epliepsia o Leslén Temporal {2i1), Lesién Frontal (212}, Leslén
Parletal (213), Lesion Ocelpital €214), Epllepsia Parciul {022), Datos sugestives
de Daflo Organico Cerebral {G23).
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Is.
17.
2.

Diagnostico Radiclogico: No se reporté {0}, Normal (1), Anormal (2).
Lugar de Nacimlento: No se reportd {0), Lugar al nacimiento {1).
Nimero de cmbarazos de la madre:  No se reportd (0), Namero de em

barazos de la madre (1}).

19.

Edad probable del iniclo del padecimiento en afies: Mo se reporto (0),-

Edad al infcio (1).

20‘

1 0:) (0)1

21.
22.
23.
24,
25,
26,
27.
28.
29,

Tlempo de duracién en dlas del motive de internamiento: No se repor-

Dias de uso y abuso previos al inpreso (1).

Antecedentes Heredo-Famlllares parn uso y abuso de drogas.
Antecedentes Heredo-Famlliares para alcohollsmo.
Enfermedades hentales no especificadas, no psicoticas.
Epllépsia

Retardo MNMental

Sulcidio.

Enfermedades Mentales Pslcdticas, no especificadas.
Enfermedades Alentales Neurologicas no especificadas.
Cromosomopatfast Positivo en Padre (1.1), Positivo en Madre (1.2}, -

Positive en ambos padres (1.3), Positivo en hermanos {l.4), Positivo en madre, -
padre y/o hermano {s) (1.5), Positivo en otros famillares (1.6), Otros (1.7).

a3.

30.
3.
3z,
33,
34.
3s.
36.
37.
as.
3.
40,
41.
42.
53,

Antecedentes Personales Psiqulatrices y no Psiquidtricos.
Alteraciones durante el embarozo.

Distoclas en el parto.

Hipoxia al nacimiento.

Retardo Pslcomotriz y alteraciones en el desarrello.
Convulsiones.

Farmacodependencia.

Alcoholismo.

Tabaqulsmo.

f8scolares.

Laborales,

Conductas antlsociales.

Alteraciones sexuales,

Traumatlsmos crancoencefalicos con perdlda de ia conciencla.
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44. Procesos Infecclosos del Sistema Nervioso Central: Negativo (0), Positl
vo (1).

#5. Aspectos Pslcologicos o vivenciales asoclades con el Internamiento:  No-
se reportd ninguno {0), Scparacion Conyugal, Muerte de familiar o ser querldo -
{perdida objetal) (1); Desintegracion Famillar (2); Matrimonto (3}); Disgustos con
familiares o seres queridos (#); Laborales (5); Escolares ()1 Soclajes (7); Sexua
les (8); Combinaciones #); Otros (10).

46. Aspectos Biologicos o flsicos precipitantes del Internariento: No se re--
portd ninguno (0} Traumatlsmo Cranco-encefdllco con perdida de la conciencia (1),
Traumatismo Cranco-encefélico sin pérdlda de la conclencla (2); Puerperio (3), -
Uso de Drogas (#); Uso de aleohol {5); Uso comblnado de dropas y alcchol (6),--
Procesos Infecclosos (7); Otros (8).

Conforme s llevo a cabo el vaciado de datos de los cxpedientes, se codlfica
ron ¢stos y se procedid a presentar resultados pgencrales cn cuadros de concentra- -
clén con sus porcentajes y a separar por grupos a los paclentes con uso y abuso -
de drogas primarjo y secundarlo.

UNID , IDAD DE INVESTIGACION:

I. LE! expediente de los pacientes {archilve clinico dei Hospital Psiqulatrico -
"Fray Bernardino Alvarez®).

2. Hojas de concentraclén de datos.

3. Archivo Clinico del Hospital.

METODO ESTADISTICO:

Se trata de un estudi retrospectivo, descriptive y de Investipaclon indirecta.
Se utllizo la descripcion y el andlisis estadistico, haclendo uso de frecuen- -
clas, promedlos, proporciones y tasas.

l.os resultados se presentan en cuadros de concentracion gencrales y agrupa- -
dos por frecuencias; son de tipo descriptiva.

RECURSOS:

tiaterlales: Lapices, papclerfn, ssbana de concentracién de datos, hojas
de computo, calculndora.

Humanos: El Investigndor responsable, wun tutor y un asesor de la Investl-
gacion, personal del archivo del Hospital.
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RESULTADOS:

£i total de paclentes egresados del Hospital Psiquiatrlce "“Fray Bernardlno -
Alvarez", en el perlédo comprendido entre Enero a Abril de 1987, fueron 711, de
los cuales 127 (17.86%) casos fucron diagnosticados como dependlentes a alguna -
droga. 70 (55.12%) paclentes, tuvieron diagndstico dnico de uso v abuso de dro-
gas o dependencia a las sustanclas mencionadasy el 4%.88 % de la muestra, 37 -
paclentes tuvieron algOn otro dlapgnostics agrepados. Ticl tntal de nuestra mues--
tra, 5¢ cncontré que 9 pacientes (7.G9%) fueron del sexo femenino, slendo el -
92.91% (113 pacientes) del sexa mnasculino. s asl como ! de cada 10C pacien- -
tes Internades tienen alpin tipo de adlccién, cuadros [y I-A.

Los pacientes llegsn ! hospital por algun trastoernc psiquidtrico a una edad -
promedlo de 24.72 afos. sln embargo Iniclan la {armacedependencia a unc edad -
promedio de 17.4 allos. [ sexo [emenino  tience ciiros de 23.3 afos para el In-
greso hosplzalarls y de 17.% zfos para el inlclo en ¢l uso y abuso de drepras.  En
¢l sexe masculino enconirainos un promedio de edad para la hospitallzacién de -
26.1 afos y parn el inlcio del padecimiente de 17.25 afios, cuadro 1.

T

Del totul ce nuestra mwustra, 35 paclentes (43,3005} fucron hospitalizadoes
por primmera vez, de ostos, 3 (2.352) fueron mujerss y 52 (40.9%.3) fuercn hom- -

bres, De los rubsecuentes contramos qus 6 (k.743) {ueron del sexo femenino y

o

66 (51.26%) lurron del zexo masculino, haclendo un totel de 72 (53.70%) paclore-

tes relngresades por use y nbuso de drogas, cuadro 1.

En el dingnostico ¢e egreso, relacionado con el consumo de dragas, encontra
mos que un total de 116 (E6.60%) tuvieron diagnostico de farmocodependencla -
muiltiple, de estos, 8 {6.2810) fueron snujeres y 102 (8C.31%) fuzren hombres.  El
5.51 % {7 pacientes) de lg rmtestra, tenf on dependsncia unicamente a fnhalantes,
todos eran hombres.,  La depundencia & maripuana, se encoentrd ¢n 5 pacientes -
3.96% de Ja muestra, slendo | (D.81%) del sexo femenlno y 0 (3.14%) del sexo -
masculino. En 2 casos {1.57%) se encontrd unicamente depencencia a banzodia--

cepinas; 1 caso (0.81%) con depencencia a anfetaminas, cuadro IV, y cuadro V.

Las combinacionies mas utilizadas fueron: mariguans e inhalantes 62 casos -
(45.83%), marlguana, medicamentos e Inhalantes §4 casos (11.02%), mariguana y
estlmulantes 9 casos (7.03%), seguldas por otras en menor ndmere, cuadro VI,
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PACIENTES CON US0O Y ABUSO DE DROGAS POR SEXO
EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 9 7.09
MASCULING 118 92.91
total 127 100

FUENTEs archivo clinico
HOSPITAL PSIQUIATRICD
"FRAY BERRADINDG ALUARY ™
Enero-Abril 1987



CUADRD T-A
PACIENTES CON USC Y ABUSO DE DROGAS Y
DIAGNOSTICCS AGREGADOS

DIAGNOSTICO No. PORCENTAJE

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
FARMACODEPEMDENCIA UNICA 70 S.84

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DL
FARMACODEPENDENCIA YV -

DIAGNOSTICO AGREGADO 57 8.02
TOTAL DE FARMACODEPEMNDIENTES 127 17.86
TOTAL DE LA MUESTRA 7i1 100

fFuentas archivo cllnico

Ensro~Abrl} 1987



CUCADRD II
FRECUENCIA DE HOSPITALIZACION POR SEXO

SEXO PRIMERA VEZ SUBSECUENTE
No. % No. ]

MASCULINO 33 40.9% 65 51.96
FEMENINOC 3 2.36 6 &.7%
TOTAL 35 43.20 72 56.70

FUENTE:z archiva elinico
HNSPITAL PSIGIATRICO
“FRAY DERNARDING ALVAREZ™
Enero-Abrili 1987



CUADRD 111X
EDAD DE INICIO Y DE HOSPITALIZACION

SEXQ EDAD (ANOS)
INICIO OGP TALI ZACION
MASCULINO 17.25 26.11
FEMENINO 17.55 23.33

FUENTE: acchivo elinice
HOPITAL PSIQUIATRIOD
“FRAY DERARDIND NLVANET™
Eporn~Abril 1987



CUADRD IV
DIAGNOSTICO DE EGRESO Y SEXO

DIAGNOSTICO FEMENINO MASCULINO TOTAL
Na. % No. % No. x
FARMACODEPENDENCIA
MULTIPLE 8 6.28 102 20.31 110 86.60
DEPENDENCIA A
INHALANTES - - 7 3.51 7 5.51
DEPENDENCIA A
MARIGUANA 1 0.31 L 3.1% 5 3.9%
ADICCION SIN
ESPECIFICAR - - 2 1.57 2 1.57
DEPENDENCIA A
BENZODIACEPINAS - - 2 1.57 2 1.57
DEPENDENCIA A
ANFETAMINAS - - 1 0.31 1 0.21
TOTAL 2 7.09 118 92.91 127 100

FUENTE: archive clinico
NMSPITAL PSIMIATRICO
FRAY EEANVIDING ML VAT
Ensro-Abril 1987



CUADRD V¥
SUSTANCIAS WS UTILIZADAS

SUSTANCIA No. PORCENTAIE
INHALANTES 7 5.52
MARIGUANA b 3.93
BENZODIACEPINAS 2 1.57
ANFETAMINAS 2 1.57
NO ESPECIFICADA 2 1.57
TOTAL 17 13.40

fuante: archivo clinico
HOSTPITAL PSIEIIATRICO
“FRAY DERMARDIING ALVARET™
Enero-Abril 1987



CUADRD VI

COMBINACION DE DROGAS UTILIZADAS

SUSTANCIAS Mo. PORCENTAJE
MARIGUANA £ IHHALANTES M 62 58.83
MARIGUANA, MEDICAMENTOS E

INHALANTES 14 11.02
MARIGUANA ¥ ESTIMULANTES 9 7.08
MARIGUANA, INHALANTES, -

PEYOTE Y MEDICAMENTOS b ] 3.93
MARIGUANA Y COCAINA 3 2,36
INHALANTES Y MEDICAMENTOS 2 1.57
OTRAS COMBINACIONES 15 11.81
TOTAL 110 36.60

FUENTES archivo eclinico
SPITAL PSIEIIATRICD
“FRAY SCRNANDING ALVAREZ™
Enero=Abril 1987



Los 57 pacientes con dlagndstico agregado al uso y abuso de drogas, arrofanon
la sigulente distribucién: Alcohollsmno, 13 (14.17%) pacientesy Csyulzofrenla 8 -
(6.29%); con Retraso Mental, 7 (5.51%);, con Psicosls Senll y Presenil fueron 7 -
casos (3.51%),; epllepsla sa encontré en 6 (4.72%) paclentes al fgual que el Tras--
torno mental no psicdtico por lesidn organica: en 5 paclentes (3.93) se realizd ekl
dlagndstlico de Trastorno de la Personslidad, cuadro VI,

La mayoria de los paclentes sale han estudindo Ja edecacion primaria comple-
ta, slendo 57 pacientes {L%.58%), ios que entran en esc rubro; son soguides por -
los que han estudiado algun afio de la sccundarla o fa han liovado a término, slen-
do 44 (M .¢45) paclentes, s sepulda por los oue han tonlda algun estudio de ba- -
chillerato © preparatoria, 18 (18.17%) casos; 5 (3.95) en Ueenciatura y 5 (2.34%) -
de anzlfabetas. La farmacadapondencla miitipts nradomina entre 10 fue tienen
primarla, 40.94%, sepuides por loy que dencir estudios de seocundarle con el 23.15%
de farmacodependientes maltiples. A nivel de lleenclaturn, predoemlnan los farma-
codependientes maltiples y los que tienen valcamente dependencia a marlgunna.  La
dependencia & inhalanntes ¢s nas {recuente entre los que tiensn scoundacia y prima
ria, siendo el 4./4% de lo muestra, cuadros VIIE y W,

Con respecto 2] estado civil, les porcentales encentrados fuaron como siguce
100 pacientes (70.747%) volteroz, 2 paclentes {11.832:%) casatlos, ¢ (7.G3%) casos
separcdos, 3 17.36%) en uniéa libre, cradro M. D2 las sclteros, »naomtrames -
ue ol 69,324, non farmacodependlentes multiples, ¢l 4,72% tichen dependencia a -
inhalantes, el [.56% son dependientes o mariguans y el 3.22% ticn-n otras depen-
denclas. IIn <l grupo de catndos enceniramos qua el 2.484% sienon fependencia
miltiple ¥y el 2.30% dependencia a marlguzna.  EBn los separades tombdien doming -

la dependencia miltiple, con un 3,509 del toral de casos, ouadro

Con respects o ol mmplec de estos pacianies, encomtramos aquo unicamente -
23 paclentes, ol 18.12%, 30 encuentran con empleo flin, siendo 1a mayaria de e—
llos burdcratas y empleados peoroleros;: los dersias paclentes o ar=ontraiban o de--
sempleados o subcmplecdos, hacierds un total de 106 pacientes (81.38%) de to- -
dos, cuadro XII. Us en ol grupo de los farmacodependlentes raditiples que en-—
cantramos ol mayor ndmero de dessmplendos, o 72.685%, seguldos por los pacien
tes con dependencla @ Inhafantes 3.93% y ol J.14% de dapendienies o marlpuana.
Dentro del grupo de empleadus encontrarnos el 14.17°0 con farmacodependencia -



CUADRD VI1

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS Al USC Y ABUSO DE DROGAS

DIAGNOSTICO No. PORCENTAIJE
PSICOSIS POR DROGAS a0 562.29
ALCOHOLISASO 18 18.17
ESQUIZOFRENIA 3 6.29
RETRASO MENTAL 7 3.51
PSICOSIS SENI. Y PRESEMIL 7 3.51
EPILEPSIA 6 &.72
TRASTORNDO MENTAL NO -

PRICOTICO {QRGAMNICO) & H.72
TRASTORNG DE LA PERSO-
NALIDAD 5 3.93

FUENTE 2 srchivoe elinice
HOSPITAL PSIQUIATIUCD
"FRAY (ERNAIDTING ALUASET™
Enara-Abrit 1237



COADRE VIO

ESCOLARIDAD EN PACIENTES CON USO Y ADUSO DE DROGAS

ESCOLARIDAD No, PORCENTAIE
PRIMARIA 57 a%.38
SECUNDARIA 5 3565
PREPARATORIA 13 12.17
LICENCIATURA 5 3.95
ANALSABETAS 3 2.36
TOTAL 127 100
FUENTE: archivo e¢linico

HSPITAL PSIGUIATRICD
"FRAY GEFNARDTMG ALVAREZI™
Enero-Abril 1987



CUADRD X
DIAGESTID Y ESCOLARIDND

DIAGNOSTICO PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA LICENCIATURA  ANALFABETA
PORCENTAIE

FARMACODEPENDEMCIA
MULTIPLE 40.94 27.15 1i.31 2.37 2.37

DEPENDENCIA A -
INHALANTES 2.37 2.37 r— —_ -

DEPENDENCIA A -
MARIGUANA L.57 — 1.57 0.73 —

ADICCION SiN ESPECI-
FICAR — 1.57 —_ - -

DEPENDENCIA A -
BENZODIACEPINA —_— 1.57 _— — —

DEPENDEMCIA A -
ANFETALINAS — - 0.7% - oo

TOTAL 45.88 35.66 132.16 3.23 2.37

FUENTE:z nrchijve clinico
IPLITAL  PSITIIATRICD
SFRAY DERMNOIND RLVADEYS
Enero-Abril 1207



cuadro

ESTADD CIVIL IN PACIENIES N U0 Y AED

ESTADD QIviL MNo. PORCENTAIEC
SOLTERO 100 78.7%
CASADO 15 11.82
SEPARADO 9 7.08
UNION LIDRE 3 2.36
TCTAL 127 100
FUENTE: archivo clipnico

HOSPITAL. PSIMIATAICD

FRAY BERNARDIND AU NAREZY

Enoro-Abril 1987



CUADRD XI
DIAGNOSTICO Y ESTADO CIVIL

DIAGNOSTICO SOLTERO CASADO SEPARADO UNION LIBRE
PORCENTAIJE

FARMACODEPENDENCIA

MULTIPLE 62.30 9.4% 3.50 2.30
DEPENDENCIA A -

INHALANTES 4.72 — 0.23 -—
DEPENDENCIA A -

MARIGUANA .56 2.30 - e
ADICCION SIM -

ESPECIFICAR 0.83 - G.3%3 —_
DEPENDENCIA A -

BENZODIACEPINAS 1.56 — - —
DEPENDENCIA A -

ANFETAMINAS 0.83 - — —
TOTAL 78.80 11.74 7.16 2.30

FUENTE x archivoe clinico
HISPITAL PSIITATRICD
“FRAY BERRDIND M VAT
Enesro-Abril 1987



CUADRO XI1I
EMPLEO EN PACIENTES CON USO Y ABUSO DE DROGAS

ACTIVIDAD No. PORCENTAJE
€66666
EMPLEADOCS 23 18.12
DESEMPLEADOS 104 81.88
TOTAL 127 100

FUEHTE: archiva eclinico
OSPITAL. PSIGHATRICO
WRAY BEAARDING M VARET™
Enaro-Abril 1987



multiple, el 1.58% con dependencla a inhalantes, 0.79% con dependencia a mari-—
guwana y 1.58% con adlecion sin especificar, cuadro Xill.

La mayoria de los paclentes esiudiados tlenen su drea de residencia en la zo-
na urbana metropolitana, seulda por lo que habitan en cludades de provincla y co-
rresponde e menor porcentaje a los provenlentes de zonas rurales.

Le hlstorla personal de rueeswos paclentes. revela en sus antecedentes, ade--
mas del use y abuso de drogas, elevado nimero de problemas escolares, en el -
desarrolle psicomotrlz, traumatlsiio craneoenceialico, alcoholismo, conducta antl-
soclal, distoclas, problemas laborales, crisls convulsivas, hipaxla nconatal y alte-
raclonas de ta perscnalidad., cuadero XIV.  Enczontrondc que en 32 casos -
(25.19%) sz cncentraba un solo anteceduntes, en 3! casos (20.4%) st encuentran
dos antecedentes, en 15 {11.31%) sc encuentran tros antecedentes y €n 6 pacien--
tes se encontraron mas deo Cuateo antecadentes., cuadro XBY

De las variables clinicas rnds significntivas que los expedientes consuitedns -
aportaron, sc encuentran los datos correspondientes o los antecedentes famillores.
Para el caso de la poblacion estudiada es evidente c! antecedente entre padre, her
manos y otros famillares de alcohollsinog sepuido de la farmacodependencia en los
hermanos y tlos y prisos: en orden decleciente enzontramos o los antecedentes d2
enferinedades psicdticas, epilepsia, retordo mental, suicidio, trastorne mental no -

psicotico, enfermedades ncurologicas.

La dinamice [amitlar del paclente, tanto lo de orlicn, coma la que en algu--
nos casos ha formade el paclente v que denominamos actund, revela ol Investigar--
se y traducirse 2 claves convenclonales, porcentajes por arriba del 633 de disfun-
clonalidad de In ayoria de los grupos estudiados. L.us cifras oscllon pora Jas -
disfunciones estudiadas cemo de orlgen del 72% y en las disfunclones de la tami—
lia actual encontramos el 304

Sc Investlgiron ademas algunos aspectos wvivenciales v [actoras psicologlcos -
locallzados en Informes Inscritos en los expedientes, los consideramos importanies
pues pretenden cxplicar motivaciones subjetivas en la dindmica del paclente depen-
diente adrogas ¥y aunque dificlles e treducle, constituyen muy probablemente los -
factores precipitandes del uso y abuso de drogas y del Internamlento.  Las pérdl-
das, scparaciones, desengofles, cte; constituyen [a princlpal motivacion para la -
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DIAGNSTICO Y BVWPLED

CUADRD XIII

DIAGNOSTICO DESEMPLEADOS EMPLEADOS
PORCENTAJE
FARMACCDEPENDENCIA MULTIPLE 72.4% 14.17
DEPENDENCIA A INHALANTES 3.93 1.58
DEPENLCERCIA A MARIGUANA 3.14 0.79
ADICCION SIN ESPECIFICAR —_ 1.53
DERENDENCEA A BENZODLIACEPINAS 1.58 ——
DEPENDENCIA A ANFETAMINAS 0.79 -
TOTAL 31.33 18.12

FUENTE : archivo clinicn
HEPITAL PSIQUIATRICO
*FRAY PCIOWIEDING 8)VARET™
Enero-Abril 1587



QiADRD  IVX
ANTECEDENTES PERSONALES EN PACIENTES CON USO Y ABUSO DE DROGAS

ANTECEDENTES PERSONALES No. PORCENTAJE
PROBLEMAS ESCOLARES 39 30.70
RETARDO PSICOMOTRIZ 3z 29.13
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO 3y 26.77
AL COHOLISMO 30 23.62
CONDUCTA ANTISOCIAL 21 16.53
DISTOCIAS 20 15.78
PROBLEMAS LABORALES 17 13.32
CRISIS CONVULSIVAS 1% 11.02
HIPOXIA NEONATAL 1 8.66
ALTERACIONES DE LA PERSONALIDAD 10 7.%7
OTROS 8 6.29
FUENTE: archivo clinico

HOSPITAL PSIQUIATRICD
"FRAY BERNARDIND N VARET™
Enero-Abril 1997




CUADRO XV
HEOENCIA EE ANTECEDENIES PERSCNALES

FRECUENCIA No. PORCENTAJE
UN ANTECEDENTE a2 25.19
DOS ANTECEDENTES 31 23.450
ERES ANTECEDENTES 15 11.31
CUATRO O MAS ANTECEDENTES 6 .72
TOTAL 24 66.12

FUENTEx archive clinice
HOSPITAL PSIQUIATRICOD
"FRAY BERNARDIND ALVARET™
Ensro-Abril 1987



CUADRG XV
ANTECEDENTES FAMILIARES EN PACIENTES (ON US0 Y AUSO [ [ROGAS

DIAGNOSTICO PADRE MADRE HERMANOS fg}\‘g?!sﬁs ?ﬁi&n& .{’]Rolsh'lgs
PORCENTAIJE
ALCOHOLISMO 27,55 2.26 1.57 1.57 4.72 .72
FARMACODEPENDENCIA 2.36 — 9.5 — - 7.37
ENFERMEDADES -

PSICOTICAS 1.57 .57 3.1 - — 8.29
EPILEPSIA — 1.57 7.08 ~— - 9.44
RETARDO MENTAL — - 3.1% — — 2.356
SUICIDIO o - 1.57 — - —
TRASTORNO MENTAL -

NO PSICOTICO e 1.57 1.57 — —~—— 3.14
ENFERMEDADES -

NEUROLOGICAS 3.13 .57 - — - 2.36
TOTAL 36.22 3.66 27.55 1.57 4.72 36.22

FUENYE:s archivo clinice
HISFTIA PSERIATRICO
“FRAY DENNADING ALYANE 2"
Ensro-Abril 1987



Ingesta, con cliras por arrlda del 30% en la nayoria de los grupos. Le siguen los-
factores vivenciales comblnudos v los soclules, esto es, proporclenes altas en todos
los prupes de dependientes e manlilestan conflictos con la frustrocidn o perdida y
fos ambientules, tocleles v e su moedlo circundante,

Con respecto al motlvy de ogrose. encontramos que 96 {(/5.55%) fueron opro-
sados por Inejoria; 24 cesos (183.89%) egresados por luga. por peticlon famillar v -
traslado sz egresaron 6 paclentes (3.7235), por defunclon se eprese a4 un paciente.

Entre los factores bioldglcos precipltantes de la hospitalizacidn, como es do
suponerse, ia mayaoria de los pacientes estudiados, tuvo como maotivo de Ingreso la
comblinaclon de lea drogas que acosturabraban a usar, con la inpesta de bebldas e~
tlllcas.
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CUADRD XVI3
MOTIVO DE EGRESO HOSPITALARIO

MOTIVO No. PORCENTAJE
MEJORIA 95 75.59
FUGA 2% 18.89
PETICION FAMILIAR 3 2.36
TRASLADO 3 2.36
DEFUNCIONM 1 0.20
TOTAL az7 1co

FUENTE: archiva ellnico
HOSPITAL PSIUIATNIED
‘HAAY BEIXGRUING MLYRREZ™
Cnero~-Abril 1987



DISCUSION:

Entre los aspectos clinico epidemioldgicos en pacientes con transtornos mentd
les relacionados con ef uso y abuso de drogas, internados en el Hospital Psiguiatri
co "Fray Bernardino Alvarez", de la Secretaria de Salud en la ciudad de México,
encontramos un periin en comun, donde factores socio-demegraflcos, clinicos y so
clales, hacen causa cormin para que en el lapso de cierto tiempo de ingesta y de-
pendencia, el paciente se vea afectado, muchas veces de manera irreversible, de
sus facultades mentales y del resto de sus funclones de relacion, iZncontrando --
proporclones altas de todas las variables, predominio del sexo masculino, dinamica
famillar disfuncional, problemas laborales, sexuales, antecedentes personales de -
problemas escolares, socioles, retraso del desarrollo psicomotor y otros padecimlien

tos agregados, sinerglzan tal accidn,

£l 17.86% del total de paclentes que se internan en el hospital paiguiatrico -
tlenen diagnostico relacionado con ¢l consumo de dropas y el 9.84 del total de pa-
clentes tlene como diagndstico unlco el de uso v abuso de drogas lo que shgnifica
que una de cada 5 camas estd permanentemente ocupada por sujetes dependlentes
a drogas. Las clfras absolltas son en sl mismas dramiticas y se calcula un to--
tal de 3000 pacientes hospltalizados anualmente en la Instituclon de los que 550 -
son farmacodependientes o tienen algun trastorno mental derivado del uso y abuso
de drogas. Con este estudlo nos damos cuenta de que la relacion entre farmaco
dependencia y transtornos mentales no es pocoe Irecuente y que finalmente es su--
mamente incapacltante tanto en la vida laoboral, familiar como soclal, es por esto
que las clfras generales, Bhablan de la elocuencia del problema.

De los paclentes farmacodependientes, que son internados por ese solo proble
ma, encontramos que a 20 pacientes (62.99%) se les realiza el diagnostico de -
pslcosis por drogas y que el 44,88% (57 paclentes), tienen diagnéstico de algtn o--
tro padecimiento psiquiatrico. Es Importante que en la mayoria de estos paclen--
tes se realiza el dingndstico de pslcoslis téxica, ia cual puede precipitar la muerte
del sujeto, ocasionar severos dalles a la estructura cerebral y mayores problemas -
en su mundo clrcundante.

De la edad de lnicic, comparando sexo rnascullne y femenino, no encontramos
gran diferencia, pero es de llamar la atepeion que se encontraron éhdividuos que -
habfan inlciado su adiccién cuando contaban con 5 afios de edad. Sin embargo -
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encontrames que en la cdad de hospltalizacion, cs menor en el sexo femenino o---
curriendo este hecho a la edad promedio de 23.33 afios, 3 aflos antes que en e -
sexo masculine. Esta observacion nos llevé a estudiar por separado Ja poblacién -
femenina y In masculina, encontrando que el perlil no presenta diferenclas entre -
uno y el otro on lo relacjonado a factores sodlodernograficos; quizd la soledad a--
fectlva cn las mujeres y su relacién asociada a la compafila de varones que usan -
alguna droga hacen significativa eata distincion.  Por otra parte, se puede con- -
clulr que la farmacodependencia ¥ la Ingesta apuda de drogas, afecta en menor -
proporcion a las mujeres y gue este hecho es directamente proporcional ¢con el ~
Ingreso fpor estn causa a los diversos hospitales psiqulatricos. PPor lo tanto, la
relacion palcosis-drogas es wmayor para los hormbres aue para las mujeres.

fintre las sustancias mas frecuentemente utllizadas, encontramos que los -
inhalantes son Inos que se consumen en mayor cantidad, ya sca solos o conhibados
con otras drogas ya seca mariguana, "pastiiias", benrodiacaplnas, etc. Esta ci-
fra es alarmante, ya que dicha sustancia es blen sabldo que produce lesién lfrre-
versible en diversas partes del organismo, ya sea ¢l sistema pulmonar, Ia visién,
y ¢l sistema nervioso a todos sus niveles. Es probable que los inhalantes scan
los mas utlllzados en nuestra poblaclon, debido a que son de relatlva facil acce-

S0 ¥ su costo no es muly elevado.

De la asociackén de la farmacodependencia a otros trastonos mentales, en-
contramos que el alcohollsmo es el dlagnéstico con mayer frecuencia realizada -
en estos paclentes, con un porcentaje de la wmuestra del 14.17%. Ambas tanto
el alcoholismo coma la farmacodependencla, ocupan un buen poarcentale de camas
y sefforenn los transtornos contemporaneos de las grandes urbes. Existen facto--
res mcnos claros como Ia Esquizofrenia, o] Retraso Mental, la Epilepsia, las -~
psicosis senll y presenil y trastornos mentales por lesién orpdnica no psicdticos,
nos revelan una asoclacion frecuente entre Ias Hamadas “psicosis orpginicas” y el
usc y abuso de dropas.

En cuanto a lg escolaridad, encontramos que ol 872,52 % da nyuestros pacien
tes tlenen coma estudic maximo la secundarla y de estos, o 44-38% son de nle—
vel primaria, slendo aproximadarente la tercera parte de ellos con primarin In--
completa.. Con esto se concluye, acorde con cifras oficiales y medias naciona-
les, que existe una relaclon directa entre baja escolarldad (nivel primaria o me-



nor) y la predisposicion a la farmacodependencia a tempranas edades y con mayo
res intensidades.

Con respecto a el estado clvil, encontramos que 180 pacientes. ¢l 73.76%.
son solteros, con antecedente de famnilias disfuncionales, padres alcohélicos y/o -
farmacodependientes. Pese a esta clfra, tambhin encontramos cifras elevadas -
en los casados, !].82% y ¢n separados que son el 7,03 de nuestra mucstra. Es
as{ como ilegamos a la consideracion de que algunas situaclones sociales, cultura
les, de la dinimica familiar y Ia disfuncionalldad en la misma, son factores pre
cipitantes para el uso y abuso de dropas, asi como en la permanencia de ta a- -

diecion a ellas.

De tpual maners los asepetos ocupacionales sen un punto importantemente
atectado cn estos individuos, pues los oficlos que desempeflan va desde el desem
pleo total, 81.88% del total de nuestra eruplefia, a ol 18.12%de ampleados, en-
tre los que se encuentran en su mayor parte, burdcratas y petroleros. 1zl de--
sempleo o el subempleo es un circulo gue Invita a la mayor precipitacion en ol
uso y abuso de drogas, haclendcse Inevitable ¢l desenlace hospitalario y su com-

plicacion con lus trasternos mentaies,

En relacidn al motive de egreso hospitalaria, encontrames que cl 75,59% -
de los expedientes estudiados, egresaron por mejorfa, sin embargo es elevado ol
nimero de paclentes que se epresan por fuga, 18.89%. 51 comparamos la cay
sa de egreso {mejorfn), con la frecuencla de reinternamicntos, cun ns del -
56.70%, encontramos que s= obtlenc una mejorfa relativeay relacionada unlca- -
mente al trastorno rental que en ese momento los Hevé al internamiento, pe-
ro que la mejoria con respecto a su adiceidn es minlma, Ry que mais def 50% -
de nuestros paclentes son subsccucntes. Este nos indica que a nlvel de reha-
hilitacidn nuestros esfueraos no estan tenlendo  frutos.

Porrrazanes obvias de localizucion del hespital, la poblacién estudiada -
tiene su resldencia predominantemonie en el arca urbana. Algunos estudis 2
muestran como cn areas rurales el porcentafe de farmacodependencla ¢s menos
elevade, Mominando en los varones. [l porqué no acuden todos al hospital -
psiquiatrico, tlene varias hipétesis, una de cllas cs la carencla de racurgos e---
conémicos para la atencldn, las distanclas que tienen cue cubrirl, ol heche de
ocultar lo mas posible a sus enfermos, la Iznorancla de la existencia de cenrros
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de atenclién, contra la razdn menos probable de que les daflos a 1a estructura ce
rebral o los niveles de toxicidad para los pacientes habitantes en el medio rural
sean mas tardics o mds elevados respectivamente.

Para el grupe de variebles clinicas tenemos los antecedentes familinres, -
el cuadro correspondiente hubla por s solo, ya que encontramos que cxiste al- -
coholismo en el 42.49% de los {amillares de nuestros paclentes, llamense padres
hermanes, tios, primos, etc. lLxiste formacodependencin en el 19.67% de los -
tomitiares, encontrande tamblen la presenciz de enfermedades psicotleas, opilep-
slas, transtornc mental no psicético y otras. H3 por esto, qus me atrevo a de
cir que es aqul donde se pesta la mayor porte del problema, existiendo una re--
tronlimentacicn en las primeras imagenes: el sujeto dependiente, vé furmacods--
pendencla o alcaholisino en la farblin, esto pusds ser un factor fusrmente fm--
pactante para ol individuo e induciclo o 1o Inpgesta de dropss, a s vez. este in-
dividuo retroalimentara, pues como factor prospectivo podernos apuntar lo que -
puede producir en sus actuales fambliares y que punde inducle en nuevos miem- -
bros de su grupo sbeial y famillart cerrandose asl el fatal cireulo.

De los antecedentes porsonales, encontramos problemas escolares, on el de
sarrollo pslcobliopico, traumatismos eraneosncafelicas, alaohnlisie y copdusta -
antisoclal entre lcs primeres clnco antecedentes de fmportanciay 25to nos lleva o
hablar de una estructura bloldgica "eanipo blolégico” nobre y en consecuencia, a
poya el hecho de tolerar menos Ja ingesta de dresas v 12 precipitaclion de mais -

dafios o la exacerbaclon de lo aculto v aque los rorinos ayudan a descuhrir.

Entre les factores asoclados o conslderados precipliantes de 13 Infesta de -
drogas, tenemos la dindmlea famillar, que aunque subjetiva la clasiflcacién om-
pleada, las clfras altas en porcentaje encontrndas, tlench como opjetive presen-
tar de qué manerz las drogas son un disruptor de la unldad familior o vicever--
sa, de qu@ mancra la famlia distunclomal influye en ol promedlo de nuesira -
muastra y Heva a la adiecion a nuestros pacientes.

D los fnctores psicoldgices, c<on los salvedades de los otres, cobservames -
como Jperdidas objetal=s, Jamilla, sacledad y cultura, influyen concordantes con
niveles bajes de cacolarlded ¢ elevade desempleo.  Todos en su conjunto expli- -
con en el nlvel "motivaclonal®, la adicelon del phciente.
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Drogas y alcoho) combinadoes, precipltan el Ingreso al hospltal, son les fac-
tores bloddgicos mas importantes.

Los patrones de consumo son muy dificiles de ldentlflcar. La intensidad de
ia ingesta y la frecuencia de la nilsma son datos que no son escritos ni Interrogn
dos frecuentemente on las hstorins clinlcas de los paclentes, por lo que me limi
to a exponer el promedio de estancia hospitalariz de la muestra, que es de -
22.4 dlas y la aproxlmaclon inmediata de dias de Ingesta, Ininterrumpidos de uso
de drogns que ¢s de 35 dias, haclendo un tetal de 67 dins, el 1E.753% del tiempo
anual., Unlcamente en cstos dos factores sumados 5= revelr la importancia en -
cuanto & dias laboranies perdidos, Improductividad, niveles de intoxicacidn, desnu-
tricién por abstinencla de allmentor, gaste en lo comnpra de fas dropss, etc.

En seneral las familins de los pacientes estudisdes, son numerosas, con un
promedio de 6.2 hijos, aurkue con prandes variaclones. A mayor multiparidad
mayor [ndice de enfermos mentuales, & mayer hipor Jde nacimiente, menor aten- -
clén, dotacién bloldglen mas dehit y mayor predisposicion a las adicelon:s y dew—

mas transtornos mentales.

El werlin del farmaccdenendiente del Hospiial Palquiatrico "Fray Berpardine
Alvarez®,. no es sustanclalmente diferente 21 perfil del farmacodependiente que -
se vé on otros hospitales e ta cludad de AMaxles. Se emmtirma la misma aso—-
clacién de {eciores sociodemnorriaficos, cllnicos y soclales on l2 enfermodad, lo -
que hace mias complejo el abordale universal para presontar soluclones oflcaces.
Es pues, un grave hecho, la Interaccién que prosupone conditiones ¢ infraes- -
tructura cconomica, cultural, oducatlva y A2 aceléon medlea nera asi con meyor

éxlto paliar e! problema de farmocodepondencia.

Se hacen muchas preguntas o bactie de nusetros resultndos; existe ya unn -
descripeldn de la proveiencia p de tos ‘nclores sue estan presentes on los farma
codependientes cnfermos mentales, sin embargo folta por rosponder:  sque tipo
de teraplas, mejorias asistenclales son factibles de tenoer rosultndes concretos y
positivos en cllos?,

De alguna manera, por otra parte, os evldente cue muy pocos cifras son -
estadisticamente concluyentas vy solo quedan a nivel de la descrlpeidn aproxima-—
da, pucs tlenc el hospltal, un sistema de captacion de datos deficlente, por lo -
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que st impone un nuevo sistemn de reglstro v actuallzacién o clasificaciones -
mas préacticas como las de el Mahual Diagnostico y Fstadistico de los teastornos
Lientales (DSM-IID; asi como una sistematizacion de todes los dates en hojes de
cédmputo y reglstre preclses.  Se suplere ademds un cornlte de revision de ox--
pedlentes para funcionar nermanentemente on el hospital dork'e 52 llevo a cabo
Ia investipacion,

Son [mperatives alpunos estudios, con la finalidad de integrar una mejor a-
sistencia, por Lo rue podrian responder o la detecelén de bebedores y farmaco--
pendlentes, oue tnvestiguea facrores relacionados de tlpo social v ba farmacodoe--
pendencla en Liéxbto, que zpunten a varlables culturales y su manejo; cue <dén
a2iternativas come c¢linicas o pabellones especlallzadas, conires de :xyué!a, tora- -
plas zrupales corac las establenldad por droradictos anenimos, o, Estudios -
para ohservar respuestes afde iz comunidad ante los drobiamas refecionacos oon

¢l consumo de drozas; sus estrateping vy omedidas parn reselver ¢l problema.

Lstos rotes, son varios vy ne oxclusives de le madielna, mucho roenog de -
ia psiquiatela, pero no per ello imenos impertantes cue otros.  Ls norF este cue
espero el presapte estudio invite A rucvos investipaderes a integrarse al comple-
jo estudio de la farmacodependencia, y 2 los ya Interespdos, los invite 2 pro---
sopule bacpande en el conceimients y on la acclén clinica on busca de solucio--
nes que sean de renl heneficta para 1o comunidad. ‘
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CONCLUSIONES:

1. La prevalencla de paclentes hospitallzados por problema de uso y abuso -
de drogas en el Hospltal Pslquldtrico "Fray Bernardino Alvarcz", en el periédo -
de Enero a Abril de 1987 es del 17.86% para el total de egresados.

2. El toral de paclentes hasplwnlizados con dlagndstico GnPco de farmacode
pendencia ¢ uso y abuse de drogas fué el 2.8%% del cotal de pacientes en ese -
periddo,

3. EI total de pacientes hospltallzados y egresades, que asocian la farma—
codependencia a un trastorno mental especlfico metivo de ingreso es del -
8.01% de la muestra.

4. La asociacjon por orden de lmportancia, de aleoholismo y otros padeei-
mientos psiquidtricos, c¢s como sigues Alcchollsmo, Esquizofrenia, Retraso Men
tal, Psicosls senll y presenil, Epilepsla, Trastorno Mental no Psicético por lo- -
slén organica y trastorno de la personalidad.

5. B! perfll de les farmacodependlentes enresades del Hospltal Psiquldtrico
“Fray Dernordino Alvarez", on términos demograficos es cl siguiente:  Sexo pre
dominantemente mascullno, edad de iniclo de la dependencia on In segunda deca
da de [a vida, con un promedio de Ingerta da drogas entre el Inicio vy Ia epar]—
cién de sintomatologla psiqulitrica de 7.5 afios; escolaridad con niveles de pri--
maria o menores. Ocupaclones semlcalificadas o desempleados predeminantemen
te. Por cada Ingreso nl hospltal, so plerden aproximadamente dos meses en- -
tre el periédo de Ingesta Intensa de drogas y su cstancia hospltalarla.

6. Cllnicamente encoentramos un 56.70% de relnpresos hospitalario.

7. Como factores Importantes para el niclo do la dependencia, son los an-
tecodentes famillares, con alto porcentaje de famillares alcohdllico, predominan--
temente cn el padre; famlllares farmacodependientes en donde dominan los her—
manos y otros padecimlentos organtcos camo epllepsias.

8. De los 8% pacientes con antecedentss persconales de importancia, 52 de
clios (61.90%) presentan mas de dos antecedentes Importantes; entre los que on-
contramos en orden descendente los problemas escolares, retraso en ol desarro--
llo psleoblalégico, traumatismo craneoencefdllco, aleoholismo, conducta antiso- -
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clal, distoclas, problemas laborales, crisls convulsivas, hipoxia neonatal, altera-
clones de !a personalidad y otros.

9. Entre otros factores socicles v culturales a tomar en cuenta, se conclu-
ye que la fomlilla disfuncional de orlgen es precipitante en el iniclo del consumo
de drogas y que Ia dificultad en las famllias actuales intensifica el problema.

10. La sustancla mayormente utillzada, ya sea sola o en combinacién con o
tras sustanclas, son los derivados bencenicos {inhalantes).

11 11. Las condlclones ccondmlcas, culturales y soclales del medio que clreun-
da ol paciente farmacodependiante son tactores “psicolégico-vivenciales”, docu-
mentados como fuente de motivacion para la adiccidn, la persistencla y sus cen
secuencias,

12. La Ingesta de drogas, en ocaslones combinada con la Ingesta de bebl. -
dns alcohdlicas, son preclpltantes de cuadros de toxicldad y del arribo hospitala
rlo.

13. La farmacodependencla se encuentra predominantemente en el medio -
urbano, llamese grandes, medlanas o pequeitas ciudades.

14. Lo farmacodependencia y el alcohollsmo, desplazan a otras causas y -
trastornos mentales como Ingreso al hospltal, ocupande en cenjuntoe, aproximada
meante la mitad de las camas en el Hospital Psiquidtrico eatudlado.

16. Los reingresos son del 56.70% lo que indica que las medidas de preven-
cién y rehabllitactén son Insuficlentes para disminule el problema de farmacode--
pendencla en la Repdblica Moxicona.
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